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Resumen

Es cada vez mas frecuente la presencia de pacientes colostomizados, en donde resulta
fundamental el cuidado enfermeria durante sus fases de recuperacion, siendo indispensable la
participacion de los padres en todo momento, pues seran ellos los que mas adelante brindaran
los cuidados en el hogar. Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas de cuidados padres/ tutores en nifios colostomizados del Hospital san Bartolome.
Metodologia: El estudio es de enfoque cuantitativo, de disefio correlacional, de corte
transversal. El tipo de muestreo serd no probabilistico y por conveniencia. En el estudio
participaran los padres/tutores que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

Se aplicara dos cuestionarios modificados y validados por juicios de expertos, que medira las
dos variables en estudio. Los conocimientos serdn medidos a través de 15 preguntas con
opciones de respuesta multiple, mientras que la practica sera medida a través de un
cuestionario de 28 items con opciones de respuesta elaboradas (si, no) con la técnica de la
observacién, midiendo cuatro dimensiones: Cambio y frecuencia de cambio de la bolsa de
colostomia, Higiene de la bolsa de colostomia, Medicion de la estoma para adaptar el
dispositivo, y Uso de protectores cutaneos. Ambos fueron evaluados por juicio, con una
confiabilidad de 0.81 y 0.85 de alfa de crombach respectivamente. Los resultados del estudio
ayudaran a fortalecer el cuidado que brinda el profesional de enfermeria frente a la educacion
continua, asi mismo fortalecera la asistencia sanitaria para brindar un mejor cuidado al
paciente pediatrico, sin poner en riesgo su bienestar. Por otro lado, mediante los resultados se

podran generar programas de capacitacion a la familia de los pacientes de manera que los

viii



padres /tutores incrementen su conocimiento y mejoren la préactica en el cuidado; para logar un
mejor cuidado a los nifios colostomizados.

Palabras clave: Conocimiento, Practicas, Nifios colostomizados.
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Capitulo 1
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

Hoy en dia es cada vez mas frecuente en las unidades de neonatologia y cirugia
pediatrica la presencia de pacientes quirurgicos colostomizados, en donde resulta fundamental
el cuidado enfermeria durante sus fases de recuperacion y su correccién quirargica en el
tiempo oportuno, siendo indispensable la participacion de los padres de familia, donde
necesitan un plan educativo con el fin de brindar un cuidado que mejore las condiciones de
comodidad y confort para el nifio ostomizado en casa (Espinosa, 2003).

En Ameérica Latina en el (2010), la malformacion ano rectal es una de las causas méas
comunes de obstruccidn intestinal congénita; su incidencia se estima desde 1: 3000 hasta
1:5000 nacidos vivos, en México es una de las malformaciones més frecuentes del tubo
digestivo. El diagnostico se basa en examen fisica de la region perianal y genital, y estudios
radiologicos. Las malformaciones asociadas mas frecuentes son las urogenitales en 67%,
seguidas por cardiopatias congénitas y el sindrome de Down. El tratamiento es la
reconstruccion anatémica, y los cuidados de enfermeria en las secuelas posteriores. En las
alteraciones altas e intermedias los eventos quirdrgicos se basan en: Colostomia en bocas
separadas, anorresctoplastia sagital posterior, cierre de colostomia.

Segun la Universidad Nacional de Colombia publica en un periodico nacional (2010),
problemas congénitos que se asocian a la necesidad de abrir una estoma en el cuerpo de un
nifio, procedimiento que se realiza en el periodo neonatal. Estadisticas del Departamento de

Salud del Estado de Nueva York sefialan que la incidencia de nifios nacidos con
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malformaciones congeénitas es de 3,4%, siendo mas frecuentes en el sexo masculino. El
Ministerio de la Proteccion Social advierte que en Colombia constituye una de las primeras
causas de morbilidad y mortalidad en menores de 14 afios. Aungue el nombre de la estoma
depende del 6rgano intervenido.

En primer lugar, la gastrostomia, que comunica el estomago con la pared abdominal
para que, a través de este agujero, sea alimentado el bebé. Se realiza generalmente por fallas
neuroldgicas que impiden al nifio la deglucion de alimentos o por secuelas de ingestion de
causticos.

En segundo lugar esta la colostomia, en la que se deriva una parte del intestino hacia la piel
del abdomen para favorecer la eliminacion intestinal. Se lleva a cabo por malformaciones
anorrectales (Reyes, 2014).

Ministerio de salud (Minsa, 2009), define a la ostomia como “una intervencion
quirdrgica, mediante el cual se crea una comunicacion artificial entre una viscera hueca o el
intestino a la pared abdominal exterior”. Una de los objetivos de las ostomias es la eliminacion
de desechos producto de los procesos del organismo. Para las patologias coldnicas, la ostomia
se denomina colostomia y es cuando se realiza una abertura en el colon para la evacuacién de
los desechos de la digestion.

Cuando un nifio es sometido a esta intervencién genera situaciones de incertidumbre en
los padres o cuidadores debido a los cambios que representa en la vida del nifio y la familia,
cambios de orden fisiologico, psicoldgico y social.

Actualmente en el Hospital san Bartolomé el niUmero de pacientes con ostomia ha ido
en aumento a lo largo del tiempo, por diferentes patologias y a consecuencia de sus

intervenciones quirdrgicas Durante las primeras 48 horas verificar el estado de las ostomia
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refiriéndose a coloracion, perfusion, hidratacion y funcionalidad, se dejan gasas vaselinadas
cubriendo la estoma y control visual constante, posterior a las 48 horas y si se encuentran en
buen estado, se procede a colocar el dispositivo de barrera y recolector, posteriormente se
inicia via enteral y se controla el gasto fecal, continuamente se inicia el proceso de educacion a
los padres, el cual es informal, ya que no se cuenta con un protocolo establecido, ni tampoco
con ayudas metodologicas que permitan que los padres puedan entender mucho mas
facilmente este tema.

En la revision de la bibliografia existen escasas publicaciones y articulos en lo
relacionado con manejo de ostomias, se encuentra afrontamiento de los padres a las ostomias
de sus hijos, lo expresados por estos padres fue estrés producido por el enfrentamiento a la
ostomia de su hijo, nerviosismo por el futuro, incertidumbre ante las intervenciones
quirdrgicas, temor de no hacerlo bien, lo que se suma a las dificultadas para la adquisicion y el
alto costo de estos, la carencia de enfermeras formadas como estoma-terapeutas, el poco
conocimiento o desconocimiento del manejo de las ostomia por el personal de enfermeria en
muchos establecimientos tanto del sistema publico como privado.(Vargas, 2015)

Cuidado de un hijo ostomizado, produce cambios en la familia, las funciones y
responsabilidades, el equipo de salud recomienda cambios en las practicas de crianza; hay
dificultades para manifestar sentimientos negativos; la rugosidad es un apoyo importante para
atribuir significado a la condicion de salud del nifio. La presencia de un estoma no solo altera
el transito intestinal del nifio, a su vez tiene efectos sobre la vida cotidiana de la familia (Peres,
2008)

Durante nuestra experiencia hospitalaria al interactuar con diferentes padres que sus

hijos presentan una colostomias, manifiestan: “cuando le realizaron esta operacion a mi niflo
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no pensé que cambiaria su vida de esta manera”, “yo sefiorita sentia que mi nifio no era el
mismo, me deprimi mucho, no queria salir ni que nadie vea a mi nifio pensaba que el olor los
alejaria de €I, pensé incluso que no podia bafiarlo, que seria la vida de mi nifio”

Se evidencia a los padres o tutores de los nifio colostomizados que consideran a la
colostomia como una carga limitante en diferentes aspectos de vida y que tiene que aprender a
Ilevarlo como una normalidad siendo la educacion parte esencial en la rehabilitacion del nifio
colostomizado; y que la licenciada en enfermeria conoce de los principios basicos del proceso
ensefianza, aprendizaje; tiene capacidad para comunicarse con los padres o tutores del nifio,
teniendo la oportunidad de brindar educacion a los padres para disminuir su estancia
hospitalaria, ademas de reducir costos y lograr una optima recuperacion.

El profesional de enfermeria que labora con paciente colostomiozados tiene como
mision detectar las necesidades, dificultades, desequilibrios y alteraciones de estos pacientes
para su rapida recuperacion, rehabilitacion y reinsercion, para mejorar de esta manera su
calidad de vida.(Espinosa, 2003)

La importancia de conocer el manejo y los cuidados de los nifios colostomizado,
debido a las frecuentes deficiencias, el presente trabajo pretende dar a conocer los niveles de
conocimiento y préactica, en el cuidado de los padres/ tutores nifio colostomizado del Hospital
san Bartolomé y elaborar guias para asi dar un mejor manejo a nuestra poblacion pediatrica,
considerando la importancia que tiene el apoyo de ellos, al igual que los diferentes abordajes
de tratamiento. Es por ello que surge la inquietud de revisar expedientes con los cuidados de

ostomias. Por estas razones, se formulo el siguiente problema de investigacion:
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Formulacién del Problema

Problema general.

¢Cuales es la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de cuidados padres/

tutores en nifios colostomizados del Hospital san Bartolomé, 2017?

Problemas especificos.

¢Cual es la relacion del nivel de conocimiento y la practica de cuidado: cambio y
frecuencia de la bolsa de colostomia de los padres o tutores de nifios colostomizados del
Hospital san Bartolomé, 2017?

¢Cual es la relacién del nivel de conocimiento y las practicas de cuidado: higiene de la
bolsa de colostomia de los padres / tutores de nifios colostomizados del Hospital san
Bartolome, 20177

¢Cual es la relacién del nivel de conocimiento y las practicas de cuidado: medicion del
estoma para adaptarlo al dispositivo de los padres o tutores de nifios colostomizados del
Hospital san Bartolomé, 2017?

¢Cual es la relacién del nivel de conocimiento y las practicas de cuidado: Uso de
protectores cutaneos de los padres o tutores de nifios colostomizados del Hospital san
Bartolome, 20177
Objetivos de la Investigacién

Objetivo General.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de cuidados

padres/ tutores en nifios colostomizados del Hospital san Bartolomé.



15

Objetivos Especificos.

Determinar la relacion entre nivel de conocimiento y las practicas de cuidado cambio y
frecuencia de la bolsa de colostomia de los padres o tutores de nifios colostomizados del
Hospital san Bartolome.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de cuidado:
higiene de la bolsa de colostomia de los padres / tutores de nifios colostomizados del Hospital
san Bartolomé.

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas de cuidado:
medicion del estoma para adaptarlo al dispositivo de los padres o tutores de nifios
colostomizados del Hospital san Bartolomé.

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas de cuidado: Uso
de protectores cutaneos de los padres o tutores de nifios colostomizados del Hospital san
Bartolomé.

Justificacion

Justificacion tedrica.

El trabajo de investigacion presenta informacion actualizada sobre las variables de
estudio debido que se realizan indagaciones bibliograficas de los Gltimos afios, convirtiéndose
en un aporte que servira para investigaciones similares.

Ademas se construird un marco teorico sélido referente a la variable de estudio para
fortalecer el conocimiento y practica y se aplicara a la realidad institucional donde se aplicara

el estudio.
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Justificacion metodologica.

El instrumento modificado quedara como aporte el cual puede ser utilizado para otras
investigaciones. El aporte metodologico que favorece el presente estudio esta en el hecho que
se podra contar con informacion cientifica que oriente la toma de decisiones del profesional de
Enfermeria que labora en atencién integral del nifio colostomizado en el Hospital san
Bartolomé; innove la metodologia educativa, estructurando programas educativos individuales
y/o colectivos para fortalecer el nivel Conocimiento y practica de los padres / tutores sobre el
cuidado en nifios colostomizados y asi reducir costos y mejorar el cuidado.

Justificacion practica y social.

El presente trabajo de investigacion tiene relevancia practica y social porque
fortalecera el area del cuidado que realiza el profesional de enfermeria en el consultorio
externo, asi mismo fortalecera la asistencia sanitaria para brindar un mejor cuidado al paciente
pediatrico, sin poner en riesgo su bienestar.

Asi mismo este estudio lograra que los padres /tutores incrementen conocimiento y
practica para logar un mejor cuidado a los nifios colostomizados, permitiendo que los
profesionales en salud se conecten de forma pertinente con el mundo del trabajo, respondiendo
a las necesidades y al cuidado de cada paciente. Por otro lado, se justifica porque desde el
punto de vista social, los nifios.

Sera la sociedad la que, al final, se beneficie con profesionales calificados para el
cuidado de la persona, familia y comunidad, elevando asi la calidad de vida 'y logrando el
bienestar de la poblacion. Asimismo, este estudio ayudara a mejorar sus saberes previos, y

contribuir de una manera positiva con el conocimiento de esta patologia
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Presuposicion filoséfica

El concepto de atencion de salud, no se limitan a brindar servicios al usuario que lo
solicita; sino prioritariamente a promover la salud en el entorno social donde el hombre. Un
concepto basico que sustenta el presente trabajo es la generacion de responsabilidad, basado
en el amor al ser humano. La persona necesita desarrollar responsabilidad por su autocuidado.
Es decir, los enfermeros profesionales fomentan el aprendizaje sobre el cuidado de la salud y
esta ensefianza personalizada o en programas esta encaminada al paciente, familia 'y
profesionales de enfermeria.

La Biblia es un libro de vida y ensefianza de nuestra vida diaria donde nos ensefia
valores, para practicarlos aplicacion tan amplia a tantos aspectos de la vida, asi que no deberia
sorprendernos que la Biblia contenga principios referidos precisamente a la salud Marcos 7:

1.8.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Bocardo (1997), en Brasil realizé un estudio sobre “Los aspectos de la rehabilitacion
social del ostomizado”. El objetivo fue determinar los problemas surgidos en el tratamiento de
los pacientes atendidos en dos servicios ambulatorios. El trabajo se realizo en la ciudad de Sao
Paulo. Los instrumentos fueron aplicados en el momento en el que los pacientes regresaban a
sus labores habituales, ya sea de indole domestico, de trabajo o a la vida sexual. Como método
utilizo el disefio no experimental de tipo descriptivo. EI grupo o poblacion de estudio
correspondio a 45 pacientes que habian sido ostomizados. Para mejor forma de trabajo dividi
en tres grupos de acuerdo al tiempo del post operatorio.

El instrumento utilizado fue un formulario semiestructurado y la técnica fue la
entrevista. Respecto a la actividad laboral de los pacientes, en los resultados identificados se
puede evidenciar que la mayor parte de los pacientes no retornan totalmente al trabajo. Esto
hace notar que el retorno es paulatino a las actividades cotidianas. Un aspecto del todo
importante es la reincorporacion a la vida sexual, ya que esto se aprecia que es aun mas dificil.
Los grupos de estudio que fueron tres, indican que fueron los problemas fisicos, inseguridad e
inadecuada utilizacion de la bolsa de colostomia lo que dificulta su reincorporacion a la rutina

diaria.

Rodriguez en 1996, en Brasil, realizé un estudio titulado “Colostomia; relato de
experiencia vivenciada por clientes colostomizados después de la hospitalizacion”. El trabajo

realizado por Rodriguez se plante6 como objetivo conocer las necesidades humanas desde el
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punto de vista de las personas que vivenciaban una colostomia. Utilizo el disefio no
experimental y el tipo de investigacion fue descriptivo cualitativo. La poblacién con la que
trabajo fueron pacientes colostomizados de la Asociacion Minera de los Ostomizados
(AMOS) en Bello Horizonte, Minas Gerais. El instrumento utilizado fue un formulario tipo
cuestionario con preguntas abiertas.

Finalizado el trabajo las conclusiones a las que arribaron es que los enfermeros
profesionales aparte de dar la atencion de enfermeria brindaron informacion a los pacientes en
sus necesidades durante el tiempo de hospitalizacién y como debia ser el cuidado en el hogar
para evitar complicaciones. Asimismo, informaron que el tiempo era una dificultad para
adaptarse a su nueva vida, sea temporal o definitiva, lo que genera incertidumbre. Otra
dificultad que informaron es la inadecuada informacion sobre el descanso, recreacion, vida
sexual asi como la reinsercion a su trabajo.

Mantovani y Fatima (1994), en Brasil realizaron un estudio titulado “El proceso
interactivo de vivir con el estoma propiciando la ensefianza y autoaprendizaje”. Dicho trabajo
plante6 como objetivo desarrollar la atencién de enfermeria basada en los conceptos tedricos
de Calixta Roy. EI método que utilizé fue el método descriptivo. El universo estuvo
conformado por pacientes ostomizados de la comunidad y lo realizaron entre agosto de 1994 a
octubre de 1995.

Nogueira et al. (1994), en Brasil; realizaron un estudio titulado “Autocuidado del
ostomizado: Dificultades después del alta”; el cual tuvo como objetivo entre otros: Identificar
las dificultades y los problemas relacionados al autocuidado del estoma. La metodologia
empleada fue el disefio no experimental. El tipo de estudio fue descriptivo. El universo o

poblacion estuvo conformada por 45 pacientes ostomizados que habian sido atendidos en el
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hospital, los mismos que sido dados de alta. EI momento del levantamiento de datos se realizo
en diferentes periodos de fase Post operatoria tardia. EI lugar donde se entrevisto fue en dos
servicios ambulatorios de la ciudad de Sao Paulo. Previamente los grupos habian sido
divididos en tres grupos considerando el tiempo de post operado.

Villajuan (2006), en Peru realizo un estudio en donde el objetivo fue determinar la
calidad de vida del paciente colostomizado de la poblacion adulta que asiste a consulta. Este
estudio es de nivel aplicativo, de tipo cuantitativo y método descriptivo de corte transversal la
poblacién estuvo conformada por los pacientes que asistian a la Unidad de Terapia Ostomal y
Heridas del INEN, que presentaban una colostomia permanente mayor de 2 afios y que y que
eran un total de 40 personas, Para la recoleccion de datos se utilizé como instrumento una
escala de Lickert modificada la que se aplico a los pacientes colostomizados a través de la
técnica de encuesta. En conclusion se tuvieron que los pacientes en su mayoria son del sexo
femenino, casados y que oscilan entre las edades de 51 a 80 afios ; otro es que los pacientes
colostomizados que asisten a la unidad de terapia ostomal y heridas se encuentran en proceso
de recuperacion de su calidad de vida, siendo la dimension con mejor respuesta la bioldgica ya
que los pacientes han aprendido a cuidar de su estoma y de si mismos, a identificar los signos
de alarma, a tratar de realizar sus actividades por si solos.

Asi sismo Espinoza (2003) en el Peru realizo un estudio cuyo objetivo fue
establecer qué conocimientos y qué préacticas realizan en el tema del autocuidado los pacientes
colostomizados que acuden a la consulta de enfermeria del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, en la ciudad de Lima. EI método que se utilizo fue el descriptivo
transversal. La poblacion estuvo constituida por 60 pacientes. El instrumento que se utilizé fue

un formulario tipo cuestionario y la técnica utilizada fue la entrevista. Las conclusiones a las
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que se arribo fue que el 80% de pacientes colostomizados tienen conocimientos sobre
practicas de autocuidado, en contraposicion 20 % no conocen sobre este importante aspecto de
su salud, poniendo en riesgo su salud. Respecto a las practicas de autocuidado se identifico
que el 70% de pacientes realizan practicas adecuadas y 30 % lo hacen de manera inadecuada.

Por otro lado Lopez (2014), en Peru realizo un estudio en donde tuvo como
objetivo describir los cuidados mas frecuentes en el estoma y en la piel periestomal.
Metodologia, revision narrativa-descriptiva de la literatura existente sobre el tema. Resultados:
se hace una relacion de los cuidados mas frecuentes y de cémo llevarlos a cabo. Conclusién:
son necesarios mas articulos con evidencia cientifica para que las enfermeras puedan actuar de
igual manera en base a la evidencia.

Agapito y Reafio (2014), en Peru realizo un estudio quienes hicieron una
investigacion con el objetivo del presente estudio fue determinar la influencia del programa
educativo a domicilio en la adaptacion de la persona ostomizado. La investigacion fue de tipo
cuantitativo, cuasi-experimental de secuencia temporal longitudinal con disefio de un solo
grupo con pre y pos test. La muestra para la investigacion fue no probabilistica, conformada
por 20 personas ostomizados, a los cuales se midio el nivel de adaptacion al proceso de
ostomizacion antes y después de aplicar el programa educativo, usando un cuestionario tipo
Likert, conformado por 25 reactivos y usando las categorizaciones de comprometido,
compensatorio. Los resultados revelaron que antes aplicar el programa el 65% se encontraba
en el nivel comprometido, el 35% en el nivel compensatorio y 0% en el integrado, posterior al
programa el 80% se encuentra en el nivel compensatorio y el 20% en el nivel integrado. El

resultado registrado en el post test resultd con diferencia estadisticamente significativa de “t” -
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12.67 p > 0,05. Se concluye que la adaptacion en la mayoria de personas ostomizadas fue
producto de la aplicacion del programa educativo individualizado.
Definicién conceptual

Conocimiento.

El conocimiento es un conjunto de datos sobre hechos, verdades o de informacion
almacenada a través de la experiencia o del aprendizaje (a posteriori), 0 a través de
introspeccion (a priori). También se define como la percepcion de la realidad adquirida a
través del aprendizaje e investigacion (Bacilio, 2013).

Segun Bunge (1971) puede ser examinado desde el punto de vista; asi que en
educacion el conocimiento es denominado como tipo de practica que contiene una
representacion de un suceso real, también se le define como facultades consientes o proceso de
entendimiento, que pertenece a los pensamientos de percepcion inteligencia. EI conocimiento
es un conjunto de informacién almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje. Se
clasifica en conocimientos sensoriales, frente a la percepcion de hechos externos conocimiento
intelectivo; que tiene como origen el engendramiento aislado y de hechos causales de ellos.
Mario Bunge: define el conocimiento como un grupo de ideas, conceptos, enunciados; que
puede ser claros, precisos, ordenados, fundados, vago e inexacto; en base a ello estandariza los
estudios en: conocimientos cientificos y ordinarios o vulgares. El primero lo identifica como
un conocimiento Idgico, objetivo, sistematico y verificable a través de la practica; y al
conocimiento ordinario como un conocimiento vago, inexacto, infinito a las observaciones
(Espinosa, 2003).

Desde el punto de vista filosofico, Salazar Bondy define el conocimiento: en primer

lugar, como un acto, y segundo como un contenido; dice que el conocimiento es un acto, que
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es la apreciacion de una cosa, una propiedad hecho u objeto, por un sujeto consciente,
entendiéndose como apreciacion del proceso mental y no fisico.

Los conocimientos se pueden adquirir, acumular, transmitir y derivar unos de otros, o
sea de distintas formas. No son integramente subjetivas, en algin momento son objetivas ya
que pueden independizarse del sujeto gracias al lenguaje, tanto para si mismo, como para otras
personas. Se distingue ademas dos niveles de conocimiento, vulgar, y adquirido. El
conocimiento cientifico segun Espinosa (2003) “es el que se logra obteniendo un papel que
requiere de esfuerzo y preparacion especial y es caracterizado por ser selectivo, metodico,
sistematico, explicativo, analitico y objetivo apoyado en la practica, eminentemente
problematico y critico incondicional y al alcance de las personas. Este conocimiento ayuda a
comprender el trabajo de la ciencia”. En efecto el concepto de conocimiento se fortalece
cuando alcanza su nivel maximo en la practica.

De acuerdo con Kant (1972) “el conocimiento esta determinado por la vision sensible y
los conceptos”. Se diferencian dos tipos de conocimiento, a saber, el puro y el empirico. El
conocimiento puro se puede dar previo a la experiencia y el conocimiento empirico se presenta
a continuacion de la experiencia.

El aspecto cognoscitivo se refiere al conocimiento que tiene o adquiere la persona, la
cual esta incluida las ideas, éstas pueden al inicio ser desordenadas e imprecisas, pero
posterior a una experiencia de aprendizaje vivencial o simulada, el conocimiento se organiza
en conceptos mas claros en la persona.

La enfermera como educadora para brindar el cuidado de acuerdo a las respuestas
humanas, exige conocimiento cientifico sobre el ser humano, su entorno, interaccion,

aplicando asi juicios y razonamientos acertados, haciendo uso de los valores ético, exige
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también habilidades que determinen seguridad en sus acciones, basadas en normas, principios
y actitudes, que son predisposiciones internas de la enfermera para ayudar al paciente (Bacilio
D., 2013).

Practica.

Es la habilidad o experiencia que se adquiere con la realizacién continua de una
actividad, para que el ser humano ponga en ejercicio cierto tipo de conocimientos sea este
cientifico o vulgar; es necesario en primera instancia un primer acercamiento, contacto directo
mediante el uso del sentido y conducta motriz es decir el empirico; no puede haber practica sin
antes no haber obtenido la habilidad, esta es evaluada mediante la observacion de las destrezas
psicomotrices del sujeto para el logro del objetivo.

Desde el punto de vista lo6gico lo procedimental presenta una serie de problemas
propios de la filosofia sobre su naturaleza; sin embrago no se duda de su existencia en la
adquisicion del conocimiento.(Espinosa, 2003)

Cuando Mario Bunge nos habla del conocimiento cientifico nos dice que una de sus
caracteristicas que sus enunciados tiene la facultad de ser demostrables con la practica (Bondy,
2014).

Bases tedricas

Colostomia.

La ostomia es de origen griego que significa boca o apertura, un estoma es una
comunicacion formada quirdrgicamente para el desvio de las heces o la orina, tenemos varios
tipos de estomas digestivas como ileostomia, colostomia, yeyunostomia, y urinarias como

urostomias (Espinosa, 2003).
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Por mucho tiempo las enfermedades del colon no tenian solucion hasta que se elabord
la técnica. Seguin Pereira (2014) “la colostomia es un procedimiento quirargico cuyo objetivo
es establecer una comunicacién artificial entre el colon y la pared abdominal, a fin de conducir
al exterior la materia fecal y/o descomprimir el intestino grueso a traves de una via
alternativa”. Por lo tanto, no es una enfermedad, sino que es un cambio en la anatomia”

La realizacion de una colostomia implica la pérdida del control voluntario de
eliminacidn de las heces y la necesidad de utilizar una bolsa de colostomia para almacenar los
desechos fecales, lo que requiere habilidad y destreza de los padres o tutores del nifio para el
manejo adecuado de los desechos, estas pueden ser ascendente, transversa descendente o
sigmoide dependiendo de la zona del colon y podemos saber qué tipo es por la localizacién del
estoma en el abdomen.

Ascendente: en la zona derecha

Transversa: en la zona superior

Descendente: en la zona izquierda y alta

Sigmoidea: en la zona inferior izquierda

Indicaciones para colostomia.

Las indicaciones para la colostomia son varias y estan relacionadas a situaciones
fisioldgicas o patologicas del nifio. En algunos casos es la solucion a defectos congénitos que
esta favoreciendo la presencia de complicaciones que puede llevar incluso a la muerte, por
ejemplo, en el caso de ano imperforado.

Asimismo, la revista de la sociedad de cirujanos del Per( y revista Helios no refieren
que las indicaciones para la realizacion de una colostomia temporal son. Obstruccion temporal

aguda, malformaciones congenitas, enfermedad de Hirschsprung, ausencia del recto o afio,
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fistula recto vaginal o recto vesical, fistula alta, traumatismo de colon y recto, cancer de colon,

cancer rectal, cancer anal, colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn, traumatismo
Tipos de colostomia.
Colostomia terminal: Si la colostomia va a ser permanente debe ser de tipo terminal
(derivar totalmente el transito) realizada en un lugar de facil manejo para el paciente y
lo més distal posible ya que las deposiciones son méas formadas. El lugar més adecuado
para este tipo de colostomia es en el cuadrante inferior izquierdo, por debajo del
ombligo, 1 3-4 cm. lateral a la linea media y transrectal, Fijando el peritoneo a la serosa
del colon y también el mesocolon a la pared lateral del abdomen. (Vargas, 2015)
Colostomia de asa: Es un procedimiento que permite desviar el transito intestinal en
forma temporal, sin desviarlo en forma completa. Se usa para proteger anastomosis
dificiles de realizar por ejemplo reseccién anterior baja, anastomosis coloanales, en
traumatismo de recto para proteger la reparacion, desviar el transito intestinal en heridas
perineales complejas o infecciones perineales graves (fasceitis necrotizante de perine).
Su confeccidn es muy sencilla, se extrae un asa de colon a la superficie de la piel a
través de una apertura en la pared abdominal a través del musculo recto abdominal
(Lépez, 2014).
Ileostomia: Es la apertura del ileon distal hacia la pared abdominal. Esta cirugia es mas
exigente en su confeccion que una colostomia debido a que el contenido ileal es mas
liquido y muy rico en enzimas proteoliticas que dafian la piel al estar expuestos a ella,
de manera que esta ostomia debe ser siempre protruida, 2-3 cm. sobre el plano de la
piel. La eleccion del sitio donde efectuarla es de vital importancia, en general cuadrante

inferior derecho del abdomen por debajo del ombligo a través del madsculo recto



27

abdominal, alejado de prominencias 0seas, de pliegues de la piel y cicatrices. El flujo
diario a través de una ileostomia es de 500 a 800 ml, con un pH levemente inferiora 7 y
un contenido de sodio alrededor de 115 mEq. La descarga ileal es continua,
aumentando levemente después de la comidas, transgresiones alimentarias, episodios de

gastroenteritis, obstrucciones parciales o recurrencias de enfermedades inflamatorias.

Existen estudios que demuestran que estos pacientes viven en un estado de leve
deshidratacion lo que hace que tengan niveles séricos de aldosterona alta como respuesta a
esta situacion. Otras alteraciones metabolicas que presentan estos pacientes son las
formaciones de calculos urinarios debido al estado permanente de deshidratacion por lo que se
recomienda ingerir mayor cantidad de liquido. La pérdida de sales biliares a través de la
ileostomia y la interrupciédn de la circulacion entero-hepatica ya sea por reseccion o
inflamacion del ileon hacen que un grupo importante de estos pacientes presenten una
colelitiasis. Las indicaciones para efectuar una ileostomia permanente han ido en franca
disminucion en la actualidad, pacientes con colitis ulcerosa y poliposis familiar de colon en la
actualidad se resuelven efectuando reservorios ileales con anastomosis ileoanales. Lo habitual
es que estos pacientes requieran de una ileostomia temporal mientras el reservorio se acomode
y cicatrice en la cavidad pelviana, En general en estos casos se construye una ileostomia en
asa, que requiere de una cirugia local para reconstruir el transito. (8 semanas) después de
construida (Vargas, 2015).

Complicaciones de la colostomia.

En el pensamiento de Lopez (2014) “la colostomia es una habilidad simple de realizar,

pero a pesar de esto, un 40% de las complicaciones son secundarias a un defecto en la practica
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por esto, el personal de enfermeria tiene como principal objetivo evitarlas realizando un
cuidado integral”. Por ello es importante que los enfermeros profesionales conozcan los
diferentes tipos de complicaciones.

Edema: Usualmente es debido al propio trauma de la intervencién quirdrgica. Se
produce cuando el diametro de la piel es mayor a la mucosa intestinal este edema puede
producir obstruccion intestinal(Lopez, 2014).Intervencion de enfermeria emplear dispositivos
transparentes para ver las caracteristicas de la herida operatoria para ello utilizaremos
dispositivos alrededor del estoma pero sin presionar para evitar ulceraciones, observar signos
de alarma a horario del tamafio y color. Si fuera necesario colocar compresas de suero
fisioldgico.

Hemorragias: Son comunes en las anastomosis musculo cutaneo que parecen por la
ruptura de un vaso sub cutaneo o sub mucoso al lado de la sutura o por la propia bosa
(Espinosa, 2003).Intervencion de enfermeria, inspeccionar en el momento del sangrado, la
intensidad y volumen si la hemorragia es entero cutaneo se realizara hemostasia local o
comprension si la hemorragia es de la mucosa se ha de aplicar frio y agua oxigenada si es
arterial se realiza sutura superficial y es por problema de coagulacion se administrara
tratamiento médico indicado

Infeccion: Viene hacer una complicacion frecuente que se ve aumentada cuando la
intervencion se realiza con urgencia donde se suele actuar de una manera rapida. Atacando la
infeccion que se desarrolla con dolor en la zona afectada, y produciendo inflamacion, en
algunas ocasiones malestar fiebre. Intervencion de enfermeria suele vigilar; cuando aparecen
estos primeros sintomas y molestias, hay que examinar la zona afectada y registrar estos

cambios que sean realizados en la colostomia. Si el acceso es mucocutaneo requiere curacion y
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un tratamiento, se ha de retirar algunos puntos de sutura para drenar el contenido supurante, se
han de hacer lavados con suero fisioldgico usando antisépticos como la clorhexidina y cubrir
con gasa y suele instalar una bolsa de colostomia cada vez que sea necesario.

Isquemias o necrosis: Es causada por revascularizacion, o tension excesiva gque causa
la retraccidn, es facil de reconocer por el color morado azulado o borroso oscuro que adopta el
estoma. Si esta es superficial hay que retirar algun punto de sutura para drenar, pero si se
compromete el colon en su porcidn interior habra que ingresar a sala de operaciones durante la
examinacion minuciosa de la zona afectada. Intervencion de enfermeria y registrar la zona
afectada durante las primeras horas se debe disponer de usar dispositivos transparentes para
que sean faciles de observar.

Complicaciones en el postoperatorio tardio.

Estenosis: Se debe disminuir del diametro de la luz del estoma, se debe interrumpir la
salida de las heces, asi como la posibilidad de realizar un tacto en la zona afectada. Si la
estenosis es de gran tamafio y volumen y evitar que se produzca una suboclusion, hay que
retornar a la cirugia.

Intervencion de enfermeria, es aconsejar y incentivar una dieta rica en fibra para que
las heces sean mas densas Yy faciles de expulsar. Si la estenosis es parcial, realizar dilataciones
digitales. También es recomendable realizar irrigaciones periodicas. (Lopez, 2014)

Retraccion del estoma: En este caso, el estoma es retraido hacia el abdomen en vez de
ser minimamente elevado por encima de la piel.

La funcion de enfermeria: examinar el color de la mucosa del estoma (color correcto
rosa o rojizo), hay que hacer una medida de la boca del estoma con guias milimetradas para

conseguir la adaptacion del dispositivo a aplicar. Es una na aplicacion convexa puede ayudar,
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ya que su forma de cupula que empuja dentro del abdomen alrededor del estoma y hace que
éste sobresalga.

Prolapso de la estoma: Es la eversion de la mucosa a través del orificio cutaneo. Se
produce por una mala adherencia del colon a la piel y suele aparecer de una forma progresiva,
siendo de unos 15-20 cm.11 Esto se disminuye la capacidad del dispositivo de colostomia para
recoger las heces. A veces la estoma puede volver a su ubicacion, debe estar indicada la
cirugia para descartar este problema.

Esta intervencidn de enfermeria: suele Vigilar el crecimiento del prolapso, color,
Ulceras y signos de isquemia. Es posible, realizar maniobras de reintroduccién mediante
masajes. Colocar gasas con suero fisioldgico para evitar Ulceras y su recuperacion.

Hernia de la pared abdominal: La inflamacion del abdomen esta alrededor de la
estoma. Esto es fastidioso, antiestético e incomodo, ya que impide la correcta colocacion de
los dispositivos, pero no siempre requiere la intervencion quirargica mediante los controles
realizados. Se produce por hipertension abdominal, bronquitis, obesidad y estrefiimiento.

Mediante las intervenciones de enfermeria: se debe Descartar la oclusion intestinal.
Evitar los esfuerzos y hay que utilizar placas lo mas flexibles. También se pueden utilizar fajas
y cinturones especiales que compriman las hernias, pero no a la estoma. Si la hernia produce
problemas més adelante fisicos o psicoldgicos valorar tratamiento quirargico (Burch J, 2011).

Otras complicaciones.

Alergias: Una respuesta alérgica se produce cuando el sistema inmune del cuerpo
reacciona de manera exagerada a una sustancia dada. Una alergia a un dispositivo de
colostomia, o un accesorio de estoma es muy raro. El porcentaje de una verdadera alergia a

productos para la estoma es solo el 0,6%, pero se puede afirmar que ocurre. Frente a esta
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situacion los enfermeros profesionales deben reconocer las alergias a las bolsas de colostomia.
Si es asi se observara un area de la piel inflamada de la forma y tamafio semejante a la boca de
la bolsa de colostomia. Esto debe Ilamar la atencion al enfermero. Para resolver estos
problemas habra que dejar de usar el material utilizado que lo ha provocado y sustituirlo por
otro mejor.

Granulomas: Aparecen en la fusion mucocutanea del borde de la boca del estoma y la
piel adyacente y tienen una apariencia similar a la coliflor. Los bultos son generalmente de
color rojo y sangran facilmente al tacto y al roce. La causa de esta complicacion es una lesion,
el cual puede ser debido a que las heces chocan con la piel o por un aparato mal ajustado en la
zona operada Actuacion de enfermeria: En estos casos se utiliza el nitrato de plata, ya que es
muy eficaz para reducir el tamafio del granuloma y, eventualmente, para eliminarlo por
completo. Sin embargo, el nitrato de plata debe de ser utilizado con precaucién (s6lo dos o tres
veces a la semana).

Separacion mucocutanea: Es posible que la union entre la piel y el intestino se rompa.
Ocurre en diversos grados, pero sobretodo de manera superficial. La causa de este problema
puede ser una infeccion o tension en las suturas.

Actuacion de enfermeria: La mejor opcion en estos casos es administrar polvos o pasta
protectora en el hueco entre la piel y el estoma.

Dermatitis de contacto irritante: Inflamacion, irritacion o incluso ulceracion de la piel
debido al contacto del contenido que sale a través del estoma. También puede aparecer por

alergias a los pegamentos de los dispositivos.
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Intervencion de enfermeria: Volver a medir el estoma y reeducar al paciente en la
creacion de una abertura del tamafio adecuado. Vigilar la aparicion de los sintomas y cambiar
los dispositivos por otros hipo alergénicos (Burch, 2011).

Marcaje del estoma.

El cuido de la piel periostomal comienza en la etapa del preoperatorio. Esta es la méas
importancia en la seleccion del lugar del estoma, ya que su procedimiento tiene relacion
directa con el cuidado de la zona operatoria y ademas la rehabilitacion psicolégica y fisica del
paciente. El principal objetivo del marcaje del estoma es evitar las complicaciones
periostomales del nifio. Entre ellas se encuentran la dermatitis periostomal, el sangrado del
estoma etc.

La funcidn principal de enfermeria es la evaluacion del abdomen del paciente, y a
continuacion se realizara el marcaje de la medida del estoma para recortar la bolsa de
colostomia segun la medida de dicho estoma. La enfermera debe seguir por una serie de
recomendaciones:

La abertura de la estoma tiene que ser creada a través del musculo recto del abdomen para
disminuir el prolapso y la hernia, en la parte mas eminente para la comodidad y visibilidad del
paciente.

La estoma debe estar lo suficientemente lejos de la incision quirtrgica y de otras estomas,
fistulas o areas de drenaje, para disminuir la contaminacion de bacteriana y proporcionar un
area amplia para la bolsa de colostomia

Debe ser realizado a una zona distante al ombligo, cicatrices y otras superficies

irregulares, de modo que el area de la bolsa sea lisa y nivelada, minimizando asi las fugas.
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Deben evitarse las prominencias 0seas. La cresta iliaca puede topar con la bolsa cuando la
pierna se mueve, y el margen costal puede llegar a ser molesto cuando el nifio se reclina.

Evitar la piel que ha sido o sera irradiada. Un circulo de 3,5 cm de piel lisa, intacta
alrededor de la estoma permitira la adhesion segura de la mayoria de los sistemas de bolsas de
colostomia. De acuerdo con Deitz (2010) “la determinacion del mejor lugar para la
colostomia puede ayudar a reducir los problemas postoperatorios como una fuga, la necesidad
de bolsas personalizadas, irritacion de la piel, el dolor y las preocupaciones acerca de la ropa”.

En efecto, la piel debe recibir al maximo los cuidados necesarios.

Dieta del paciente colostomizado.

Un aspecto prioritario en el cuidado al paciente que ha recibido una ostomia, es la
dieta, ya que depende del tipo de dieta que recibe recuperara con minimo riesgo alimenticio o
tendra dificultades, por ello el paciente recibira liquidos y nutricion por via parenteral que
continuaré hasta que se escuche sonidos intestinales y aparezcan flatos en la bolsa del estoma.
Una vez esto ocurra el paciente puede ingerir cada hora tomar pequefias cantidades de liquido
o iniciar la lactancia materna en el caso que sea lactante. Es necesario que el enfermero se
asegure los cuidados para riesgos con los vomitos. Si tolera, en las siguientes 24 horas se le
administrara alimentos, basado en formulas lacteas. Posteriormente el paciente recibe una
dieta blanda y més adelante la dieta sera normal (Black P, 1987).

En algunos casos los cambios en la dieta generan en los padres o cuidadores
desconcierto porque no tienen los conocimientos para elaborar una dieta acorde a los
requerimientos nutricionales, los que a su vez no generen complicaciones. Ellos deben saber

que en algunos casos el régimen esta centrado en reducir la produccion de materia fecal o de
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que la produccion sea adaptada al uso de la colostomia. Por ello es importante el trabajo
multidisciplinario entre los enfermeros y los nutricionistas para orientar de forma adecuada a
los padres o cuidadores de los nifios.

La verdad es que no hay reglas dietéticas para ostomizados, ya que cada individuo
responde de manera diferente. La mayoria de los pacientes pueden ser animados a seguir una
dieta normal, sana y equilibrada. Una dieta equilibrada es aquella que contiene todos los tipos
de alimentos: carbohidratos, frutas y verduras, proteinas, productos lacteos, grases y azUcares.
Sin embargo, los padres deben ser conscientes de que ciertos aspectos de la dieta pueden o
podrian causar problemas de estrefiimiento, diarrea o flatulencia (Villajuan, 2006).

Los pacientes colostomizados defecan en nimero de veces que varian desde tres veces
al dia hasta tres veces por semana. Si la persona defeca menos de tres veces a la semana se
puede decir que presenta estrefiimiento. Esta situacion cambia si se mejora la alimentacién con
fibra en la dieta y la ingesta de liquidos. Igualmente, si la persona defeca mas de tres veces al
dia se denomina diarrea y corre el riesgo de deshidratacion. También mejora la situacion
modificando la dieta del paciente.

Por ello, Lopez (2014) indica que se tiene que tener en cuenta los siguientes alimentos:

a) Alimentos que pueden causar estrefiimiento: hongos, fruta seca, maiz tierno, coco,

naranja, nueces, palomitas de maiz, frutas y hortalizas de piel dura, apio, verduras
chinas y guisantes.

b) Alimentos que pueden causar diarrea: bebidas alcohdlicas, zumo de manzana,

café, lacteos, verduras frondosas verdes, frijoles al horno, regaliz, chocolate,

tomates, jugo de ciruela y alimentos condimentados.
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c) Alimentos que producen flatulencias y olor: esparragos, manzanas, cerveza,
repollo, brocoli, las coles de Bruselas, coliflor, pepino, huevos, alimentos grasos,
cebollas, nabos, productos lacteos, chicles, bebidas carbonatadas y ajo.
d) Alimentos que ayudan al alivio del estrefiimiento: frutas cocidas, verduras cocidas,
frutas frescas, jugo de fruta, agua y copos de avena.
e) Alimentos que se ayudan a espesar la salida: patatas, arroz blanco, platanos,
compota de manzana, pan de mantequilla de mani suave, galletas de soda,
gominolas y patatas fritas.
f)  Alimentos que controlan el olor: perejil, jugo de arandano, yogur y jugo de naranja
El Impacto social e individual de la ostomia.
Para Hernandez F; los problemas que presenta el paciente ostomizado
podrian ser solucionados con una correcta intervencion educativa al alta; puesto que si
el profesional de enfermeria quiere brindar un cuidado holistico debe de valorar los diversos
factores que pueden interferir en el proceso ensefianza — aprendizaje, entre ellos tenemos
enfermedad de base, las condiciones de la intervencion quirurgica, las complicaciones del
estoma, las secuelas posquirargicas, el prondstico, las caracteristicas del entorno social y
psicoldgico, las creencias, los valores, las actitudes en relacion con la enfermedad, las
limitaciones fisicas y el dolor (Bach k, 2014).

Aunque no existen datos estadisticos elaborados para valorar el alcance de la situacion
a nivel nacional, es indudable que el impacto social de esta discapacidad es enorme, dado el
volumen de poblacion a la que afecta y la condicion a la que relega al ser humano que la

padece.
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Comparando algunas fuentes estadisticas fiables, se llega a la conclusion de que el 1°5
por mil de la poblacién espariola convive con una ostomia, lo que supone en total un colectivo
de 60.000 personas. Si se observa la situacion desde el factor de la edad, la incidencia de la
ostomia corresponderia a mas de un 3 por mil de la poblacién adulta espafiola.

En otros paises occidentales se recogen cifras que oscilan entre el 2 y el 4 por mil de
los adultos.

Las patologias que originan la ostomia, no estan determinadas por factores de estatus
social, nivel econémico, sexo, etnia o credo religioso. Su incidencia se ajusta Unicamente a
factores demograficos, observandose en el concierto mundial que los porcentajes son, en
general, mas altos en paises con mayor nivel de bienestar, por la simple razon de la mejor
esperanza de vida, que ofrece mayor margen al desarrollo de las enfermedades, muchas de
ellas influenciadas sin duda por factores desfavorables como el estrés o los incorrectos habitos
alimentarios.

Por otro lado, es muy importante el efecto que la ostomia produce a nivel individual ya
que desde siempre, indudablemente debido a ignorancia y prejuicios sociales, los ostomizados
se han retraido en sus niveles ordinarios de vida social buscando el anonimato, presas del
sentimiento de ser portadores de algo antisocial.

Hoy dia, las vias correctas de tratamiento, la adecuada atencion y el adiestramiento en
el uso de los materiales adecuados a cada caso, junto con la superacion de antiguos prejuicios,
este importante grupo de personas puede rehabilitar su autoestima y calidad de vida hasta unos
niveles de comodidad personal en su entorno familiar, social y laboral, siempre que reciba la
consideracion suficiente como para garantizar la atencion integral que su situacion precisa.

Guia Protocolizada de Atencion de Enfermeria Para Usuarios.
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Al paciente con colostomia e ileostomia, pretende dar un conocimiento sistematizado
al procedimiento a realizar por el personal de enfermeria y por otro, preparar al futuro
portador de la ostomia, lo que significara un gran cambio en las actividades de la vida diaria
(Aragon, 2005).

Se toman dos momentos importantes, enfatizando en las actividades que le compete
realizar al personal enfermero para un cuidado integral y seguro: la etapa preoperatoria y la
etapa postoperatoria, explicando las técnicas para el cambio de los dispositivos de ostomia.

En todos los casos se describen las actividades recomendadas, los materiales, el
personal necesario en ambas etapas y finalmente se realizan algunas recomendaciones basicas
de alimentacion para promover una mejor calidad de vida del paciente ostomizado (Espinosa,
2003).

Etapa Preoperatoria

Atencion en la consulta de enfermeria programada al usuario y su familia. Conocer la
intervencion quirargica a realizar y ubicar la localizacién del abocamiento previsto. Entrevista
con contencion y educacién sobre los cuidados al que debera enfrentarse, entregando folleteria
con material informativo, permitiendo al usuario y familiares evaluar dudas.

Examinar el abdomen del usuario en busca de alteraciones o anormalidades.

Tener en cuenta generalidades sobre piel y aparato digestivo, en funcion de la ostomia
que se le realizara.

Mostrar al usuario y familiares los distintos dispositivos que necesitara para los
cuidados de la estoma, su colocacion en el abdomen del nifio.

Marcar sitio de abocacion considerando la cirugia a realizar.



Educar sobre los alimentos y formulas recomendados para evitar incomodidad en la
eliminacion del estoma.
Describir la vida futura como ostomizado y explicarle que podra continuar con las

actividades habituales.

Etapa Postoperatoria
Lavarse las manos.
Reunir el material.
Explicar al usuario el procedimiento y brindar intimidad.
Colocarse guantes.
Colocar al usuario en decubito dorsal, sentado o parado y dejar al descubierto el
abdomen.
Observar si hay pérdidas a nivel del aro y de la bolsa.
Colocar toalla o pafio descartable debajo del paciente para proteger la ropa de cama.

Retirar cuidadosamente la bolsa de ostomia.
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Retirar suavemente el aro, ayudandose con una torunda himeda con agua tibia o aceite

de Johnson. No utilizar soluciones solventes como alcohol

Valorar caracteristicas del estoma. Normalmente el estoma debe estar hUmedo, de color

rosa-rojizo y puede encontrarse nivelado a la piel o protruir discretamente en el
abdomen.
Valorar caracteristicas de la piel periestomal.

Observar caracteristicas de la materia fecal.
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Limpiar la zona periestomal con torundas de algodén o gasa humedecidas en agua

tibia Luego enjuagar con torunda humedecida con agua tibia.

Secar la piel periestomal con toques suaves, sin frotar.

Medir el diametro del estoma ayudandose con una plantilla de medicién de estomas.

Recortar el aro, con tijera, segun la medida correspondiente.

Aplicar pasta o polvo protector, en piel periestomal, si hay lesiones de piel o problemas

de adherencia.

Despegar el papel protector del adhesivo del aro y colocar el aro ajustandolo a la

estoma y presionando con los dedos por unos segundos para asegurarse que se adhiera

adecuadamente.

. Colocar la bolsa ajustandola al aro por presion y cerrarla con pinza en el extremo

inferior. Valorar que el sistema haya quedado hermético.

Descartar el material y registrar en HC el procedimiento realizado, el estado del estoma

y el funcionamiento de la ostomia (Lopez, 2014).

Recomendaciones para el usuario ostomizado

En cuanto al olor, los dispositivos disponibles en el mercado actualmente, evitan su
salida, por lo que solo se percibiria durante el cambio.EI usuario ostomizado no necesita seguir
una dieta especial, salvo indicacion médica por alteraciones asociadas, pero se recomienda
realizar consulta con Lic. En Nutricion para orientacion en el post operatorio mediato en el
plan de alta. Luego de ser ostomizado, al retomar la via oral debe masticar adecuadamente lo
ingerido, e ir agregando gradualmente y en pequefias cantidades, nuevos alimentos y evaluar

la tolerancia a los mismos, hasta establecer una dieta normal. Siempre orientarse en la dieta
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con las indicaciones del médico tratante. Evitar ayunas y saltear comidas. Omitirlas aumenta
la incidencia de evacuaciones acuosas y de gases (Lenneberg, 2005).

Cuidados de la estoma en el hogar

Cuidados

Es la accion de preservar, guardar, conservar, asistir, implica ayudar a la otra persona,
tratar de incrementar su bienestar y evitar que sufra algun perjuicio. El cuidado es el proceso
que responde a las necesidades de los demas con relaciones caracterizadas por la comprension,
la aceptacion y la empatia, es decir implica el reconocimiento de una necesidad (Bacilio D.,
2013).

Cuidar, es un acto de vida que representa una infinita variedad de actividades dirigidas
a mantener y conservar la vida, asi como facilitar las condiciones para la realizacion del
proceso vital humano. Desde el comienzo de la vida los cuidados existen, los hombres como
todos los seres vivos han tenido siempre la necesidad de cuidar, cuidar es un acto de vida que
tiene como objetivo permitir que la vida continué y se desarrolle, de ese modo lucha contra la
muerte del individuo, grupo o especie (Pérez, 2008) .

El valor de cuidado humano y de cuidar implica un nivel mas alto del espiritu del ser.
Cuidar involucra un compromiso ético o moral hacia la proteccién de la dignidad humanay a
la conservacion de la humanidad, incluye: atencién individual, compromiso, responsabilidad,
recompensa; El deseo de cuidar es inherente al cuidado. El dador del cuidado no actda si no
existe dentro del sentimiento de dar el cuidado. Es la esencia fundamental del cuidador, es lo
que permite dar el cuidado. El deseo de cuidar esta involucrado en la persona y no debe ser

motivado por otros.
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El cuidado de enfermeria es un fendmeno resultante del proceso de cuidar, el cual es
definido como el desarrollo de acciones, actitudes y comportamientos basados en el
conocimiento cientifico, experiencia, intuicion y pensamiento critico, realizados para y con el
paciente, en el sentido de promover, mantener y recuperar su dignidad y totalidad humana; que
engloba el sentido de integralidad, plenitud fisica, social, emociona espiritual e intelectual en
las fases del vivir y del morir, representando un proceso de transformacion entre cuidadora y
ser cuidado (Bacilio, 2013).

El cuidado posee tres fines: ayudar a satisfacer las necesidades del otro, es decir al
receptor del cuidado; proporcionar los recursos suficientes para que sobreviva, y garantizar su
bienestar. Estos fines aluden a cualquier tipo de edades: nifios, ancianos, invalidos, enfermos,
necesitados, desvalidos. En el enfermo crénico se satisfacen las necesidades creadas a partir de
la presencia del padecimiento y proporcionar los recursos suficientes para su sobrevivencia
Lopez, 2014).

Cuidado de la estoma en casa

Aunque al principio parezca un proceso delicado, con el tiempo la higiene y la
colocacion de la bolsa sera una tarea sencilla y rapida que formara parte dela higiene diaria.

Lavaremos la estoma con agua templada. A continuacion, sacaremos togques suaves con
una gasa, nunca debemos utilizar con secador con aire caliente por riesgo de quemadura
Podemos No debemos asustarnos si al frotar, el estoma sangra un poco. Si es asi,
podemos hacer una ligera presion en la zona con la compresa fria, se debe utilizar el

frio para cortar la hemorragia, pero nunca hielo.



42

No debemos utilizar lociones, colonias o cremas que no hayan sido recomendadas por
los especialistas, puesto que podemos provocar irritaciones y dificultar la adhesividad
de los dispositivos.

Sistemas de bolsa de plastico recolecta el desecho que sale por el estoma, esta elaborada
de un material disefiado para mantener el olor.

Los accesorios son articulos opcionales. Cada uno de ellos realiza una funcion
especifica y se usa Unicamente cuando se indica, ejemplos de accesorios incluyen aros
de barreras, pasta para barrera, eliminadores de olores o cinturones de ostomia (Vargas,
2015).

Barrera cutanea: es la parte cerosa que se pega a la piel y queda alrededor del estoma,
protege la piel para que no tenga contacto con excremento, la orina o las enzimas, no es una
cinta adhesiva, pero al igual que esta, mantiene el sistema el sistema de bolsa en su lugar, la
apertura de la barrera cutanea debe ser del mismo tamafio que el estoma. Una barrera cutanea
cortada a la medida le permite adaptar a la apertura para que la piel este cubierta y protegida.
El tipo de barrera que usted usara depende del tipo de estoma. Si su hijo tiene una colostomia
0 una ileostomia, usted utilizara una bolsa drenable que se abre en la parte inferior para que
pueda vaciarla (Lestido, 2013).

Bolsas que se utilizan en una colostomia (Cerrada o abiertas):Las cerradas son las que
habitualmente estan indicadas para las colostomias, al estar cerradas no podemos vaciar el
contenido de la bolsa sino que debemos cambiarla, estan indicadas para deposiciones
formadas. (18) Estas bolsas funcionan bien cunado el estoma tiene poco desecho (ejemplo en
bebes prematuros) o con nifios pequefios para ocasiones especificas (como nadar) (Espinosa,

2003).
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Las abiertas disponen de un sistema vaciado por la parte inferior. En una colostomia
pueden ser Utiles si las heces son liquidas o para vaciar un exceso de gases (Aragon, 2005).

Colocacion de la bolsa de colostomia (procedimiento)

Empezaremos por preparar todo el material que vamos a necesitar. Para ello haremos
un repaso mental de lo que vamos a realizar hasta que nos acostumbremos

Siempre debemos lavarnos las manos antes y después del procedimiento. No es
necesario guantes estériles, pero si “no estériles” para los cuidados de los personas con
colostomias, si somos nosotros mismos los que realizamos los cuidados del estomas es
suficiente lavarnos las manos antes y después.

Colocacién de bosa de una sola pieza: Es tan sencillo como retirar el protector del
adhesivo y pegar en la piel, haciendo coincidir la estoma con el orificio que hemos cortado a la
medida.Para realizar un cambio de la bosa de colostomia de una pieza podemos realizar los
siguientes pasos

Retirar la bolsa que deseamos cambiar. Despegar una esquina de la parte superior e ir
despegando poco a poco sin tirones. Es mejor ir separando la piel del adhesivo que tirar la
bolsa para despegarla; esto provoca mayor irritacion (Vargas, 2015).

Teoria de enfermeria: Virginia Henderson

La enfermeria tiene como unica funcion ayudar al individuo sano o enfermo en la
realizacion de aquellas actividades que contribuya a su salud o recuperacién (o una muerte
tranquila) que realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza, voluntad o conocimiento necesario,
haciéndolo de tal modo que se le facilite su independencia lo més rapido posible (Hernandez,

2016).
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La profesion enfermera se ha convertido en las ultimas décadas en la ciencia del
cuidado, alejandose cada vez mas del modelo biomédico en que se trataba la enfermedad. La
profesion enfermera se ha convertido en una ciencia que abarca en sus planteamientos las
necesidades y las respuestas humanas. Para lograr el desarrollo disciplinar de la profesion ha
sido necesario establecer un marco tedrico conceptual sobre el cual estan basados los
principios y objetivos de la profesion. Ademas de establecer un marco tedrico conceptual, se
ha necesitado adaptar un método cientifico usando una metodologia propia para resolver los
problemas competentes a la enfermeria. Esto implica la utilizacion de un método sistematico
para proporcionar cuidados centrados en la obtencidn de los resultados preestablecidos y
esperados. Es decir, que la implantacion del Proceso Enfermero o Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) en la practica diaria como método cientifico para la gestion y
administracion de los cuidados ha sido fundamental para el desarrollo de la disciplina
enfermera. Ademas, fomenta la eficiencia de los cuidados de enfermeria, orientdndolos a la
consecucion de los objetivos y promueve el pensamiento critico. Asi podemos decir que la
aplicacion del método cientifico a la préactica asistencial enfermero(Hernandez, 2016)

Alfaro (2003) lo define como “un método sistematico y organizado para administrar
cuidados de enfermeria de manera individualizada.” Son acciones que realiza la enfermera de
forma intencionada. Estas acciones son llevadas a cabo en un orden especifico con el fin de
gue una persona que presente alguna necesidad alterada en sus cuidados de salud reciba los
mejores cuidados de enfermeria posibles. Es decir, es un sistema de planificacion en la
ejecucion de los cuidados de enfermeria (Osorio, 2011).

Las ventajas en la utilizacion del PAE en la préactica asistencial son:
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Proporciona un método organizado para gestionar y administrar el cuidado, eficaz y
eficiente tanto en términos humanos como econdémicos

Delimita el campo de actuacién de la enfermeria.

Demuestra de manera concreta el impacto de la actuacion enfermera.

Facilita y fomenta la investigacion en enfermeria, por lo que se aumentan los
conocimientos, las bases teoricas de la disciplina y la efectividad de la préactica
enfermera.

Facilita la continuidad de los cuidados e incrementa su calidad.

Permite la valoracion objetiva de los resultados obtenidos por la aportacion enfermera,
aumentando la satisfaccion de los profesionales.

Adapta los cuidados al individuo y no a la enfermedad, teniendo siempre en cuenta el
factor humano en los cuidados.

Implica de forma activa al individuo y familia en los cuidados, aumentando sus

capacidades para el autocuidado y la autonomia. Adoptar un modelo de Enfermeria para

aplicar el proceso de Enfermeria en un determinado contexto de la practica de enfermeria, es

esencial en este momento historico cuando se esta implementando la gestion del cuidado y se

necesita identificar indicadores que permitan medir la calidad del cuidado de enfermeria. Al

mismo tiempo, la aplicacion del cuidado con base en un modelo tedrico facilita el uso de un

lenguaje comun o estandarizado para la practica de enfermeria. La relacion existente entre el

modelo conceptual de Virginia Henderson y el Proceso Enfermero (PE) radica en la idea de

que el modelo de Henderson servira como guia fundamental a la hora de llevar al cabo el

Proceso Enfermero. Es decir, valorar las necesidades de un individuo a través de un modelo

teorico (en este caso el modelo tedrico es el de Virginia Henderson), orienta sobre los datos
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objetivos y subjetivos que deben recogerse y sobre la forma de organizarlos. De este modo se
identifican aquellos datos de interés para conocer la situacion de dependencia que presenta el
individuo en relacion con las 14 necesidades basicas establecidas por el modelo conceptual
(Peres, 2008).

Valoracién: Se realiza una valoracion de las necesidades del paciente. Implica la
recogida de datos y su correspondiente validacion. Se estructura la valoracion desde la
respuesta de la persona a las 14 necesidades de Virginia Henderson desde un enfoque fisico,
psicolégico y social.

Diagnostico: El diagndstico de enfermeria corresponde con la fase de interpretacion de
forma critica de los resultados obtenidos durante la valoracion. Se extraen conclusiones en
base a los datos recogidos. Se delimita el factor causal como fuente de dificultad (concepto del
modelo conceptual de Virginia Henderson). Dicha fuente de dificultad puede ser de tipo
fuerza, falta de recursos, falta de conocimientos o falta de voluntad. Es decir, se definen los
problemas en base a las fuentes de dificultad identificadas.

Planificacion: Etapa de consenso en la que se establece con el paciente los objetivos o
metas a alcanzar. Se establecen también las acciones del cuidador en funcion de la fuente de
dificultad que presente el paciente. De este modo la persona cuidadora establecera un enfoque
de suplencia, ayuda o acompafiamiento/supervision en funcion del tipo de cuidado a realizar.
Por lo tanto se establecen los objetivos de independencia en base a las fuentes de dificultad
detectadas.

Ejecucion: consiste en ejecutar los cuidados, revaluar al paciente y comunicar las

estrategias de enfermeria.
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Evaluacién: se recogen datos para conocer si se han alcanzado los objetivos. Se intenta
conocer si se ha eliminado o reducido la fuente de dificultad mediante una valoracion del
paciente, de nuevo. Se identifica el nivel de dependencia o independencia alcanzado con el
plan de cuidados (Hernandez, 2016).

Ventajas del modelo de cuidados de Virginia Henderson

Puede utilizarse en todos los campos de actuacion.

Existe abundante informacion.

Incluye en papel de colaboracion como parte de actuacion de la enfermeria.
Contempla a la persona como un todo.

Reconoce a la persona su potencial de cambio.

Propone un método de resolucion de problemas.

Permite la utilizacion del lenguaje estandarizado NANDA, NOC Y NIC. (Osorio,
2011).

Practica de la enfermeria Concepto de Necesidad:

Henderson establece 14 necesidades basicas que todo ser humano tiene. Estas
necesidades normalmente estan cubiertas por un individuo sano y que tiene el suficiente
conocimiento para ello. Cada una de las 14 necesidades constituye el elemento integrador de
aspectos fisicos, sociales, psicoldgicos y espirituales. Las 14 necesidades fundamentales
descritas en el modelo de V. Henderson son:

Respirar normalmente.
Alimentarse e hidratarse.
Eliminar por todas las vias corporales.

Moverse y mantener posturas adecuadas.
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Dormir y descansar.

Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

Mantener la temperatura corporal.

Mantener la higiene y la integridad de la piel

Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas.

Comunicarse con los demas para expresar emociones, temores

Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.

Ocuparse en algo que su labor tenga un sentido de realizacion personal.

Participar en actividades recreativas.

Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo y a la salud

normal (Hernandez, 2016).

Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion
El lugar de ejecucion se realizo en El hospital san Bartolomé se encuentra ubicado en
la A.V Alfonzo Ugarte 825 cercado de lima en el consultorio de enfermeria externo que se

atienden los nifios colostomizados.
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Poblacion y muestra

Poblacion.

Es el conjunto de pacientes colostomizados que asisten al consultorio Externo del
Hospital san Bartolomé de abril hasta junio del afio 2017. El estudio se realizara en el Hospital
San Bartolomé; ubicado en la avenida Alfonso Ugarte, provincia de Lima.

Muestra.

Para hallar el tamafio muestra se utilizé el muestreo no probabilistico, tipo causal por
que se tomara a todos los padres/tutores de nifios colostomizados que asistan a la consulta
externa en un tiempo determinado. Sera considerada toda la poblacién de 157 del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé desde el 01 abril hasta junio del 2017 que
cumplen los criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion:

Padres/tutores de nifios colostomizados cuyas edades flucttan entre 1 mes hasta 5afios.

Que acepten participar en el estudio (consentimiento informado)

Criterios de exclusion:

Personas que acompafan al nifio de manera temporal y no son padres/tutores regulares

Padres/tutores que ingresan por primera vez a consulta externa

Padres/tutoresque asisten ocasionalmente al consultorio de Enfermeria.Padres/tutores

de nifios mayores de 5 afios

Padres/tutores de nifios con otro tipo de ostomia.

Padres/tutores con limitacion para comunicarse.
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Tipo y disefio de investigacion

El disefio del trabajo es no experimental porque no se manipularad ninguna variable. Es
de tipo cuantitativo porque utilizara las matematicas. Es descriptivo porque busca describir los
datos. Es transversal porque se levantaran los datos en un tiempo determinado. De acuerdo al
grado de madurez del problema es de tipo correlacional porque identificara la relacion
estadistica entre las variables de estudio.
Formulacién de hipotesis

Hipotesis general.

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y practicas del cuidado de los

padres/ tutores en nifios colostomizados del Hospital san Bartolomé del cercado de

lima

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de

cuidados padres/ tutores en nifios colostomizados del Hospital san Bartolomé cercado

de lima

Hipotesis especifica

HI: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
cuidado cambio y frecuencia de la bolsa de colostomia de los padres o tutores de nifios
colostomizados del Hospital san Bartolomé del cercado de lima.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
cuidado cambio y frecuencia de la bolsa de colostomia de los padres o tutores de nifios

colostomizados del Hospital san Bartolomé del cercado de lima
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HI: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
cuidado: higiene de la bolsa de colostomia de los padres / tutores de nifios colostomizados del
Hospital san Bartolomé del cercado de lima

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
cuidado: higiene de la bolsa de colostomia de los padres o tutores de nifios colostomizados del
Hospital san Bartolome del cercado de lima

HI: existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
cuidado: medicion de la estoma para adaptarlo al dispositivo de los padres o tutores de nifios
colostomizados del Hospital san Bartolomé del cercado de lima.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
cuidado: medicion del estoma para adaptarlo al dispositivo de los padres o tutores de nifios
colostomizados del Hospital san Bartolomé del cercado de lima.

HI: existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
cuidado: Uso de protectores cutaneos de los padres o tutores de nifios colostomizados del
Hospital san Bartolomé del cercado de lima.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
cuidado: Uso de protectores cutaneos de los padres o tutores de nifios colostomizados del
Hospital san Bartolomé del cercado de lima.

Identificacion de variables
Conocimiento del cuidado de los padres/ tutores en nifios colostomizados.
Practicas del cuidado de los padres/ tutores en nifios colostomizados.

Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala | Valor final
Conceptual Operacional de dela
medicion | variable
Conocimiento | Es la informacion Conocimiento sobre el Conoce como realizar correctamente Si conoce
sobre el basicas adquiridas | cuidado: Es el conjunto frecuencia | el cambio de la bolsa de colostomia 12a
cuidado mediante un de informaciones que refieren de cambio Identificacion  de  caracteristicas 23
proceso tener Ios_ padres/ de la bolsa normales del estoma.
de ensefianza, tutores en el cuidado del de ] Conoce sobre buenos Habitos Nominal
aprendizaje estoma colostomia | 3\ rante la realizacion del cambio de No
en laconsulta de | Come .resultado de ~ su la bolsa conoce en que momento conoce de
enfermeria aprendlza}Je en la consulta de cambiar la bolsa de colostomia 0all
mediante el enfermeria; respecto  al
ejercicio de las cuidado de la colostomia.
facultades Conoce como se realiza la limpieza
intelectuales  del | ;Cual es el puntaje? Higiene de | de labolsa de colostomia
paciente. Resultados seran de tanto a labolsade |~ Conoce los buenos habitos de
tanto nivel alto? colostomia limpieza de la bolsa de colostomia
De tanto a tanto bajo? Conoce los pasos (_je la limpeza de la
HACER PRUBE DE bolsa de colostomia
STANINOS Conoce como recortar la bolsa de
Medicion | colostomia
del estoma | Conoce la medida del estoma de su nifio
para Conoce como pegar la bolsa de
adaptar al | colosotomia
dispositivo | Conoce la medida y el coratdo de la
bolsa de colostomia
Conoce sobre  prevencién de
complicaciones en sus actividades
diarias.
Conoce sobre el uso de protectores
Uso de cutaneso.
pgag:ggss Usar con precaucién y moderacion

Cuando hay eliminacién frecuente de
bolsa.

Cuando la piel periestomal esté seca.
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Practicas de
cuidado

Es el ejercicio de un
conjunto de
habilidades y
destrezas adquirida
por medio de la
constante aplicacion
que puede ser
valorada a través de
la observacion o
expresada a traves
del lenguaje

Précticas de cuidado: Es el
conjunto de acciones que refieren o
realizan los padres / tutores en el
cuidado de la estoma como
resultado de su aprendizaje en la
consulta de enfermeria respecto al
cuidado de la colostomia y el uso
de protectores cutaneos.

cambio y En la practica diaria usted realizar Adecuada
frecuencia | Correctamente el cambio de la de 13
decambio | po1ea de colostomia. Nominal | A 25
de la bolsa e .,
de Usted Identificacion las
colostomia | caracteristicas normalesdel estoma. Inadecauda
Usted practica los buenos Habitos De0Oal2
durante la realizacion del cambio de
la bolsa
Usted sabe en qué momento cambiar la
bolsa de colostomia
Higiene de Usted como realiza la limpieza de la
la bolsa de bolsa de colostomia
colostomia Usted practica buenos habitos la limpiezg
de la bolsa de colostomia
Usted como realiza los pasos de la limpez
de la bolsa de colostomia
Medicion Usted sabe como recortar la bolsa de
del estoma colostomia
para Usted en su practic adiaria conoce el
adaptar al | tamafio del estoma de su nifio
dispositivo Usted como practica el pegdo de la
Practicade | bolsa de colosotomia
Medicion Usted en su practica diaria como realiza
delestoma | o coratdo de la bolsa de colostomia
para
adaptar al
dispositivo
Uso de Usted practica habitos prevencion para
protectores | evitar complicaciones en sus
cutaneos Actividades diarias.

Usted usa protectores cutaneso
Usar con precaucion y moderacion

Cuando hay eliminacion frecuente de
bolsa

Cuando la piel periestomal esta seca
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Para obtener los datos se utilizara la técnica de la encuesta.

Instrumento.

Se aplicaran dos cuestionarios que mediran las variables de estudio. Los
conocimientos seran medidos a través de 15 preguntas con opciones de respuesta multiple,
mientras que la practica sera medida a través de un cuestionario de 28 items con opciones
de respuesta elaboradas (si, no) con la técnica de la observacion, midiendo cuatro
dimensiones: Cambio y frecuencia de cambio de la bolsa de colostomia, Higiene de la
bolsa de colostomia, Medicidn de la estoma para adaptar el dispositivo, y Uso de
protectores cutdneos. Ambos fueron evaluados por juicio, con una confiabilidad de 0.81 y

0.85 de alfa de crombach respectivamente.

Validez y Confiabilidad del Instrumento.

Para la validez o validacion de ambos cuestionarios, fue adaptado tanto en la
medicion del conocimiento como de la practica de cuidado de colostomia, se conto con la
opinidn de cuatro expertos especialistas en el tema, para la comprobacién o grado de
coincidencia. Es asi que, mediante el método de juicio de expertos, se obtuvo un consenso
de aprobacion del 80% de aprobacion de los items del instrumento, lo cual permite afirmar
que es iddéneo y valido para su aplicacion a la muestra de estudio.

En cuanto a la confiabilidad, se aplico el alfa de Cronbach. Este es un indice que
mide la consistencia interna del instrumento, y varia de 0 a 1, es decir, mientras el valor
obtenido es mayor a 0.60, mayor sera la fiabilidad del cuestionario. La formula del alfa de

Cronbach es la siguiente:
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2

K—1| X2

K : NUmero de items.

Si? : Sumatoria de las varianzas de los items.
St2 : Varianza de la suma de los items.

a: Coeficiente de alfa de Cronbach.

Para calcular el coeficiente de alfa de Cronbach, se procedié a tomar una prueba
piloto a 30 padres/tutores, obteniéndose los siguientes resultados: en la escala de items de
conocimiento sobre el cuidado de la colostomia, el valor calculado es de 0.81; y en el caso
de la escala de précticas de cuidado, el valor calculado es de 0.85. En ambos resultados, los
valores alfa indican un alto nivel de consistencia interna del instrumento; por consiguiente,
es altamente confiable para su administracion a la muestra de investigacion.

Proceso de recoleccion de datos

Primero se solicitara un permiso por la institucién dirigida al director explicandole
el tema de estudio luego se coordinara con el departamento de enfermeria para que informe
a la jefa de consultorio sobre nuestro tema de investigacion para que luego finalmente nos
presentaremos con los cuidadores de los nifios que se les explicara sobre el cuestionario
manteniendo el anonimato de estos.

Plan de tabulacion y analisis

Para el estudio de andlisis se utilizara el programa de SPS con la ayuda de un

estadistico.
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Procesamiento y analisis de datos

Una de las mas importantes fases de una investigacion es el analisis de datos. El
analisis de datos es el precedente para la actividad de interpretacion. La interpretacion se
realiza en términos de los resultados de la investigacion. Esta actividad consiste en
establecer inferencias sobre relaciones entre las variables estudiadas para extraer
conclusiones y recomendaciones. Es asi que la interpretacidn se realiz6 en dos etapas: a)
Interpretacion de las relaciones entre las variables y los datos que la sustentan con
fundamento en algun nivel de significancia estadistica; y b) establecer un significado mas
amplio de la investigacion, es decir, determinar el grado de generalizacion de los
resultados de la investigacion. Las dos anteriores etapas se sustentan en el grado de validez
y confiabilidad de la investigacion. Ello corresponde a la capacidad de universalizar los
resultados que seran obtenidos también se hara uso de la prueba de correspondencias
mediante el Chi2.
Consideraciones éticas

El estudio se realiza bajo el valor bioético de la confidencialidad, al no manejar
nombres y solo encuesta andnima con el solo fin estadistico y de investigacion sin
repercutir en el estado de salud de los pacientes y de los padres o tutores, como parte del
proyecto de investigacion, siendo aprobado previamente al inicio de su desarrollo por el
Subcomite de Investigacion y ética del Hospital san Bartolomé Madre nifio del cercado de
Lima. Por otro lado, se realiza también bajo el valor bioético de la justicia, dado que toda
conclusion sera aplicada a toda poblacion futura pediatrica en similares condiciones

clinicas.



Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion
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ABRIL MAYO | JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ACTIVIDADES
1 /2 3 | 4 (1|23 4|12 |3|4|1|2|3|4|1|2|3

1

2

3

4

2

3

Elaboracion del
proyecto de X | X| X X | X | XX

investigacion

Tramitar autorizacion

para aplicacion del X | X
proyecto ante la jefa de
enfermeria de la CRP.

Validacion y
Confiabilidad de
instrumentos de

recoleccion de datos.

Aplicacion del
cuestionario de
habilidad de cuidado y XX
carga del cuidador

Tabulacidn de datos

Analisis e
interpretacion de
resultados

Presentacion de
informe Final




Presupuesto

Detalle Unidad de Costo Cantidad Costo
Medida Unitario
Recursos Humanos
Asesor linglista Asesor 300.00 1 | 300.00
Asesor estadistico Asesor 300.00 1 | 300.00
Facilitadores Facilitadores 100.00 5 |500.00
Expertos validador de | Validador 200.00 5 1000.00
instrumentos
Equipos
Alquiler de video Video proyectos 300.00 1 300.00
proyectos
Infraestructura
Alquiler de consultorio | Local 200.00 1 200.00
Materiales
Impresiones Impresion 0.50 50 | 25.00
Lapiceros Unidad 1.00 50 |50.00
Papel Millar 100.00 1 20.00
Copias Unidad 0.10 200 | 200.00
Movilidad Local
Pasajes Unidad 7.00 50 | 350.00
Total 3245.00
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

ENCUESTA

Introduccion:

Buenos dias sefior (a) como alumnos de la segunda especialidad de enfermeria en UCI

pediatrica de la UPEU y en coordinacion con las enfermeras del consultorio de Cirugia

Pediatrica de esta institucion, estamos realizando un estudio titulado “Nivel de

conocimiento y practica de los cuidados que tienen los padres / tutores en nifios

colostomizados que asisten a consulta externa”. Esperando que sus respuestas sean veraces

por tratarse de un estudio de investigacion de caracter anonimo. Gracias por su

participacion en el llenado del cuestionario

8.

DATOS GENERALES
Relacion de responsabilidad del nifio  a. Padre ()  b. Madre () c. Apoderado ()

Estado Civil a. Casado () b. Soltero () c. Conviviente () d. Divorciado ( ) e. Viudo ()

Edad del responsable afios
Edad del Nifio anos
Lugar de procedencia a.Costa()  b.Sierra() c. Selva () d. Extranjero ()

Religion a. Catdlico () b. Evangélico () c. testigo de Jehova d. Otro ()...............

Nivel de instruccion completada a. Primaria ( ) b. Secundaria ( ) c. Técnico ( )
d. Universitario ( ) e. Sininstruccion ( )

Situacion laboral a. Contrato plazo determinado ( ) b. Contrato plazo indefinido ( )

c. Pequefio empresario ( )d. Negocio informal ( ) €. Otro.........covvviiiiiniiiiiiinneann,



Il.  DATOS SOBRE LAS PRACTICAS EN EL CUIDADO DE LA COLOSTOMIA

DE SU NINO

N° _ sl NO
Frecuencia

1 Despega la bolsa de arriba hacia abajo

2 Retira la bolsa durante el bafio de su hijo (a)

Humedece la zona con agua tibia y la retira la bolsa con ayuda

de un algoddn

Retira la bolsa con ayuda de alcohol

Usted Solo utilizo pafiitos himedos

Usted Utiliza agua fria del grifo y gasa

Usted Utiliza agua tibia y papel toalla para secar

o ~N| o o] &

Usted Utiliza solo suero fisioldgico

Respecto a la Frecuencia del cambio de bolsa

9 Cuando esté un tercio o la mitad llena

Usted realiza de manera independiente la eliminacidon de las

10 heces, el lavado y cambio de la bolsa de Colostomia
Usted realiza personalmente el lavado del estoma y la piel

H alrededor de la misma

1 A usted le resulta facil realizar el cambio de la bolsa de

Colostomia.

Como usted realiza el lavado del estoma

13 | Usted Utiliza agua fria

14 | Usted Utiliza agua del grifo templada y toallitas

15 | Usted Utiliza agua y gasa

Usted puede resolver los problemas que se le presentan cuando
16 | lleva puesta la bolsa de Colostomia o cuando la cambia, sin

ayuda de otras personas

Secado del Estoma

17 | Usted Secar a toques de manera cuidadosa y minuciosa
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18 | Usted Utiliza una bombilla o secador de pelo
19 | Usted Secar al aire libre
20 | Usted Utiliza un pafio seco
Medicion del estoma para adaptar el dispositivo
21 | Usted recorta la bolsa al tamafio del estoma
22 | Usted Recortar la bolsa de 2 — 3 mm mas grande que el estoma
23 | Usted Recortar la bolsa 3 mm maés grande que el estoma
24 | Yono uso bolsa de colostomia
Uso de protectores cutaneos
25 | No uso ningun protector cutaneo
26 | Usted Usa pasta de colostomia
27 | Usted Usa hidrocoloide para proteger la piel
- Usted se siente triste, ansioso, deprimido por la presencia del

estoma en su nifio.

DATOS SOBRE LOS CONOCIMIENTOS EN EL CUIDADO DE LA

COLOSTOMIA DE SU NINO

Las caracteristicas normales del estoma en cuanto a color es
a. Rojo

b. Rosado

c. Blanquecino

d. No sabe/no responde

Las caracteristicas normales del estoma en cuanto a textura es:
a. Rugosa

b. Blanda con algunas asperezas

c. Lisayblanda

d. Blanda, algunos sectores rugosos

Frecuencia del cambio de bolsa: Marque la alternativa correcta.




a. Cuando este un tercio o la mitad llena
b. Cuando existan fugas o tres veces a la semana

c. Cuando este sucia.

o

La cambia diariamente
4. Sobre las practicas preventivas que usted realiza, marque lo correcto
a. Utiliza ropa que hace presion al estoma
b. Lava diariamente la bolsa de colostomia
c. Evita exponer el estoma al sol.
d. al realizar en bafio de su hijo (a) lo hace lo hace rapidamente evitando ingreso de
agua al estoma
5. Para la eleccion de la dieta de un paciente colostomizado se considera. Marque la
respuesta correcta.
a. Dieta completa sin restricciones
b. A base de verduras y frutas
c. Solo licuados
d. N.A.
6. Los alimentos que producen coélicos, flatos y/o malos olores son:
a. Menestras ( frijoles, lentejas, garbanzos, pallares)
b. Vegetales y verduras crudas ( apio, col, coliflor , cebolla)
c. Frutas con céscara y sin sancochar ( manzana , durazno, pera,
uvas)
d. Todas las anteriores.
7. Las bebidas que producen colicos y flatos son:
a. Gaseosas, café, jugos (manzana), sidra,

b. Jugos helados.
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c. Liquidos abundantes
d. Todas las anteriores.
8. En la presencia de diarrea que se debe considerar (marque lo correcto)
a. Consultar a su medico
b. Panetelas de arroz
c. Salvado de trigo, vegetales, verduras.
d. Todas las anteriores
9. En la presencia de estrefiimiento que debe considerar (marque lo correcto)
a. Consumir alimentos con fibra, verduras y frutas sin cascaras y cocidas.
b. Consumir liquidos entre comidas.
c. ayb
d. ninguna de las anteriores
10. Que habitos deberia practica su nifio colostomizado marque la respuesta correcta
a. Consumir papillas sancochadas, Y sin cascara.
b. Comer despacio, masticar bien
c. No consumir aderezos, frituras, condimentos, aji, especies.
d. Todas las anteriores.
11. Durante la higiene de la bolsa de colostomia usted considera:
a. Que se debe de limpiar cada vez que este con depocion
b. Que se debe de limpiar dos veces al dia
c. Que se debe de cambiar la bolsa de colostomia
d. Que se debe de limpiar cuando esté llena
12. Durante el secado del estoma usted considera
a. Secar con toques suaves

b. Secar con presion suave
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c. Secar con tela
d. Secar al medio ambiente
13. Durante la limpieza del estoma usted considera
a. Utiliza agua tibia
b. Utiliza agua fria y jabén
c. Cloruro de sodio 0.9 %
d. Utiliza agua de hiervas medicinales
14. Usted cuando retira la bolsa de colostomia considera que se debe:
a. Retirar suavemente humedeciendo los bordes de arriba hacia abajo
b. Retirar de abajo hacia arriba
c. Retirar la bolsa de cualquier forma
d. Humedecer con agua y retirar la bolsa
15. Usa usted protectores cutaneos.
a. Pasta de colostomia, hidrocoloides, polvo de Colostomia
b. Aceite
c. Alcohol

d. ninguno
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

Items

Forma de aplicacion y estructura

Orden de las preguntas

Dificultad para entender las preguntas

Palabras dificiles de entender en los items
Opciones de respuesta pertinentes
Correspondencia con la dimension o constructo
V de Aiken Total

213040511 02)3141)55
00000
00000
11141
1441
00000
00000
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos
Tabla 1

Frecuencias y porcentajes de alfa de crombach en la escala
total de la variable conocimiento y practica del cuidados de
padres/tutores de nifios colostomizados del Hospital San
Bartolomé, Cercado de Lima

] Alfa de
variable
crombach
Nivel de conocimiento 0.81
Practica del cuidado 0.85

Se observa que en la alfa de crombach el valor calculado de conocimiento es de
0.81; y en el caso de la escala de practicas de cuidado, el valor calculado es de 0.85. En
ambos resultados, los valores alfa indican un alto nivel de consistencia interna del
instrumento; por consiguiente, es altamente confiable para su administracion a la muestra

de investigacion.
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Apéndice D: Consentimiento informado
Titulo de la investigacion
“Conocimiento y practicas de los cuidados que tienen los padres / tutores en nifios
colostomizado”.
Propdésito y procedimientos

Se me ha comunicado el titulo de la investigacion. Asimismo, conozco que el
objetivo de este estudio es determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas de cuidados padres/ tutores de los nifios colostomizados del Hospital san
Bartolomé en la ciudad de Lima. El fin del estudio es obtener datos a fin de que el
profesional de Enfermeria que labora en el programa de atencion integral a los pacientes
colostomizados en el consultorio pueda desarrollar programas que mejoren los
conocimientos y las practicas. Este proyecto esta siendo realizado por el profesional
enfermero. La informacion obtenida en la entrevista sera usada para hacer una publicacién
escrita. En esta publicacion yo seré identificado por un numero. Alguna informacion
personal basica puede ser incluida como: mi edad y sexo, mi cargo en la Asociacion, y mi

raza.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningan riesgo fisico, quimico, biolégico y psicolégico;
asociado con esta investigacion. Pero como se obtendra alguna informacion personal, esta
la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion de la
entrevista. Sin embargo, se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros para

minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

Como correspondencia de mi participacién, si lo solicito, puedo recibir una copia completa
del informe y ademas puedo dialogar sobre el informe del trabajo con el investigador
cuando lo considere necesario. No habra ningun tipo de retribucion monetaria por mi

participacion en este estudio.
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Participacion voluntaria

Los investigadores me han comunicado que mi participacion en el estudio es
completamente voluntaria y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier
punto antes que el informe esté finalizado, sin ningln tipo de penalizacién. Lo mismo se

aplica por mi negativa inicial a la participacion en este proyecto.

Preguntas e informacion
Se me ha comunicado que si tengo cualquier pregunta acerca de mi consentimiento

0 acerca del estudio puedo comunicarme con:

Nombre del investigador Nombre de la asesora
Direccion Direccion

Institucion Institucion

Telefono Telefono

e-mail e-mail

He leido el consentimiento y he oido las explicaciones orales del investigador. Mis
preguntas concernientes al estudio han sido respondidas satisfactoriamente. Como
constancia de mi consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a

continuacion

Firma del participante y fecha Nombre del participante

Firma del testigo y fecha Nombre del testigo

Firma del investigador y fecha Nombre del investigador
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Apéndice E: Autorizacion institucional

“Anio de la Consolidacion del Mar de Grau”

Lima, de Julio de 2017.

DR. EDGARDO VASQUEZ PEREZ.

DIRECTOR INSTITUCIONAL — DEL HOSPITAL SAN BARTOLOME

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirnos a usted para saludarlo cordialmente deseando bendiciones de Dios en
las importantes funciones que desarrolla.

Por intermedio de la presente hacemos conocer a usted que nos presentamos como
alumnos de la Especialidad de UCI Pediatrica de la Escuela de Pos Grado de la
Universidad Peruana Unién y como requisito para la titulaciobn como especialista es la
presentacion de un trabajo de investigacion

Nuestro proyecto de investigacion lleva por titulo “Conocimiento y practicas del
Cuidado de Padres /tutores del Hospital San Bartolomé del Cercado de Lima”, por lo
que solicitamos su autorizacion para aplicar los instrumentos en los servicios de
Consultoria de Enfermeria., del hospital que usted dirige. Desde ya expresamos nuestro
agradecimiento de manera anticipada por su apoyo en la realizacién del presente estudio, el
mismo que contribuira a mejorar la atencion que se brinda al usuario.

Atentamente,

Lic.Alexander Pulache Lizano Lic. Donatila Garcia Guerrero

Lic. Erika Amado Valenzuela
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Apéndice F: Carta de presentacion del docente-asesor

“Ano del buen servicio al ciudadano”

CARTA DE PRESENTACION DEL DOCENTE-ASESOR

En mi calidad de docente-asesor del trabajo de investigacion titulado “Nivel de

conocimiento y practicas de cuidado en los padres/tutores de nifios colostomizados
atendidos en el Hospital San Bartolomé, Cercado de Lima., presento a las autoras del
proyecto de investigacién Garcia Guerrero Donatila, Amado Valenzuela Erika 'y
Pulache Lizano Alexander, estudiantes de la Especialidad de UCI pediatrica de la UPG
Ciencias de la Salud, Escuela de Pos Grado de la Universidad Peruana Union. El proyecto
cumple con los requisitos que la UPG y las normas de elaboracion de trabajos de

investigacion indican.

Lima, 27 de julio de 2017.

Dra. Mayela Cajachagua Castro

Docente UPG Ciencias de la Salud
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Apéndice G: Datos obtenido en la prueba piloto

Tabla 2
Frecuencias y porcentajes en la escala total de la variable Conocimiento sobre

cuidado en la muestra de padres/tutores de nifios colostomizados del Hospital San
Bartolomé, Cercado de Lima

Categoria Frecuencia Porcentaje
Alto 3 10,0%
Medio 10 33,3%
Bajo 17 56,7%
Total 30 100,0%

Se observa que, para la escala total de la variable: Conocimiento sobre cuidado, el
56,7% de los padres/tutores presenta un nivel bajo en dicho conocimiento; el 33,3% se

encuentra en un nivel medio; y, en menor proporcién, un 10% se ubica en un nivel alto.

Figura 9. Distribucion de los porcentajes en la escala total de la variable
Conocimiento sobre cuidado

Tabla 3
Frecuencias y porcentajes en la escala total de la variable Practicas de cuidado en la

muestra de padres/tutores de nifios colostomizados del Hospital San Bartolomé,
Cercado de Lima

Categoria Frecuencia Porcentaje
Alta frecuencia 5 16,7%
Mediana frecuencia 16 53,3%
Baja frecuencia 9 30,0%
Total 30 100,0%

Con relacion a la escala total de la variable Practicas de cuidado, se puede observar que

el 53,3% de la muestra de padres/tutores manifestd que lo realizaba con mediana
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frecuencia; el 30% refirié que lo practicaba con baja frecuencia; y el 16,7% sefial6 que
lo llevaba a cabo con alta frecuencia.

Contrastacion de Hipotesis

Se ha utilizado para la contratacion de la hipétesis general y las especificas, la chi
cuadrado de independencia como prueba estadistica no paramétrica, que permite
determinar la asociacion entre dos variables categoricas. El valor de la chi cuadrado se

calcula a través de la siguiente formula:
2=y et
fe

Donde:

fo = Frecuencia del valor observado.

fe = Frecuencia del valor esperado.

La prueba estadistica chi cuadrado de independencia es adecuada porque puede
utilizarse con variables de clasificacion o cualitativas como las de la presente
investigacion. El criterio para la contrastacion de la hipotesis se define asi: Si el valor
de X? calculado es mayor que el valor de X2 critico, entonces se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis de investigacion; en caso contrario, si el valor de X critico
es mayor que el valor de X? calculado, entonces se acepta la hipotesis nula y se rechaza

la hipétesis de investigacion.

Cabe agregar que el procesamiento de los datos se realizo mediante el software
estadistico IBM SPSS version 22 en espafiol.

4.2.1 Contrastacion de la Hipotesis General
Hc: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de

cuidado en los padres/ tutores de nifios colostomizados del Hospital San Bartolomé,
2017.
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Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las précticas de
cuidado en los padres/ tutores de nifios colostomizados del Hospital San Bartolomé,
2017.

Tabla 15
Tabla 4 Contingencia de las variables Nivel de conocimiento y Practicas de cuidado

en los padres/tutores de nifios colostomizados del Hospital San Bartolomé

PRACTICAS DE CUIDADO

Baja Mediana Alta Total
frecuencia  frecuencia frecuencia
0 1 2 3
Alto
0,0% 6,3% 40,0% 10.0%
NIVEL DE 0 3 5 10
CONOCIMIENTO Medio
SOBRE CUIDADO 0,0% 50,0% 40,0% 33.3%
9 7 1 17
Bajo
100,0% 43,8% 20,0% 56.7%
9 16 5 30
Total
30.0% 53.3% 16.7% 100.0%
N 14,665**
gl
Sig. (2 colas) 0,005

** Significativo al nivel de
p<0,01.

Para probar la hipotesis planteada, se sigue el siguiente procedimiento:
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1. Formulacién de la Ho:

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
cuidado en los padres/ tutores de nifios colostomizados del Hospital San Bartolomé,
Cercado de Lima.

2. Margen de error: 0,01

3. Grados de libertad: 4

4. Valor critico de chi cuadrado: 13,277

5. Aplicacion de la prueba estadistica:

Contingencia de las variables Nivel de conocimiento y practicas de cuidado en los
padres/tutores de nifios colostomizados del Hospital San Bartolomé

Valor obtenido de chi cuadrado: 14,665

6. Comparacion:

X% =14,665 > X% =13,277

7. Toma de decision:

Dado que los valores de chi cuadrado obtenidos son mayores al valor critico de la tabla,
se rechaza Ho y se acepta Hg, quedando demostrado que el nivel de conocimiento se
relaciona significativamente con las practicas de cuidado en los padres/ tutores de nifios

colostomizados del Hospital San Bartolome,2017.

Tabla 5
Frecuencias y porcentajes en la Préactica de cuidado: Cambio y frecuencia de
cambio de la bolsa de colostomia, en la muestra de padres/tutores de nifios

colostomizados del Hospital San Bartolomé, 2017

Categoria Frecuencia Porcentaje
Alta frecuencia 4 13,3%
Mediana frecuencia 15 50,0%
Baja frecuencia 11 36,7%

Total 30 100,0%
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En cuanto a la Préactica de cuidado: Cambio y frecuencia de cambio de la

bolsa de colostomia, se observa que el 50% de los padres/tutores lo realiza con

mediana frecuencia; el 36, 7% en baja frecuencia; y el 13,3%, en alta frecuencia.

Tabla 6

Frecuencias y porcentajes en la Practica de cuidado: Higiene de la bolsa de

colostomia, en la muestra de padres/tutores de nifios colostomizados del Hospital San

Bartolomé, 2017

Categoria Frecuencia Porcentaje

Alta frecuencia 4 13,3%
Mediana frecuencia 11 36,7%
Baja frecuencia 15 50,0%
Total 30 100,0%

Con relacioén a la Préactica de cuidado: Higiene de la bolsa de colostomia, se

aprecia que el 50% de la muestra de padres/tutores lo lleva a cabo con baja

frecuencia; el 36,7% lo realiza con mediana frecuencia; y solo el 13,3%, en alta

frecuencia.

Tabla 7

Frecuencias y porcentajes en la Practica de cuidado: Medicion del estoma para

adaptar el dispositivo, en la muestra de padres/tutores de nifios colostomizados del

Hospital San Bartolomé, 2017.

Categoria Frecuencia Porcentaje

Alta frecuencia 3 10,0%
Mediana frecuencia 9 30,0%
Baja frecuencia 18 60,0%
Total 30 100,0%

Referente a la Préctica de cuidado: Medicion del estoma para adaptar el

dispositivo, el 60% de la muestra de padres/tutores lo practica con baja frecuencia; el
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30% lo realiza con mediana frecuencia; y apenas el 10% lo lleva a cabo con alta

frecuencia.

Tabla 8

Frecuencias y porcentajes en la Practica de cuidado: Uso de protectores cutaneos,
en la muestra de padres/tutores de nifios colostomizados del Hospital San
Bartolomé, 2017.

Categoria Frecuencia Porcentaje

Alta frecuencia 6 20,0%
Mediana frecuencia 11 36,7%
Baja frecuencia 13 43,3%
Total 30 100,0%

Con mencién a la Préctica de cuidado: Uso de protectores cutaneos, el 43,3%
de la muestra de padres/tutores lo pone en practica con baja frecuencia; el 36,7% lo

utiliza con mediana frecuencia; y el 20%, en alta frecuencia.



Apéndice H: Matriz de consistencia

OBJETIVO OBJETIVOS . .
PROBLEMA GENERAL ESPECIEICOS VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
Conocimiento Conoce como realizar correctamente
sobre el el cambio de la bolsa de colostomia
Determinar I cuidado Cambio y Identificacion ~de  caracteristicas
9 , frecuenciade | normales de la estoma.
relacion entre nivel cambio de la bolsa :
de conocimiento y de colostomia Conoce sobre buenos Hébitos
las préacticas de durante la realizacion del cambio de
cuidado cambio y la bolsa conoce en que momento
frecuencia de la cambiar la bolsa de colostomia
bolsa de colostomia Conocimiento Conoce como sg realiza la limpieza
de los padres o Esla sobre el de la bolsa de colostomia
. Determinar la | _(Utores de nifios informacion cuidado: Higiene de la e
(Cudleses la lacion ent colostomizados del basica adquirid Es el coniunt bolsa de Conoce los buenos habitos de
relacion entre | '6.aclon entre Hospital san asica adquirida | £S €l conjunto | f limpieza de la bolsa de colostomia
- el nivel de . mediante un de informaciones colostomia
el nivel de o Bartolomé del - -
L conocimiento y . proceso de que refieren Conoce los pasos de la limpieza de
conocimiento y L cercado de lima. ~ .
las practicas de las préctica de ensefanza, tener los padres/ la bolsa de colostomia
C?JidadOS cuidados aprendizaje en la ttores en el Conoce como recortar la bolsa de
adres/ tutores padres/ tutores consulta cuidado del colostomia
P en nifios en nifios de enfermeria estoma como
colostomizados colostomizados o - _mediante el resultado de su Medicion del Conoce la medida del estoma de su
del Hospital del Hospital ngrmmar a ejercicio de las f aprendizaje estoma para nifio
san Bartofomé’) san Bartolomé | relacion entre el acultades en la consulta de adaptar al
" | cercado de lima nivel de intelectuales del | enfermeria; respe dispositivo Conoce como pegar la bolsa de
conocimiento y las paciente. cto al cuidado de P colostomia .

practicas de
cuidado: higiene de
la bolsa de
colostomia de los
padres / tutores de
nifios
colostomizados del
Hospital san
Bartolomé del
cercado de lima

la colostomia.

Conoce la medida y el cortado de la
bolsa de colostomia .

Uso de protectores
cuténeos

Conoce sobre prevencion de
complicaciones en sus actividades
diarias.

Conoce sobre el uso de protectores
Ccuténeos.

Usar con precaucion y moderacion
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Cuando hay eliminacion frecuente
de bolsa.

Cuando la piel periestomal esta seca.

- Determinar la
relacién entre el
nivel de
conocimiento y las
practicas de
cuidado: medicién
del estoma para
adaptarlo al
dispositivo de los
padres o tutores de
nifios
colostomizados del
Hospital san
Bartolomé del
cercado de lima.

- Determinar la
relacion entre el
nivel de
conocimiento y las
précticas de
cuidado: Uso de
protectores
cutaneos de los
padres o tutores de
nifios
colostomizados del
Hospital san
Bartolomé del

cercado de lima.

Préacticas de
cuidado

Es el ejercicio de
un conjunto de
habilidades y
destrezas
adquirida por
medio de la
constante
aplicacion que
puede ser
valorada a través
de la
observacion o
expresada a
través del
lenguaje

Préacticas de
cuidado: Es el
conjunto de
acciones que
refieren o
realizan los
padres / tutores
en el cuidado del
estoma como
resultado de su
aprendizaje en la
consulta de
enfermeria
respecto al
cuidado de la
colostomia y el
uso de
protectores
cutaneos.

Préctica de
cambio y
frecuencia de
cambio de la bolsa
de colostomia.

En la practica diaria usted
realizar correctamente el cambio
de la bolsa de colostomia.

Usted Identificacion las
caracteristicas normales
del estoma.

Usted practica los buenos Habitos
durante la realizacion del cambio de
la bolsa

Usted sabe en qué momento
cambiar la bolsa de colostomia

Usted como realiza la limpieza de la

Préctica de bolsa de colostomia.
Higiene de la Usted practica buenos hébitos la
bolsa de limpieza de la bolsa de colostomia
colostomia. Usted como realiza los pasos de la
limpieza de la bolsa de colostomia .
Préctica de Usted sabe como  recortar la bolsa
Medicion del | de colostomia .
estoma para
adaptar al Usted en su practica diaria conoce el
dispositivo. tamario del estoma de su nifio
i Usted cdmo practica el pegdo de la
Prapt!ga de bolsa de colostomia .
Medicién del PP STa—r
Usted en su practica diaria como
estoma para realiza el cortado de la bolsa de
adaptar al colostomia
dispositivo. '

Préctica de Uso de
protectores
cutaneos.

Usted practica habitos prevencion
para evitar complicaciones en sus
Actividades diarias

Usted usa protectores cutaneos.

Usar con precaucion y moderacion
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Cuando hay eliminacion frecuente
de bolsa.

Cuando la piel periestomal esta seca
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