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Conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre los cuidados de la

ostomia

Las ostomias son un procedimiento quirdrgico ampliamente utilizado en el
ambito hospitalario para tratar diversas patologias digestivas y urinarias, como el
cancer colorrectal, las enfermedades inflamatorias intestinales, las obstrucciones
intestinales, los traumatismos abdominales y las malformaciones congénitas. Dicho
procedimiento implica la creacion de una abertura artificial en la pared abdominal,
denominada estoma, a través de la cual se eliminan las heces u orina hacia el exterior
del cuerpo, por lo que es indispensable el uso de un dispositivo colector conocido como

bolsa de ostomia.

El impacto de una ostomia en la vida de la persona que la tiene es significativo,
ya que conlleva cambios fisicos, psicologicos, sociales y emocionales que requieren un
enfoque integral por parte del equipo de salud, especialmente del personal de
enfermeria. En este contexto, la técnica correcta de cuidad de la ostomia, ya que es una
de las actividades principales del cuidado diario y un factor clave en la prevencion de
complicaciones, la promocion del bienestar y el fortalecimiento de la calidad de vida

del paciente ostomizado.

El cuidado del estoma y del dispositivo colector es una competencia esencial del
personal de enfermeria, ya que este profesional esta en contacto permanente con el
paciente y es responsable de su atencion directa y de su educacion sanitaria para el
autocuidado. Una técnica inadecuada para vaciar la bolsa de ostomia o una higiene
deficiente del estoma y de la piel periestomal puede ocasionar multiples
complicaciones, como dermatitis periestomal, infecciones locales, maceracion de la
piel, fugas del contenido, malos olores, dolor, incomodidad y afectacion de la
autoestima del paciente. Ademas, se incrementa el riesgo de rehospitalizacion
(Gonzélez-Nifio, 2023; MedUNAB, 2023).

La literatura cientifica contemporanea destaca que la aplicacion correcta de
técnicas estandarizadas basadas en protocolos y guias clinicas reduce
significativamente la incidencia de complicaciones periestomales y contribuye a

fortalecer el autocuidado del paciente ostomizado. En este sentido, el nivel de
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conocimiento del personal de enfermeria es fundamental para garantizar practicas

seguras, eficaces y humanizadas, basadas en la evidencia cientifica.

No obstante, diversos estudios realizados en distintos contextos hospitalarios
ponen de manifiesto que existen importantes variaciones en el nivel de conocimientos
del personal de enfermeria sobre el manejo de ostomias, lo que se traduce en préacticas
inconsistentes e incorrectas en algunos casos. Estas deficiencias pueden deberse a la
falta de formacion continua, a la ausencia de protocolos institucionales actualizados, a
la sobrecarga laboral y a la escasa experiencia clinica en el cuidado de pacientes
ostomizados (Trabajo de Grado UCC, 2023; Guia para nuevos pacientes con ostomias,
2020).

También se ha documentado que el desconocimiento de aspectos
fundamentales, como la frecuencia adecuada para vaciar la bolsa, la técnica correcta
para evitar la contaminacién, la limpieza apropiada del estoma, el cuidado de la piel
periestomal y la identificacion temprana de signos de complicaciones, repercute
negativamente en la calidad de la atencién brindada. Por tanto, es esencial evaluar el
nivel de conocimientos del personal de enfermeria para detectar carencias formativas y

disefiar intervenciones educativas que mejoren la practica clinica.

En el contexto latinoamericano y, en particular, en Paraguay, la produccién
cientifica relacionada con las ostomias se ha centrado principalmente en los aspectos
clinicos y nutricionales de las personas ostomizadas. Un ejemplo de ello es el estudio
realizado en el Hospital General del Segundo Departamento de San Pedro, que describe
el perfil nutricional de las personas ostomizadas y aporta informacion valiosa desde el
punto de vista clinico (Perfil nutricional de pacientes ostomizados, 2023). Sin embargo,
se observa una escasez de investigaciones orientadas a evaluar el nivel de conocimiento
del personal de enfermeria sobre el manejo adecuado de la bolsa de ostomia,
especialmente en hospitales distritales.

Esta escasa produccion cientifica evidencia una importante brecha de
conocimiento, ya que el personal de enfermeria es un actor fundamental en la atencion
de los pacientes ostomizados y en la prevencion de complicaciones. La ausencia de
estudios que evallen de manera sistematica el nivel de conocimiento dificulta la

implementacion de estrategias de mejora continua, la elaboracion de programas de
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formacion especificos y la estandarizacion de practicas seguras en el ambito

hospitalario.

En el Hospital Distrital Tomas Romero Pereira, el personal de enfermeria
desempefia un papel activo en la atencion de pacientes ostomizados en los distintos
servicios asistenciales. Sin embargo, no se dispone de informacidn sistematizada que
permita conocer el nivel de conocimientos de los profesionales y auxiliares de
enfermeria sobre la técnica correcta de cuidado de la ostomia. Esta falta de datos
supone una limitacion importante para la gestion de los cuidados y la planificacion de

intervenciones educativas basadas en necesidades reales.

La identificacion del nivel de conocimientos del personal de enfermeria no solo
permitird describir la situacion actual, sino también generar evidencia cientifica local
que sirva de base para la adopcién de medidas institucionales. También contribuira a
fortalecer el papel profesional de la enfermeria y a promover una atencion mas segura,

eficiente y centrada en las personas ostomizadas.

Por ello, surge la necesidad de llevar a cabo la presente investigacion, orientada
a determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria del Hospital Distrital
Toméas Romero Pereira sobre la técnica de cuidados de la ostomia. Este estudio se
plantea como una oportunidad para aportar informacion relevante que contribuya a
optimizar la préactica profesional, prevenir complicaciones periestomales y mejorar la

calidad de la atencion integral brindada a las personas ostomizadas.
Planteamiento y formulacion del problema

A partir del contexto descrito, el problema central que se plantea es la falta de
informacidn sistematizada sobre el nivel de conocimiento que tiene el personal de
enfermeria del hospital sobre la técnica correcta de cuidado de la ostomia. Esta
situacion genera incertidumbre acerca de la calidad de los cuidados implementados y
limita la posibilidad de disefiar estrategias educativas especificas para mejorar

continuamente la atencion de enfermeria.
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Preguntas de la investigacion
Pregunta general
En consecuencia, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es el nivel de conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre los

cuidados de la ostomia en el Hospital Distrital Tomas Romero Pereira, afio 2026?
Preguntas especificas

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria del

Hospital Distrital Tomas Romero Pereira?

¢ Cuél es el conocimiento del personal de enfermeria sobre la técnica correcta de

vaciado de la bolsa de ostomia?

¢Cual es el conocimiento del personal de enfermeria sobre la técnica de higiene

y cuidado de la piel periestomal?

¢ Cuél es el conocimiento del personal de enfermeria sobre la prevencién y

manejo de complicaciones periestomales?
Objetivos de la investigacion
Obijetivo general

Determinar el conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre los

cuidados de la ostomia en el Hospital Distrital Tomas Romero Pereira, afio 2026.
Obijetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de enfermeria del

Hospital Distrital Tomas Romero Pereira.

Evaluar el conocimiento del personal de enfermeria sobre la técnica correcta de

vaciado de la bolsa de ostomia.

Analizar el conocimiento del personal de enfermeria sobre la técnica de higiene

y cuidado de la piel periestomal.
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Identificar el conocimiento del personal de enfermeria sobre la prevencion y

manejo de complicaciones periestomales.
Justificacion de la investigacion

La presente investigacion se justifica desde los puntos de vista teorico, préactico,
social, institucional y metodoldgico. En el ambito teérico, ampliara el cuerpo de
conocimientos relacionados con el cuidado de pacientes ostomizados, concretamente en
lo referente al conocimiento del personal de enfermeria sobre los cuidados de la

ostomia.

Desde el punto de vista practico, los resultados del estudio serviran para
identificar fortalezas y debilidades en los conocimientos del personal de enfermeria, lo
que facilitara la planificacion de programas de formacién y educacién continua
orientados a mejorar la calidad de la atencion y la seguridad del paciente. La correcta
aplicacion del cuidado de la ostomia es una practica fundamental para prevenir

complicaciones y reducir los costes de tratamientos adicionales.

En el &mbito institucional, la investigacion proporcionara informacion valiosa
para la gestion de la atencién en el hospital, lo que contribuira a la estandarizacion de
los procedimientos y al fortalecimiento de la calidad asistencial. Ademas, los resultados
podran servir de referencia para futuras investigaciones o intervenciones en otros

hospitales similares.

Desde el punto de vista social, el estudio beneficiara indirectamente a las
personas ostomizadas, que recibiran una atencion mas segura, humanizada y basada en
la evidencia cientifica. Finalmente, en el plano metodoldgico, la investigacion se basa
en fuentes académicas recientes (2020-2026) y en guias de préactica clinica vigentes, lo

que garantiza la validez y fiabilidad de las variables analizadas.
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Viabilidad

La investigacion es viable desde los puntos de vista institucional, humano,
técnico y financiero. Se contara con la autorizacion para acceder al Hospital Distrital
Tomas Romero Pereira y recolectar datos, asi como con la colaboracién del personal de
enfermeria para participar en el estudio. La poblacién objeto de estudio, formada por

licenciados, técnicos y auxiliares de enfermeria, es accesible y numerosa.

En cuanto a la viabilidad técnica, se utilizara un cuestionario estructurado como

instrumento de recogida de datos, una vez que haya sido aprobado técnicamente.
Delimitacion

El presente estudio se centra en determinar el conocimiento del personal de
enfermeria sobre los cuidados de la ostomia. El estudio se llevara a cabo en el Hospital
Distrital Tomas Romero Pereira durante el afio 2026. La poblacion objeto de estudio
estara constituida por el personal de enfermeria de distintos niveles (licenciados,
técnicos y auxiliares) que desempefian funciones de cuidado directo a pacientes

ostomizados en dicho hospital.
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Marco Teorico
Antecedentes de la Investigacion

Entre los antecedentes internacionales relevantes para el presente estudio se
destaca el trabajo titulado “Conocimientos y practicas de autocuidado en pacientes con
ostomias en el Servicio de Consulta Externa del Hospital Universitario Departamental
de Salud de Narifio, ESE, 2023”, el cual analiza el nivel de conocimiento que poseen
los pacientes ostomizados respecto al cuidado de su estoma, técnicas de higiene,

manipulacion del dispositivo colector y prevencion de complicaciones.

El estudio evidencia que una proporcion significativa de pacientes presenta
conocimientos limitados sobre la higiene del estoma, la deteccion temprana de
alteraciones cutaneas y la correcta manipulacion de la bolsa de ostomia. Estos déficits
repercuten directamente en su adaptacion al estoma y en la aparicion de complicaciones
como dermatitis, irritacion y fugas evidenciado en Hospital Universitario

Departamental de Narifio, afio 2023.

Ademas, la investigacion sefiala que las préacticas incorrectas de vaciado y
cuidado del dispositivo suelen estar asociadas a una insuficiente educacion brindada por
el personal de salud. Por ello, resalta que el rol de enfermeria es fundamental para
asegurar que el paciente reciba orientacion adecuada durante el seguimiento
ambulatorio. Este antecedente internacional demuestra que el conocimiento técnico, ya
sea del paciente o del personal de enfermeria, es crucial para mejorar los resultados

clinicos, reducir complicaciones y fortalecer la autonomia del usuario.

Debido a que el estudio identifica limitaciones en el cuidado y la higiene de la
ostomia en un contexto latinoamericano, constituye un antecedente pertinente y
comparable para la realidad paraguaya y para el analisis del nivel de conocimiento del
personal de enfermeria en el Hospital Distrital de Tomas Romero Pereira (Universidad
Cooperativa de Colombia & Gonzéalez Nifio, 2023).

Otro Antecedente internacional de importancia es la investigacion realizada por
estudiantes de la Universidad César Vallejo titulado “Conocimiento y practica de
enfermeria sobre cuidado del paciente colostomizado de un hospital de Piura, 2024 el

cual menciona que, en el ambito hospitalario, los pacientes colostomizados requieren de
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un cuidado especializado y humanizado para prevenir complicaciones. La investigacién
se enfoca en determinar la relacion entre el conocimiento y las précticas de enfermeria
en el cuidado de estos pacientes en un hospital de Piura, 2024. El estudio, de tipo
cuantitativo y disefio correlacional no experimental, evalud a 34 enfermeros mediante
un cuestionario estructurado y una lista de chequeo para medir las précticas de cuidado
en dimensiones como higiene y cuidado, frecuencia y cambio de bolsa, uso de
protectores cutaneos y alimentacion adecuada. Los resultados muestran que la mayoria
de los enfermeros presentd un nivel de conocimiento medio en la dimension de higiene
y cuidado (64.7%). En cuanto a las practicas, el 94.1% de los enfermeros demostré
realizar adecuadamente la higiene y cuidado, y un 91.1% tuvo una practica adecuada en
el cambio de la bolsa de colostomia. La prueba de Spearman indicé una correlacion
positiva moderada entre el conocimiento y la practica (r=0.450, p=0.008). En
conclusion, se encontrd una relacion significativa entre el conocimiento y las practicas
de enfermeria, lo cual repercute en la calidad del cuidado brindado a los pacientes

colostomizados, mejorando su bienestar (Arnao Burneo & Criollo Merino, 2024)

En el contexto paraguayo, un antecedente nacional relevante para el presente
estudio es el articulo “Perfil nutricional de pacientes ostomizados. Hospital General del
segundo departamento de San Pedro Paraguay - Corea. 2022”, publicado en Anales de
la Facultad de Ciencias Médicas en el afio 2023. Esta investigacion explora las
condiciones nutricionales de pacientes ostomizados atendidos en un hospital publico
regional, proporcionando evidencia actual sobre las caracteristicas del cuidado vy el

seguimiento en poblacion paraguaya.

El estudio identificd alteraciones nutricionales frecuentes, relacionadas con el
tipo de ostomia, la consistencia del efluente y el grado de adaptacion posterior al
procedimiento quirurgico. Se observo que muchos pacientes enfrentan dificultades en el
autocuidado, especialmente en aspectos relacionados con la hidratacién, la consistencia

de las heces y la adecuada manipulacion de la bolsa colectora.

Ademas, el articulo subraya que la educacion brindada por el personal de
enfermeria juega un papel clave en la prevencion de complicaciones como dermatitis
periestomal, irritacion cutanea, fugas y riesgo de infecciones. Los autores destacan que
el éxito del manejo integral del ostomizado depende, en gran medida, del conocimiento

y acompafiamiento profesional durante el proceso posoperatorio y ambulatorio.
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Este antecedente nacional es de especial importancia para el presente estudio, ya
que evidencia la necesidad de fortalecer el conocimiento técnico del personal de
enfermeria en Paraguay. Demuestra que, en hospitales regionales y distritales, ain
existen desafios en la educacion y el apoyo al paciente ostomizado, lo que hace
indispensable investigar el nivel de conocimiento del personal respecto a la técnica de

vaciado e higiene de la bolsa de ostomia.(Chamorro Aldana & Franco Nufiez, 2023).

A nivel regional y local, es evidente una escasa disponibilidad de
investigaciones recientes y de facil acceso relacionadas con el tema que estamos
abordando. Esto se traduce en una limitada comprensién actualizada de la problematica

en el ambito regional y local.
Bases Tedricas

Para comprender la naturaleza de las derivaciones quirdrgicas, es necesario
analizar las estructuras anatomicas que se ven alteradas durante el procedimiento. Los
aparatos del cuerpo humano involucrados en la ostomia son el aparato digestivo y el
aparato urinario, los cuales permiten la excrecion de desechos metabolicos y restos no

digeridos.

En cuanto al sistema encargado de la nutricién y eliminacion de solidos, el
aparato digestivo estd compuesto por un tubo digestivo, también llamado
gastrointestinal, mas unos érganos accesorios, que trabajan en conjunto y al unisono,
para facilitar la digestion, como proceso de descomposicion de los alimentos en
nutrientes separados. El tubo digestivo o tubo gastrointestinal (TGI), es una serie de
6rganos huecos, unidos entre si, que inicia en la boca, sigue con el esé6fago, el
estomago, el intestino delgado, el intestino grueso y finaliza en el ano. El higado, el
pancreas y la vesicula biliar, son los érganos sélidos, que coadyuvan en la digestion,
como asi también las bacterias del tubo gastrointestinal, y parte de los sistemas
nervioso y circulatorio (MSPBS, 2024)

Esta compleja organizacion estructural subraya la importancia de la integridad
del tracto para el mantenimiento del estado nutricional. Cuando una patologia
interrumpe este transito, la creacion de un estoma se vuelve una necesidad terapéutica
para suplir la funcién excretora del segmento distal afectado, ya sea de forma temporal

o definitiva.
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Por su parte, la eliminacion de desechos liquidos también ocupa un lugar central
en este ambito quirdrgico. El otro sistema involucrado es el aparato urinario, el cual
comprende una serie de 6rganos, tubos, musculos y nervios que trabajan en conjunto
para producir, almacenar y transportar orina. El mismo consta de los siguientes
organos: En el retroperitoneo estan los rifiones, los uréteres y las glandulas
suprarrenales; En la pelvis encontramos el tracto urinario inferior, formado por la vejiga

y la uretra posterior. (Lorenzo Gomez et al., 2021)

La ubicacion estratégica de estos 6rganos, especialmente aquellos situados en el
espacio retroperitoneal, condiciona el abordaje quirdrgico y la técnica de derivacion a
emplear. En consecuencia, el conocimiento preciso de esta anatomia es fundamental
para el profesional de salud, pues permite prever las posibles complicaciones
fisiolégicas derivadas de la exteriorizacion de los conductos urinarios o digestivos a

través de la pared abdominal.
Ostomia

La ostomia constituye una abertura quirdrgica en la pared abdominal que
permite la eliminacion de heces u orina cuando el transito natural esta alterado. Esta
intervencion puede ser temporal o definitiva y su manejo exige cuidados continuos
orientados a prevenir complicaciones y preservar la calidad de vida del paciente.
(MSPBS, 2024).

Esta definicion subraya que la ostomia no es solo un cambio anatémico, sino
una condicion que requiere una vigilancia estricta. EI personal de enfermeria debe
comprender que la integridad del estoma depende directamente de la pericia en su
manipulacion. Segun el autor Rodriguez (2022) una ostomia es un procedimiento
quirargico mediante el cual se aboca al exterior una parte del sistema digestivo o
urinario a través de un orificio no natural. Esta salida creada de forma artificial recibe el

nombre de “estoma”, palabra de origen griego que significa “boca”.

En la préactica clinica, la identificacion del tipo de estoma es fundamental, ya
que el contenido efluente (consistencia y pH de las heces) varia segun la localizacion,
lo que determina la frecuencia de vaciado y el tipo de higiene necesaria. En este
sentido, una ostomia digestiva es una apertura del intestino hacia la pared abdominal

realizada quirdrgicamente a través de la cual se expulsan las heces. Segan el tramo de
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intestino en el que se realice, en el ileon o en el colon, se denomina ileostomia o

colostomia, respectivamente (Artero, 2023).
Finalidad de la ostomia

La finalidad primordial de una ostomia es restaurar una funcion vital de
eliminacion que se ha visto interrumpida, garantizando asi la supervivenciay la
estabilidad metabolica del individuo. En términos generales, este procedimiento se
realiza cuando hay problemas en los sistemas digestivos o urinarios ya sea por
enfermedad o traumatismos. Desde una perspectiva evolutiva, la necesidad de estas
intervenciones ha sido documentada desde la antigliedad. Las ostomias se remontan en
torno a los afios 350 a.C, donde Praxagoras de Kos realizo esta cirugia en aquellos
enfermos que presentaban traumatismos abdominales por diferentes causas. A partir
del siglo XV1II es cuando la frecuencia de estas intervenciones aumenta, aungue se ha
documentado que éstas no eran verdaderas ostomias ya que lo que se realizaba era fijar
las heridas a la pared abdominal. Desde finales del siglo XV11I hasta el siglo XX, las
técnicas han evolucionado, asi como la preocupacion por el estado y educacion
sanitaria aportada al paciente. A causa del aumento de la longevidad y la mayor
prevalencia de enfermedades cronicas hacen emerger este tipo de intervenciones, que

tienen como producto final la realizacion de una ostomia (Rodriguez, 2022)

En la actualidad, las indicaciones para la creacion de un estoma se han
diversificado y vuelto més especificas gracias al avance del diagnostico clinico. Segun
el autor Artero, (2023) este procedimiento quirurgico se realiza para controlar
numerosas afecciones, siendo las méas comunes el cancer colorrectal y la Enfermedad
Inflamatoria Intestinal, ademas de otras como la poliposis adenomatosa familiar y
lesiones traumaticas. Esta variedad de causas implica que el personal de enfermeria se
enfrentara a pacientes con perfiles clinicos muy distintos: desde pacientes oncoldgicos
hasta aquellos con patologias crénicas o agudas.

Clasificacion de las ostomias

Las ostomias las podemos dividir en dos grupos segun el tiempo de
permanencia: - Temporales: Si una vez resuelta la causa que la origin6 se puede
restablecer el transito. - Definitivas: Si no existe solucién de continuidad, ya sea por

amputacion total del 6rgano afectado o cierre del mismo.
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Dentro de los tipos de ostomias, se encuentra la clasificacidn segun el 6rgano

exteriorizado:
lleostomia

Esta variante presenta uno de los mayores retos en cuanto a la higiene y
mantenimiento de la piel. La ileostomia se crea a partir de una secciéon del ileon.
Dependiendo de la zona donde se ubique el estoma, la superficie de absorcion de
electrolitos y agua varia, por lo que la consistencia de la salida suele ser blanda. La
produccion de una ileostomia es aproximadamente de entre 500 y 1000 ml al dia,
reduciéndose a la mitad en caso de ayuno. En caso de ser superior a 1,51 al dia, los
pacientes pueden ser propensos a la deshidratacién. Complementando esta vision, en
una ileostomia, se realiza una abertura en el ileon (intestino delgado) y se desvian las
heces hacia una bolsa de recoleccidén. A menudo, se realiza para tratar enfermedades

como la enfermedad de Crohn o la colitis ulcerosa (Gonzélez et al., 2023).

Segun menciona Artola Etxeberria et al., (2023) La emision de heces se produce
de una manera rapida despues de la ingesta de alimentos y puede haber riesgo de
inadecuada absorcion de nutrientes y medicamentos, con las consecuentes alteraciones

hidroelectroliticas y metabdlicas para el paciente.
Colostomia

La ubicacion anatdmica de la colostomia altera significativamente la
consistencia de los desechos. La colostomia es una exteriorizacion del colon
ascendente, transverso, descendente o sigmoide. Existen diferentes tipos de
colostomias. Si la colostomia es ascendente, localizandose en el lado derecho, el
contenido es liquido e irritante por la presencia de enzimas digestivas. Si es
descendente o sigmoidea, ubicandose en la parte izquierda, el desecho es mas firme y
manejable. En el caso de ser una colostomia transversa el estoma se divide en dos
aberturas, expulsando por un lado heces y por otro mucosidad. (Artero, 2023). Su
propdsito es desviar el transito intestinal y/o descomprimir el intestino grueso. La
consistencia de las heces es pastosa y no suele haber problemas con la absorcion de

nutrientes ni de agua (Artola Etxeberria et al., 2023).



CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS DE OSTOMIA 14

Urostomia

Este tipo de ostomia se utiliza para desviar la orina desde el sistema urinario
hacia una abertura en la pared abdominal, creando una abertura llamada estoma. Puede
ser necesaria debido a problemas en la vejiga, la prostata o el sistema urinario. En este
caso, la higiene debe ser extremadamente minuciosa para evitar infecciones

ascendentes hacia los rifiones.
Cecostomia

Es una forma menos comun de ostomia, que se realiza en el ceco, la primera
porcion del colon. Este tipo de estoma se emplea principalmente para tratar afecciones
como el estrefiimiento cronico severo o el vaciado del colon en pacientes con trastornos
neuroldgicos que dificultan el control normal de la defecacion. En este procedimiento,
un tubo se coloca en el ceco para permitir la irrigacion del colon, lo que facilita la

eliminacion de las heces (Feitosa et al., 2019).
Gastrostomia

Por ultimo, se debe considerar la gastrostomia: en una gastrostomia, se crea una
abertura en la pared abdominal y en el estdbmago. Esto permite la alimentacién directa
en el estdbmago a través de un tubo de alimentacién, comdnmente utilizado en personas
que no pueden comer por via oral debido a problemas de deglucién o enfermedades
neuromusculares (Gonzalez et al., 2023) A diferencia de las anteriores, cuya funcion es
la eliminacion, la gastrostomia tiene como finalidad la de nutricion, lo que implica un
protocolo de higiene peritubular especifico que el personal de enfermeria debe dominar

con precision.
Estoma

Etimologicamente, el término proviene de la palabra griega stoma, que significa
"boca", y se usa indistintamente con "ostomia". El estoma es una abertura quirdrgica
entre un 6rgano hueco Yy la superficie del cuerpo, que se crea cuando no es posible una
anastomosis, ya sea debido a un alto riesgo de fracaso o cuando no hay nada distal a
qué sujetarse (Bonilla vargas et al., 2025) Es necesario comprender que, a diferencia de

la boca anatémica, el estoma de evacuacion carece de control esfinteriano voluntario, lo
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que conlleva una salida continua de desechos hacia un dispositivo de recoleccion. Por
consiguiente, se entiende como una derivacién quirdrgica del sistema digestivo o

urinario disefiada especificamente para la excrecion de residuos metabolicos.

El estoma representa la manifestacion fisica y funcional de la técnica quirdrgica
de la ostomia, constituyéndose como una solucion terapéutica para la derivacion de
efluentes organicos. Se define como una entidad clinica que permite la comunicacion
de un drgano interno con el medio exterior a través de la pared abdominal,
estableciendo una via alterna para la eliminacién o alimentacion cuando la ruta

anatomica habitual se encuentra comprometida.

Bajo esta perspectiva técnica, se establece que: una estoma es una abertura
quirargica en la pared abdominal que se crea con el propdsito de facilitar la eliminacion
de heces u orina. Esta intervencion puede llevarse a cabo de forma programada o en
situaciones de emergencia, y puede ser temporal o permanente, segln las necesidades
del paciente. (Zhau Acero et al., 2025)

Caracteristicas normales del estoma

Caracteristicas del estoma segun el grado de protrusion de la mucosa con
respecto al plano cutaneo (estoma elevado, plano, retraido, hundido, prolapsado), la
forma (ovalado, redondeado, irregular), el didmetro, el aspecto de la mucosa
(normocoloreada, edematosa, necrosada, congestiva, palida, sangrante, friable), el
estado de la sutura de la union mucocutéanea (integra o dehiscente) y otros (presencia de
granulomas, pélipos, diverticulos o lesiones tumorales en el estoma) (Bonilla vargas et
al., 2025)

Estado de la piel periostomal (area de unos 10 x 10 cm de superficie cutanea
alrededor del estoma): integra, enrojecida, erosionada, ulcerada, necrosada, con signos
de celulitis, con hematoma, con lesion cancerosa, varices periostomales, foliculitis,
pioderma gangrenoso, induracion, erupcion micotica, macerada, lesiones
pseudoverrugosas o psoriasis. Indicar la presencia de pliegues cutaneos abdominales,

asi como de hernia paraestomal (Bonilla vargas et al., 2025).

Segun el (MSPBS, 2024) EIl estoma esta ubicado en el abdomen, cuyo aspecto

normal es de color rojo intenso o rosado, hiumedo parecido a la mucosa de la boca. La
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ubicacion del estoma en el abdomen depende de la porcion del intestino o del sistema
urinario afectado; pudiendo ser estas del lado izquierdo o derecho del abdomen, o estar

mas centrado e incluso en la zona lumbar como las nefrostomia.

Esta disposicion anatdmica, aungue necesaria para la derivacion de efluentes,
conlleva una alteracion significativa en la fisiologia de la eliminacion. Debido a que el
nuevo orificio carece de las estructuras musculares naturales para la continencia, se
produce un cambio radical en la autonomia del paciente. En este sentido, el mismo
autor comenta que, una vez concluido el procedimiento quirdrgico de realizacion del
estoma, la evacuacion de productos de desecho se producird de manera involuntaria. El
estoma no tiene esfinter o masculo de control, es decir, la persona no controlard el
momento de salida de las heces o de la orina. Para recoger los fluidos y evitar el

contacto con la piel, es necesario el uso de bolsas o dispositivos (MSPBS, 2024)
Dispositivos para ostomia

Un dispositivo de ostomia se conforma por una base adhesiva dermoprotectora
y una bolsa de recogida. La base contiene componentes para la proteccion del estoma y
la piel periestomal y permite una correcta adhesion a la piel abdominal. Las bolsas para
la recogida del efluente suelen ser cerradas para colostomias, abiertas para ileostomias
y con valvula de vaciado para urostomias, pero esto siempre debe adecuarse a la
consistencia del efluente. Los sistemas de ostomia estan disefiados para ser seguros,
confortables y faciles de colocar, permitiendo a la persona portadora de una ostomia

Ilevar una vida activa y de calidad (Artola Etxeberria et al., 2023)
Tipos de dispositivos

Una pieza: la base adhesiva y la bolsa estan integradas de forma que no pueden
separarse. Ofrece la posibilidad de colocar y retirar la bolsa en un solo paso,
proporcionando comodidad en todo momento. No dafian la piel y son muy faciles de
manejar. Esta opcion es discreta y flexible.

Dos piezas: la base protectora para la piel y la bolsa estan separadas y se unen
de forma segura. Esta opcion permite quitar la bolsa para cambiarla, sin retirar la base
protectora. Son los adecuados en pieles muy sensibles 0 en caso de complicaciones

cutaneas. Estos sistemas pueden ser de acoplamiento mecénico (algunos pueden
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incorporar aro acordeon o flotante) o adhesivo. El sistema de acoplamiento con aro
acordeon o flotante ayuda a mini mizar la presién abdominal y el dolor al colocar la
bolsa. Ofrecen un espacio para introducir los dedos por debajo del aro que facilita el
acoplamiento de la misma. Se recomienda su uso en el paciente con dolor
postquirdrgico, que requiere un sistema de dos piezas para evitar ejercer presion sobre

su abdomen al acoplar la bolsa a la base (Artola Etxeberria et al., 2023).

En relacion al tipo de dispositivo también se encuentra los tipos de bases

dermoprotectoras que se detallan a continuacion:
Segun su forma:

Bases planas: se utilizan en estomas que estan protruidos. La base protectora

plana esta a ras de piel.

Bases convexas: se utilizan para protruir el estoma y eliminar el riesgo de fuga.
La convexidad es la curvatura hacia afuera de la base. La base protectora convexa
aplica una presion alrededor del estoma, favoreciendo la protrusion de este hacia el
dispositivo. Se recomienda usar convexidad en estomas planos, retraidos, hundidos en
un pliegue cutaneo y en abdémenes blandos o flacidos. Su indicacion requiere
seguimiento porque pueden provocar problemas como Ulceras por presion, dehiscencia
de la sutura mucocutanea o prolapso. Solo deben utilizarse en aquellos casos en que sea

necesario y durante el tiempo imprescindible (Artola Etxeberria et al., 2023).
Segun su adaptacion al estoma:

Bases recortables: se recorta el orificio central para adaptarlo a la forma y
tamarfio del estoma. Estan disefiadas para pacientes con suficiente destreza manual y
agudeza visual. Se recomienda dejar, aproximadamente, 2 mm de espacio entre la piel y

el estoma.

Bases precortadas: el orificio central es circular y uniforme y ya esté recortado.
Disefiadas para pacientes con un estoma redondo que se ajusta al tamafio precortado

disponible. Esta disefiada para una facil y practica colocacion.

Bases moldeables: las bases con Tecnologia MoldeableTM presentan memoria

de recuperacion, creando un sello personalizado adaptandose a cualquier formay
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tamafo de estoma. Disefiada para pacientes con estomas redondos, ovalados o
irregulares que encuentran dificultad en recortar la base. Para colocarla se moldea con

los dedos, no requiere el uso de tijeras.

En relacidn a esto también estan los tipos de bolsa de ostomia que va a ser

utilizados para la recoleccion de los desechos
Tipo de bolsas para recogida:
Segun la visibilidad del contenido:

Bolsas transparentes: permiten ver el contenido. Estan indicados durante el

ingreso hospitalario y si el paciente con ostomia digestiva prefiere ver el efluente.

Bolsas opacas: no permiten ver el contenido de la bolsa. Estan indicadas cuando

no se precisa ver el efluente.

Bolsa con ventana: el panel de confort o funda de la bolsa tiene una abertura
tipo "ventana" que permite ver el interior cuando sea necesario, quedando como una

bolsa opaca cuando no se utiliza la ventana.
Segun su vaciado:

Bolsa cerrada: el extremo inferior esta sellado y no permite el vaciado. Una vez
llega, como méximo, a 2/3 de su capacidad, se debe retirar y sustituir por una nueva

bolsa. Estan indicadas cuando las heces son espesas y formadas.

Bolsa abierta: la parte inferior esta abierta, permitiendo el vaciado y posterior
cierre. Se puede realizar periddicamente a lo largo del dia para que no sea necesario
cambiar la bolsa con tanta frecuencia. Estan indicadas cuando las heces son liquidas o
semiliquidas, con deposiciones frecuentes a lo largo del dia.

Bolsas con vélvula de vaciado: la parte inferior permite la recogida y posterior
vaciado de la orina en los pacientes con una urostomia. Permite conectar bolsas de

orina de pierna o de noche (Artola Etxeberria et al., 2023)

En cuanto a lo que menciona el MSPBS sobre los insumos para ostomias de

eliminacion, tenemos las siguientes descripciones
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De 1 pieza: La placa y la base estan unidas, se coloca todo de una sola vez sobre
el abdomen (de abajo hacia arriba) y debera evacuar cuando la bolsa se encuentre a la

mitad de su capacidad.

De 2 piezas: La placa o base y la bolsa estan separadas, primer paso pegar la
base o placa al abdomen, segundo paso se acoplara la bolsa. La placa se cambiara cada
3 0 4 dias mientras, la bolsa se deberé descargar cuando este llegue a 1/3 de su

capacidad de volumen o seglin su aspecto en cuanto a consistencia de las heces.

Bolsa abierta: (1 o 2 piezas) también se la denomina de ileostomia por lo que
portadores de este tipo de estoma producen heces de manera continua y de consistencia
liquida, este tipo de dispositivo permite vaciarla cuando es necesario para evitar su

saturacion o cambios frecuentes.

Bolsa cerrada: (1 o 2 piezas) también Ilamada de colostomia por que las
personas portadoras de este tipo de estoma producen heces solidas una sola vez al dia

por lo que no necesitan vaciar la bolsa (MSPBS, 2024).

El mismo autor también describe las bolsas empleadas para urostomia las cuales
son: bolsa drenable de 1 pieza: bolsa con adhesivo que se pega directamente a la piel;
bolsa drenable de 2 piezas: La bolsa va adherida mediante un adhesivo sobre la base, la
cual se pega al abdomen, mientras que la bolsa se adapta por un sistema mecanico
sobre la base. Bolsas nocturnas: El dispositivo permite recoger mayor cantidad de
orina. Bolsa de pierna: e adhiere a la pierna y son conectadas por medio de una valvula
adaptada a la bolsa de urostomia (MSPBS, 2024).

Accesorios

Existen en el mercado diferentes accesorios para el cuidado de la ostomia que
pueden ayudar a mejorar la adaptacion de los dispositivos, previniendo o tratando

complicaciones. Entre ellos se encuentran:
Plantilla medidora de estomas: permite valorar el didmetro exacto del estoma.

Pasta de ostomia: se utiliza para sellar y rellenar desniveles de la piel. Favorece

la adaptacion del dispositivo y evita fugas.
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Polvo de ostomia: esté indicado cuando hay piel irritada y/o erosiones en la piel,

absorbe la humedad y ayuda a regenerar la piel.

Protector cutaneo: se utiliza para prevenir o tratar irritaciones de la piel, existen

presentaciones en espray Yy toallitas monodosis (Artola Etxeberria et al., 2023).

Otro autor también menciona que los accesorios, son todos aquellos productos
complementarios que ayuden en la utilizacién de los dispositivos de ostomias, por Ej.
Mejoran el sellado, previenen problemas de piel y a reducir el olor, existen gelificantes
de heces, protectores de piel (cremas, desodorantes, cintos, obturadores, barra
hidrocoloides) (MSPBS, 2024).

El obturador es un dispositivo muy préctico que se emplea cominmente en
pacientes con buen proceso recuperatorio, EI MSPBS, (2024) menciona que el
obturador es un dispositivo que bloguea por unas horas la salida controlada de heces
por el estoma, permitiendo al paciente estar por unas horas sin la bolsa colectora,
también se puede utilizar como dilatador en caso de estenosis. Es una opcion para las
personas con una colostomia que produce heces sélidas y que tiene cierta regularidad

en la evacuacion de las heces.
Cambio de dispositivo de la bolsa de Ostomia

La fase preparatoria en el procedimiento de cambio del dispositivo de ostomia
constituye un pilar fundamental para garantizar el éxito de la intervencion y la
seguridad del paciente. No se limita Unicamente a la recoleccion de insumos, sino que
implica una planificacion estratégica orientada a minimizar el tiempo de exposicién de
la piel periestomal y asegurar que el entorno cuente con las condiciones de higiene y

ergonomia necesarias para un manejo clinico eficiente.

La seleccion rigurosa de los materiales debe responder a las necesidades
individuales del estoma y las caracteristicas cutaneas del usuario. En este sentido, la
literatura clinica subraya que la disponibilidad inmediata de elementos de limpieza,
medicion y proteccion es determinante para evitar complicaciones comunes, tales como
la dermatitis irritativa o las filtraciones del efluente, las cuales suelen derivar de una

eleccion inadecuada del dispositivo o de una preparacién técnica deficiente.
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Dimensién Cambio y frecuencia de cambio de la bolsa de colostomia

Cambio de la bolsa: Las bolsas se desprenderan o quitara en el momento que
estén en el limite de dos terceras partes de su capacidad. El dispositivo se tiene que
desprender con ligereza, de arriba hacia abajo, en todo momento protegiendo la piel
alrededor de la estoma, jamas se arrancara. Para poner el dispositivo de un modo
correcto debe acomodar el borde inferior del didmetro del disco o de la bolsa a la
estoma. El nimero de veces que se realizara el cambio dependera del tipo de ostomia.
No es recomendable que los cambios se lleven a cabo despueés de las comidas porque
podria complicar. Elegir un dispositivo apropiado juega un papel fundamental en la
reintegracion del paciente a su vida diaria. Por lo cual se debe considerar el tipo de
estoma, las caracteristicas, la consistencia de las heces y la piel periostomal. EI cambio
del tipo de dispositivos y de accesorios en el cuidado de la estoma hacen necesaria la
atencion personalizada y ajustado a las necesidades de cada paciente (Cintia Rosario
Peralta Ccora, 2023)

Segun el autor (Artola Etxeberria et al., 2023) Los materiales necesarios para

realizar el cambio de dispositivo de ostomia son:
Dispositivo o bolsa de recambio.
Bolsa de plastico para material sucio.
Papel secamanos o pafiuelos de papel.
Jabon.
Agua del grifo templada.
Esponja suave.

Tijeras curvas (si la bolsa de una pieza o si la base no es precortada o

moldeable).
Espejo si fuera necesario.

Medidor.
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El autor (Gonzélez Nifio, 2023) menciona que se debe comenzar con el lavado
de manos segun la técnica de la OMS. EI cual concuerda con la guia lanzada por el
MSPBS que se detalla a continuacion;

Previa higienizacion de las manos (lavado con agua y jabon, dorso, palmay
entre dedos). Medir tamafio del estoma (con regla medidora de estoma). Una vez que
realizo la correcta medicion y la higiene periestomal, se procedera a la colocacion del
dispositivo, que debe ser el mas conveniente a la forma/tamafio del estoma. Activar la
ergonomicidad del hidrocoloide (proporcionar calor mediante la friccion con la palma
de la mano) enérgicamente o con ayuda de algun dispositivo (secador de pelo), con el
fin de garantizar la buena adherencia y adaptacion del dispositivo. Pegar el disco o
base de abajo para arriba, cuidando que el adhesivo de este quede uniforme y por sobre
todo que el estoma este en el centro de la placa. Luego se incorpora la bolsa (segunda
pieza del dispositivo) esta se colocara justo sobre la placa o base. Frecuencia del
cambio de los dispositivos: Se recomienda de tres a cuatro dias o segun necesidad.
(MSPBS, 2024, p.23).

Por otra parte, la utilizacion del secador no esta entre los pasos que proporciona
otro autor al momento del cambio del dispositivo de ostomia, el cual menciona lo

siguiente:
Pasos a seguir para el cambio de dispositivo de ostomia:

Despegar el dispositivo con delicadeza, de arriba a abajo, sujetando la piel con
la otra mano para evitar dermatitis traumaticas. Se puede utilizar el eliminador de

adhesivo para facilitar su retirada.

Lavado con agua tibia, jabén y esponja suave (no es necesario limpiar con
suero). No usar alcohol ni desinfectantes sobre el estoma. Se puede realizar la limpieza
del estoma en la ducha, dejando que el agua corra encima del estoma, pero sin colocar
muy préxima la alcachofa de la ducha.

3. Secar suavemente con toalla o papel (no es necesario usar gasas) antes de la

colocacion del nuevo dispositivo. No emplear secador.
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Comprobar y registrar el estado de la piel, union mucocutanea, perfil del estoma
y coloracion de la mucosa (apartado "Complicaciones: definicion, prevencion y

complicaciones™).

Comprobar la medida del estoma con el medidor y recortar el dispositivo (si la

base no es precortada o moldeable).

Si hay vello en la zona de colocacidon del dispositivo no se debe rasurar, se debe

cortar con cortadora eléctrica o con tijera de punta roma.

En caso necesario, aplicar productos recomendados (pasta 0 polvos de ostomia,

protector cutaneo, etc.).

Si se utilizan dispositivos de dos piezas, hay que retirar la base adhesiva
siempre que exista presencia o sospecha de fugas del efluente.

Utilizar un dispositivo que se fije adecuadamente y proteja la piel.

Mantener las manos presionando suavemente sobre el dispositivo para

garantizar su adhesion durante 1 o 2 minutos (Artola Etxeberria et al., 2023, p.35)

Otro autor describe algunos pasos a seguir para el cambio de la bolsa de ostomia

el cual menciona:

En el caso del cambio de la bolsa y barrera, primero retirelas, haga limpieza con
agua corriente y jabdn neutro, evite agentes irritantes con la piel perilesional, seque
alrededor con toalla de papel. Considere dejar todo listo para el procedimiento, con el
objetivo que mientras hace el cambio de la bolsa no alla eliminacion y tenga que repetir
el procedimiento, realice todo lo antes posible, puede dejar una gasa o compresa para
que contenga mientras hace el corte de la barrera y la bolsa. Si el borde del estoma es
irregular cologue pasta de ostomia alrededor para crear una mayor adhesion y no haya
escapes. Fije la bolsa a la barrera percatandose que quede muy bien fijada, siempre en
los posible evite escapes, siempre revise en cada cambio de barrera y bolsa la piel
periostomal. Considere usar gel para atrapar olores y humedad, para mejorar la
comodidad en el usuario y su seguridad, finalmente coloque la pinza (si lo posee) o fije

con sistema velcro para evitar escapes en la abertura especifica (Gonzalez Nifio, 2023).
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Este autor (Cintia Rosario Peralta Ccora, 2023) propone lo siguiente para la
colocacion del sistema colector o dispositivo: Para poner el sistema colector elabore la
plantilla de acuerdo a la forma y ubicacién de la estoma, teniendo en cuenta la
colocacion lateralizada de la bolsa para favorecer la evacuacion. Si hay alguna lesion o
dermatitis en la piel periostomal use polvos que absorben la humedad alrededor y spray
(cavilon) y dejar secar. Colocar el sistema colector en seguida de abajo hacia arriba,
retirando el film del disco y centrando la estoma y adhiriendo cuidadosamente a la piel
con toques presionando alrededor del estoma de adentro hacia afuera. Compruebe el
sellado y abra la bolsa por la parte inferior para evitar que la bolsa se adhiera a la

estoma y cerrar con el seguro del sistema

El autor Bonilla vargas et al., (2025) proponen un protocolo estructurado en
nueve pasos para el cambio de ostomias de eliminacion, dirigido al personal de
enfermeria, que abarca desde la preparacion del procedimiento hasta la derivacion a
valoracién médica. Este proceso inicia con la informacion al paciente y cuidador, la
higiene de manos y la retirada cuidadosa del dispositivo, seguida de la limpieza 'y
valoracion sistematica del estoma y de la piel periostomal. Asimismo, incluye la
medicion del estoma, la seleccion del tipo de dispositivo y accesorios de acuerdo con
las caracteristicas individuales de la ostomia, y la colocacion adecuada del sistema para

garantizar la proteccion cutanea y prevenir fugas.

El protocolo también destaca la importancia de evaluar el nivel de autocuidado
de la persona ostomizada, asi como de realizar un registro detallado de las
caracteristicas del estoma, la piel periostomal, el tipo de dispositivo utilizado y el
débito. Finalmente, se enfatiza la descripcion precisa de lesiones y la identificacion de
signos de alarma que requieren referencia médica oportuna, con el fin de prevenir
complicaciones y asegurar un cuidado integral y seguro de la ostomia (Bonilla vargas et
al., 2025).

Criterios para cambio de dispositivos:
Si existiera alguna fuga por despegue de dispositivo.

Si existiera exudacion en zona periostomal.
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Al no haber incidencias y encontrarse la bolsa en buen estado se mantendra un

maximo de 7 dias para el cambio.

En el caso de pacientes pediatricos el procedimiento sera realizado por la madre
y/o cuidador, de 3 a 5 dias con el asesoramiento de la Enfermera especialista (Colegio
de Enfermeros del Peru, 2022)

Higiene de la estoma

Realizar el lavado de las manos, ponerse en una posicién coémoda, retirar
suavemente la bolsa de colostomia usando una gasa himeda e ir retirando de arriba
hacia abajo, limpiar los bordes del estoma suavemente usando torundas de algodén o
gasas humedas con jabdn y agua estéril o cloruro de sodio 0.9% , con movimientos
circulares de adentro hacia afuera con cuidado sin restregar, aplique agua de ser
necesario para desplazar las heces adheridas a la mucosa, cubra el estoma con torunda
de algodon humedecida para evitar que las heces sigan fluyendo y ensucien
nuevamente la piel, seque minuciosamente la piel periostomal con gasa y con toques

suaves sin friccionar (Cintia Rosario Peralta Ccora, 2023)
Cuidados del Estoma

El cuidado del estoma constituye un componente fundamental dentro de la
atencion integral de las personas ostomizadas, ya que de su adecuada realizacion
depende la prevencion de complicaciones, asi como el mantenimiento de la integridad
de la piel periestomal y por ende la calidad de vida del paciente. El estoma, al ser una
abertura creada quirargicamente, que comunica un érgano interno con el exterior,
carece de mecanismos naturales de proteccion lo que lo vuelve vulnerable a

infecciones.

El MSPBS menciona en su guia los cuidados que se debe proporcionar al

estoma, describe de la siguiente manera:

En este paso es importante mantener el PH fisiol6gico de la piel, vigilar la
permeabilidad del estoma y si fuera necesario realizar dilatacion, luego de dos semanas

en el periodo

Pos-Operatorio de modo a evitar dehiscencia de sutura.
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Para el buen funcionamiento del estoma, mediante el seguimiento del

departamento de nutricién.

Lograr el sellado del dispositivo sobre la pared abdominal, que se adapte al
desnivel y pliegues de la piel para prevenir las fugas, evitar las irritaciones cutaneas por
contacto, mediante una correcta colocacion del dispositivo con ayuda de los dermos

protectores (silicona en spray) sellador (pasta).

En algunos casos es aconsejable utilizar dispositivos convexos y cinturdn para
mayor seguridad y adaptabilidad. Recomendar para la buena higiene la utilizacién de

agua, jabon neutro y toallas de papel.

En cuanto a la frecuencia de cambio del dispositivo, dependera del tipo que esté
utilizando el paciente, asi como las caracteristicas del estoma la piel circundante, se
aprovechara en cada cambio de dispositivo para inspeccionar el estoma y la piel
periestomal; ante signos de fuga del efluente como dolor, prurito en la piel por debajo

de la base o reacciones alérgicas (MSPBS, 2024)

Cintia Rosario Peralta Ccora, (2023) menciona dimension cuidados de ostomia
de la siguiente manera: Evaluar la coloracion, tamafio, sangrado, apariencia de la
mucosa intestinal y bordes de la ostomia. Evitar articulos para el cuidado de la piel
periestomal que incluyan alcohol (pueden secar la piel) o aceites (puede obstaculizar el
pegado de la bolsa) sobre la piel alrededor del estoma. Verifique el funcionamiento de
la ostomia y del sistema colector, en todo momento estar alertas a signos de salida de
heces, dolor, picazén en la piel por debajo del disco o reacciones alérgica. EI cambio de
dispositivo dependera del tipo que esté utilizando el paciente, asi como de las

caracteristicas del estomay la piel circundante.

Retirada del dispositivo: retirar el dispositivo desde arriba hacia abajo, coger la
piel con la otra mano para evitar estirarla. Antes de retirar la bolsa hay que vaciarla en
el inodoro si la deposicion es liquida, o directamente en la misma bolsa. Si la
deposicion es duro, y la bolsa/placa se descartan directamente en la basura envueltas en
papel de periddico o bien en una bolsa de plastico. Se sugiere vaciar la bolsa varias

veces durante el dia cuando se encuentre llena en su tercera parte.
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Higiene del estoma y zona periostomal: hacer el aseo de la estoma y de la piel
gue rodea a la estoma en cada cambio de dispositivo con movimientos circulares desde
dentro hacia fuera y quitar la humedad suavemente. Medir el grosor de la estoma antes
de aplicar el siguiente dispositivo hay que saber con precision la medida de la estoma
para poder ajustar el adhesivo lo maximo posible y asi prevenir irritaciones cutaneas
(Cintia Rosario Peralta Ccora, 2023, p.16).

La estancia hospitalaria se ha acortado gracias a la implantacion de los
protocolos Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) o la Via Clinica de Recuperacion
Intensificada en Cirugia del Adulto (RICA), pudiendo ser de 4 o 5 dias, por lo que es
importante contactar lo antes posible con la enfermera estomaterapeuta para la
educacidn sanitaria y seguimiento del paciente ostomizado tras el alta. En cuanto el
estado del paciente lo permita, se deben reforzar los conocimientos que se ensefiaron en
la consulta preoperatoria e implicar al paciente y/o familia en el cambio de dispositivo,
para conseguir su autonomia antes del alta. Después de la cirugia y en cada cambio de
dispositivo, es necesario evaluar el estoma, la piel periestomal y la adaptacion del

dispositivo de ostomia (Artola Etxeberria et al., 2023)

El Colegio de Enfermeros del Peru, (2022) propone cuidados a pacientes
ostomizados en todas sus fases. La primera etapa es el pre operatoria en la que

menciona las siguientes acciones:
Brindar orientacion relacionada al Pre Operatorio.
Explicacién sencilla y clara acerca de lo que es una ostomia.

Coordinar con los profesionales de nutricion y psicologia para que preparen al

paciente en su nuevo estilo de vida.
En el Pots operatorio menciona varias etapas en la que entra:
Cuidados a realizar en el post operatorio inmediato (24 a 48 horas)
Control de signos vitales frecuentes.

Observacion del estado de conciencia del paciente.
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Evaluar periddicamente el estado de la mucosa de la colostomia, ileostomia y/o

urostomia.

Evaluar el efluente para identificar el funcionamiento y determinar sus

caracteristicas.
Cuidados a realizar en el post operatorio mediato (48 horas a 7 dias)
Cuantificar el balance hidrico, midiendo la ingesta y la excreta.

Vigilar la evacuacion a través del estoma determinando caracteristicas y

volumen dentro de los limites normales.
Funcién tegumentaria

- Evaluar presencia de sangrado y/o dehiscencia de puntos en cuyo caso se

comunicara al médico tratante.
Funcidn respiratoria

- Evaluar controles vitales del paciente y registrarlos en la historia clinica.

Suefio:
Vigilancia y favorecer ambiente tranquilo y alivio del dolor.
Actividad / Ejercicio

- Favorecer su independencia, higiene personal y la educacion para el cuidado

de su estoma. - Evaluar su atencion y orientacion en persona y espacio.
Sensacion / percepcion
- Valoracion del dolor mediante escala.
Cognicién
Brindar ensefianza en uso del sistema colector y luego evaluar su aprendizaje.

Brindarle seguridad al paciente relacionado a sus autoestima e imagen corporal

para fortalecer su autoconcepto.
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Evaluar la destreza manual del paciente para la realizacion de procedimiento de

colocacidn del sistema colector de acuerdo al tipo de estoma.
Identificar un familiar cuidador que le brinde apoyo de ser necesario.

Apoyo psicoldgico por un especialista y observacion de la evolucion del

afrontamiento.
Coordinar con el nutricionista.

Facilitar acceso a que exprese sus creencias que lo fortalecen espiritualmente y

van a mejorar su equilibrio emocional.

Observacion y vigilancia estricta de la zona operatoria y del estoma para
prevenir procesos infecciosos. De observarse signos de alarma: Enrojecimiento,

dehiscencia, dolor, comunicar el médico tratante.

Brindarle atencion personalizada mediante la higiene y comodidad de su

entorno.
Evaluacion de peso y talla de acuerdo a su edad.

Cuidados a realizar en el alta / ambulatorio del paciente portador de un

estoma

Valorar las caracteristicas del estoma, del paciente y el contorno abdominal para

elegir el dispositivo de acuerdo con las necesidades del paciente.

Hay que recordar que el primer sistema colector debe ser transparente, abierto y

con filtro, para ver funcionalidad del estoma.
Al alta citar por primera vez al paciente a los 7 dias.
Proporcionar asesoramiento y seguimiento del paciente.
Agendar nuevas citas de acuerdo con la evolucién y adaptabilidad del paciente.

En la primera consulta valorar la cicatrizacién y la piel periostomal.
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Realizar tacto en las estomas para ver la permeabilidad y detectar

complicaciones.

Evaluar cuantos dias dura la barrera y al momento de su retiro, como se

encuentra la piel.

Observar el proceso de cambio para detectar posibles errores y/o dudas del

paciente y cuidador primario. Evaluar autocuidado.

Capacitar y/o reforzar autocuidado, brindar recomendacion nutricional bésica,

orientacion sobre el manejo de su sexualidad e integracion social y laboral.

Recomendar el uso del dispositivo de acuerdo con las caracteristicas especificas

de la estoma y a las necesidades del paciente.

Proporcionar apoyo y asistencia por etapas, tomando el tiempo que requiera el

paciente y su cuidador primario para el logro del auto-cuidado.

El paciente acudira a sus controles médicos programados para el seguimiento de

acuerdo con su patologia.

Recomendar al paciente su asistencia a grupos de personas con ostomias para

socializar e intercambiar experiencias en el auto cuidado.

Llevar un registro estadistico de atencion a pacientes para conocer los
indicadores de satisfaccion y eficiencia del cuidado, asi como de las prevalencias de las

complicaciones.
Cuidado de ostomias de eliminacion del sistema digestivo

Cuidados de enfermeria en el manejo del paciente portador de colostomia /

ileostomia

El cuidado de las ostomias de eliminacion requiere que el personal de
enfermeria cumpla estrictamente con las normas de higiene de manos y el uso de

equipo de proteccidn personal, conforme a las guias técnicas vigentes.
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Es fundamental informar al paciente y/o cuidador sobre el procedimiento,
garantizando su participacion y obteniendo el consentimiento informado cuando se

requiera, especialmente para el registro fotografico del estoma.

La valoracion integral del paciente ostomizado incluye una exploracion fisica
céfalo-caudal, asi como la evaluacion del estoma, la piel periostomal y la eliminacion

de residuos.

El personal de enfermeria debe seleccionar y preparar adecuadamente los
materiales y dispositivos segun el tipo de ostomia y las caracteristicas del paciente

adulto o pediatrico.

La retirada del dispositivo debe realizarse de forma cuidadosa, utilizando

removedores de adhesivo o técnicas que eviten lesiones en la piel periostomal.

La limpieza del estoma y de la piel periostomal se realiza con solucién salina o

aguay jabdn neutro, seguida de un secado suave sin friccidn para prevenir irritaciones.

La medicion correcta del estoma y el recorte adecuado del dispositivo son

esenciales para asegurar un buen sellado y prevenir fugas y complicaciones cutaneas.

El uso de protectores cutaneos, pastas niveladoras o polvos regeneradores se

realiza segun criterio profesional, con el objetivo de proteger la piel periostomal.

La educacion y consejeria al paciente y cuidador durante el cambio del
dispositivo son acciones clave para fortalecer el autocuidado, abordando higiene,

alimentacion y actividades diarias.

El cuidado de enfermeria incluye el registro del procedimiento en la historia
clinica, la comunicacién oportuna de complicaciones al médico y la coordinacion
interdisciplinaria con nutricidn, psicologia y trabajo social (Colegio de Enfermeros del
Peru, 2022)

Es importante también incluir el plan de cuidados de enfermeria segun la

NANDA el cual el autor Gonzéalez Nifio, (2023) presenta de la siguiente manera:
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Tabla 1.

Plan de cuidado de enfermeria segin NANDA

¢ Qué encontré en
mi valoracion de
enfermeria?

Inspeccion:

Palpacion:

Teoria de Dorothea Elizabeth Orem

Diagnosticos de
enfermeria

[00126]
Conocimientos
deficientes

Factores de
relacionados

Condiciones asociadas
Secundario a

[00118] Trastorno de
la imagen corporal

Factores de
relacionados

Condiciones asociadas
Secundario a

[00044] Deterioro de
la integridad tisular

Factores de
relacionados

Condiciones asociadas
Secundario a

Resultados

[1101] Integridad
tisular: piel y
membranas
mucosas

[1200] Imagen
corporal

[1615]
Autocuidado de la
ostomia

[1829]
Conocimiento:
cuidados de la
ostomia

32

Intervenciones

[0480] Cuidados de la
ostomia:

Instruir al
paciente/allegados en la
utilizacién del equipo/
cuidados de la ostomia.

Vigilar la curaciéon del
estoma/tejido
circundante y la
adaptacion al equipo de
ostomia.

Instruir al paciente como
monitorizar la presencia
de posibles
complicaciones (lesion
mecanica, lesion
quimica, exantema,
fugas, deshidratacion,
infeccion)

Dorothea E. Orem expone una teoria formada por tres teorias asociadas entre si:

Teoria de autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de

Enfermeria. El autocuidado es una trabajo y actividad que debe adaptarse a cada

persona de manera voluntaria con el fin de conservar su vida, su estado de salud,

desarrollo y bienestar. La realizacién de una ostomia conlleva a cambios fisicos que

pueden afectar la vida del ser humano. Durante los cambios causados por el aspecto de
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la estoma, la persona necesita hacer cuidados fundamentales para su autocuidado. Las
actividades de enfermeria basado en la Teoria ayudan a que el paciente regrese a sus
tareas que realiza diariamente, al cuidado de la ostomia, a prevenir complicaciones y
del reintegro a la sociedad. Emplear la teoria ayuda a la planificacion y la realizacion de
la ayuda a la persona con ostomia, de tal forma que impulsa la autonomia y libertad
para realizar su autocuidado la cual es esencial para su proceso de bienestar fisico y
psicosocial (Cintia Rosario Peralta Ccora, 2023).

Teoria de Virginia Henderson

Virginia Henderson se basa en que el papel principal de enfermeria es brindar a
la persona, sano o enfermo, a mantener o mejorar su salud para realizar aquellas
actividades que realizaria por si mismo si posee la fuerza, el deseo o los conocimientos
precisos. De esta manera enfermeria ayudara a la recuperacion de la autonomia de
manera inmediata. El concepto de Virginia Henderson ayuda a tener una mirada
holistica y humana de la persona para cubrir sus necesidades basicas. Henderson define
catorce necesidades presentes en todas las personas. Las personas ostomizadas tienen
afectados estas necesidades, el efecto de tener un estoma puede afectar a la persona.
Las enfermeras debemos actuar en su alimentacién, modificar algunos habitos, la
eliminacién es diferente, tener una bolsa o dispositivo y la necesidad de controlar las
deposiciones pueden interrumpir el descanso por miedo a escapes o fugas, guiar a la
opcidén de una ropa adecuada para ocultar el dispositivo colector, educar para preservar
el aseo corporal y la proteccion de la piel por el contacto del efluente con la piel,
ayudar a que el paciente manifieste sus emociones, necesidades, temores u opiniones.
Trabajar para que el paciente tenga un significado de realizacion personal, participen

en sus actividades diarias y recreativas (Cintia Rosario Peralta Ccora, 2023).
Complicaciones del estoma

Las complicaciones del estomas se pueden clasificar en tempranas (que son las
que se presentan en los 30 primeros dias en la etapa postoperatorio) o tardias (que son

las que se manifiestan posterior a los 30 dias de la intervencién).
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Complicaciones de las ostomias en su postoperatorio

Se deben valorar constantemente las ostomias, especialmente en sus primeras 48
horas de postoperatorio. Dentro de los primeros 30 dias después del procedimiento
quirargico las complicaciones que mas se generan son retraccion, prolapso, estenosis,
hernia paraestomal y necrosis. Las complicaciones menores mas comunes son ruptura
de la piel periostomal, separacion mucocutanea e infecciones cutaneas (Gonzalez Nifio,
2023)

(Artola Etxeberria et al., 2023) Clasifica las complicaciones de la siguiente

manera:

Complicaciones del estoma: edema, estenosis, inadecuada
vascularizacion/necrosis, granulomas de sutura, lesiones pseudoverrugosas, prolapso,

retraccion y hemorragia.

Complicaciones de la zona periostomal (lesiones en piel): candidiasis,
dehiscencia/separacion mucocutanea, enrojecimiento periostomal, erosion periostomal,

foliculitis, hernia paraestomal, pioderma gangrenoso, ulceracion periostomal.

Alteraciones metabdlicas: desequilibrio hidroelectrolitico por pérdidas de
minerales, como el sodio o el potasio, déficit de absorcion de vitamina B12, alteracion

en la farmacocinética de medicamentos, entre otros.

Segun el MSPBS, (2024) las complicaciones precoces del estoma son las

siguientes
Necrosis: Se establece por un aporte insuficiente de sangre al estoma.

Hemorragia: Pérdida de sangre debido a la lesion de un vaso subcuténeo o

submucosos en la sutura del intestino o por una ulcera en la mucosa del estoma.

Dehiscencia: Separacion mucocutanea que afecta a una parte o a toda la

circunferencia del estoma.

Edema: Inflamacidn fisioldgica de la mucosa intestinal por el aumento del

componente hidrico.
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Absceso: Proceso inflamatorio con color, rubor, dolor y supuracion alrededor

del estoma.

Dermatitis: Alteracion de la piel periestomal producida por el contacto entre el

efluente y la piel periestomal.
Y en cuanto a las complicaciones tardias del estoma se encuentran:

Hernia o Eventracion: Complicaciones mas frecuentes tras la creacion del

estoma.

Prolapso: Protrusion (Desplazamiento de un segmento o un 6rgano por aumento

de volumen) del estoma por encima de la superficie abdominal.

Estenosis: Disminuye o impide el pasa de los desechos a través del intestino

grueso.
Retraccion: Hundimiento del estoma.

Granulomas: Lesiones de origen no neoplasico caracterizadas por la aparicién

de pequefias masas carnosas alredeor de la mucosa del estoma.

Fistula entero-cutanea: Alteracion de la piel periestomal producida por el

contacto entre el efluente y la piel periestomal.
Acciones ante complicaciones del estoma

Las complicaciones del estoma requieren una valoracion continua por parte del
personal de enfermeria, quien debe identificar signos de estenosis, prolapso, retraccion,
sangrado, hiperplasia, laceracion, necrosis y obstruccion. El manejo incluye el ajuste
adecuado de los dispositivos, una higiene cuidadosa del estoma, la prevencion del
trauma, la proteccion de la piel periestomal y la notificacién oportuna al médico ante
signos de alarma. Asimismo, la educacion al paciente y cuidadores es fundamental para
la prevencion de complicaciones y el reconocimiento temprano de situaciones que

constituyen urgencia médica (Bonilla vargas et al., 2025).
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Acciones ante complicaciones periestomales

Las complicaciones periestomales mas frecuentes incluyen dermatitis de
contacto alérgica, infecciones fungicas, foliculitis, hernia, hiperplasia cutanea,
dermatitis por maceracion, dehiscencia, alto débito y fistula mucosa. EI manejo de
enfermeria se basa en la valoracién oportuna de signos y sintomas, la optimizacion del
ajuste y sellado de los dispositivos, el control de la humedad, el cumplimiento del
tratamiento médico y la educacion a los cuidadores sobre la prevencion, el
reconocimiento de signos de alarma y el cuidado adecuado de la piel periestomal.
Asimismo, es fundamental el monitoreo del equilibrio hidroelectrolitico y del estado
nutricional en casos de alto débito, asi como la proteccion de la mucosa para prevenir

lesiones y complicaciones asociadas.
Educacion del paciente ostomizado

El conocimiento y las préacticas de autocuidado en personas con ostomias son

fundamentales para mantener una salud 6ptima y una buena calidad de vida.

Précticas de autocuidado: las practicas de autocuidado en personas ostomizadas
son esenciales para su salud, bienestar emocional y calidad de vida en general. Estas
practicas no solo tienen un impacto positivo en la salud fisica, sino que también
promueven la adaptacién emocional y la participacion activa en la sociedad, lo que
permite a quienes tienen ostomias llevar una vida plena y satisfactoria (Gonzélez et al.,
2023)

Orientacién Nutricional

Una ostomia no deberia motivar cambios en la dieta habitual del paciente, salvo
indicaciones médicas por la enfermedad de base. Algunos alimentos pueden ayudar a
espesar las heces o generar heces mas liquidas, que pueden ser beneficiosos o evitados
en situaciones especificas como las diarreas en una ileostomia o constipacion en una

colostomia.
lleostomia:

Se recomienda que las personas con ileostomia beban més cantidad de agua

teniendo en cuenta que la pérdida de liquidos por las heces es mayor.
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En una ileostomia las heces se excretan antes de pasar por el colon (intestino

grueso) por lo que la absorcion de agua es mucho menor, eliminandose en las heces.
En este sentido, se deben reponer las pérdidas para evitar una deshidratacion.
Colostomia
Algunos alimentos producen gases 0 pueden causar dolores, colicos 0 molestias.

Los gases son producidos por un proceso natural en el que los carbohidratos

(azucares, almidones y fibras en los alimentos) se descomponen en el intestino grueso.

Puede llevar entre cinco y seis horas desde que se haya ingerido un alimento

productor de gases hasta que sea expulsado por la ostomia.

Se recomienda comer despacio, no mascar chicle, ni utilizar pajitas o hablar con
alimentos en la boca (MSPBS, 2024).

Desde el postoperatorio inmediato se inicia una dieta progresiva en tipo de
alimentos, consistencia y cantidad, comenzando con liquidos claros (infusiones, caldos,
etc.), a continuacion alimentos y platos con mas textura e ingredientes (purés, sopas de
lluvia, lacteos, etc.), hasta finalizar con alimentos sélidos y platos mas elaborados
(carne, pescado, pasta, etc.). El paciente con una ostomia no debe seguir un régimen
dietético propiamente dicho ni esta condicionado a comer de forma especial. Sin
embargo, debe tener en cuenta una serie de pautas dietéticas que se le ensefian durante
la hospitalizacion para que le ayuden a mantener un buen estado nutricional y a

controlar la textura de las heces y la cantidad (Artola Etxeberria et al., 2023)
Rol del personal de enfermeria en el cuidado de la ostomia

El personal de enfermeria desempefia un papel fundamental en el manejo de las
ostomias, actuando como el principal responsable de la atencion y el seguimiento del
paciente. Su labor inicia con la evaluacion inicial del estoma, brindando cuidados de
higiene y realizando un monitoreo constante para identificar posibles complicaciones.
Ademas, el personal de enfermeria debe aplicar las técnicas correctas para el cambio de
la bolsa colectora, llevar a cabo el seguimiento postoperatorio y educar al paciente

sobre autocuidado y prevencion de complicaciones (Zhau Acero et al., 2025).
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La practica de enfermeria en el cuidado del paciente ostomizado, comprende los
conocimientos tedricos y cientificos que orientan el cuidado, con el objetivo de lograr
la recuperacion fisica y psicoemocional. Bajo esta perspectiva, el cuidado de enfermeria
se basa en las intervenciones realizadas por los profesionales con el fin de asistir,
apoyar y posibilitar que las personas alcancen su bienestar. (Mufioz Delgado et al.,
2023)

La aplicacion del protocolo para el manejo de ostomias en el &mbito de
enfermeria es esencial para garantizar una atencion integral al paciente ostomizado.
Incluye la evaluacion exhaustiva del estoma y del area periestomal, la identificacion
precoz de complicaciones como irritacion o necrosis, y el cuidado directo mediante
técnicas de limpieza adecuadas y seleccion de dispositivos 6ptimos. Asimismo, el
personal de enfermeria instruye al paciente y a su familia en el autocuidado,
proporciona recomendaciones nutricionales para evitar complicaciones y ofrece apoyo
emocional para favorecer la adaptacion y reinsercion social. Este enfoque holistico no
solo disminuye la posibilidad de complicaciones, sino que también favorece el
bienestar del paciente, promoviendo su independencia y bienestar.(Zhau Acero et al.,
2025)

Los cuidados de enfermeria fundamentales y que se deben ensefiar al paciente

para fomentar su autonomia en este periodo son:
Cuidados higiénicos del estoma.
Eleccién y cambio el dispositivo colector.

Consejos nutricionales, por ejemplo, incluir alimentos con abundante fibra
como frutas, verduras y legumbres para evitar el estrefiimiento y diarrea en pacientes
colostomizados. Al contrario, en el caso de las ileostomias es recomendable llevar una
dieta sin residuos (baja en fibra) para conseguir heces mas consistentes y menos

agresivas para la piel o disminuir el aporte de sustancias irritantes.

Adaptacion a la vida diaria: ofrecer los conocimientos acerca del método de
ducha, de la forma de vestir (p.ej. evitar cinturones que presionen el estoma),

recomendaciones de viaje (p.ej. llevar bolsas de cambio).



CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS DE OSTOMIA 39

Modo de irrigacion del estoma.

Reconocimiento de posibles complicaciones: el paciente debe saber cuéles son
las caracteristicas normales de un estoma sano (coloracién rojiza, humedad adecuada,
insensibilidad, funcionante e involuntario) para reconocer cuando debe acudir al centro

hospitalario.

Apoyo emocional: el apoyo psicoldgico y la educacion en el proceso pueden
servir de ayuda para reducir los sentimientos negativos que sufre el paciente y para que

se adapte mejor a la ostomia (Universidad Autonoma de Madrid, 2023).
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Marco Conceptual
Enfermeria

Actividad profesional que consiste en la atencion de enfermos y heridos, y en
otras tareas sanitarias, como p. ej. la prevencion de enfermedades, siguiendo pautas
clinicas (ASALE & RAE, 2024a)

Conocimiento

Se refiere al conjunto de informacion, ideas, experiencias y comprension que
una persona o una entidad ha adquirido a lo largo del tiempo a través del estudio, la
experiencia, la observacion o la interaccion con el entorno. El conocimiento puede ser
tanto tedrico como préctico y se utiliza para comprender, resolver problemas, tomar
decisiones y mejorar la capacidad de adaptacion a diferentes situaciones. Puede ser
compartido a través de la educacion, la comunicacion y la transmision de informacion,
lo que contribuye al avance de la sociedad y la cultura. EI conocimiento es un elemento
fundamental en el aprendizaje humano y desempefia un papel crucial en el desarrollo
individual y colectivo (ASALE & RAE, 2014).

Ostomia

Una ostomia es un procedimiento quirurgico en el que se realiza una apertura
(estoma) de un dérgano o viscera al exterior en un punto diferente al orificio natural de

excrecion (Instituto Espafiol de Investigacion Enfermera, 2022).
Tipos de ostomia

Las ostomias se clasifican segun su funcion, permanencia y localizacion. Segun
su funcion, pueden ser de nutricién, eliminacién o drenaje. Segln su permanencia, se
dividen en temporales, cuando es posible restablecer posteriormente el transito
intestinal o urinario, y permanentes, cuando el problema de base no tiene solucion.
Segun su localizacion, existen varios tipos: la urostomia, que desvia la salida de la
orina; la nefrostomia, que permite la excrecion urinaria desde la pelvis renal; la
gastrostomia, que se utiliza para la alimentacion mediante una sonda gastrica; la

yeyunostomia, que comunica el yeyuno con el exterior; la ileostomia, que exterioriza el
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ileo; la cecostomia, que corresponde al ciego; y la colostomia, que comunica el colon

con la pared abdominal (Caballero Atienza, 2022).
Estoma

Deriva del griego “stoma”; que significa boca. La estoma es el orificio o la
abertura artificial, en reemplazo temporal o definitivo de los 6rganos que cumplen con
las funciones de salida o evacuacion de heces u orina al exterior. Esta ubicado en el
abdomen, cuyo aspecto normal es de color rojo intenso o rosado, himedo parecido a la
mucosa de la boca (MSPBS, 2024).

Bolsa de ostomia

La bolsa de ostomia es un dispositivo colector disefiado para recibir y contener
los efluentes del estoma. Esta fabricada con materiales impermeables, resistentes y
herméticamente sellados. Puede ser transparente u opaca, con superficies internas y
externas lisas y no porosas. La cara que esta en contacto con la piel esta fabricada con
tejido no tejido que permite la transpiracion y reduce el riesgo de irritacion por friccion.
Incorpora un filtro de carbon activado para absorber los olores y una valvula
antirreflujo que evita la humedad del filtro y que este pierda su eficacia. Ademas,
cuenta con un sistema de acople seguro al anillo de la placa adhesiva que garantiza una
union hermética y facil de retirar, asi como un sistema de cierre firme mediante clips,

velcro plastificado o pinzas (Colegio de Enfermeros del Peru, 2022).
Dispositivo de ostomia

Estan disefiados para ser seguros, confortables y faciles de colocar; se

conforman de:

Una base adhesiva dermoprotectora: contiene componentes para la proteccion

del estoma y de la piel periestomal; permite una correcta adhesion a la piel abdominal.

Bolsa para recogida del efluente: suelen ser cerradas para colostomias, abiertas
para ileostomias y con valvula de vaciado para urostomias, pero esto siempre debe

adecuarse a la consistencia del efluente (Bonilla vargas et al., 2025).
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Higiene

Parte de la medicina que tienen por objeto la conservacion de la salud y la
prevencion de enfermedades (ASALE & RAE, 2024).

Piel periestomal

Superficie cutanea de 10 x 10 cm que rodea a un estoma. (Instituto Espafiol de

Investigacion Enfermera, 2022).
Bioseguridad

Se define como el conjunto de normas y medidas destinadas a prevenir el riesgo
bioldgico. Su objetivo principal es proteger la salud publica, prevenir la propagacion de
enfermedades y asegurar la integridad de los ecosistemas al manejar agentes bioldgicos
con el méximo cuidado y precaucidn. Esto incluye la implementacion de
procedimientos preventivos para controlar o reducir al minimo los riesgos biologicos

que pueden surgir de bacterias, virus, parasitos, hongos y otros agentes (MSPBS, 2014).
Complicaciones

Una complicacion en medicina se refiere a un evento adverso, inesperado o no
deseado que aparece durante el curso de una enfermedad o como consecuencia de un
procedimiento médico, quirdrgico o terapéutico. Las complicaciones pueden empeorar
el pronostico, alargar la recuperacion, generar nuevos sintomas o incluso poner en

riesgo la vida del paciente (Clinica Universidad de Navarra, 2025).
Prevencion

La prevencion de complicaciones segun la OMS se refiere a un conjunto de
estrategias y acciones encaminadas a reducir la probabilidad de que una enfermedad o

lesion ocurra y a detener su progresion una vez que ha ocurrido (OMS, s. f.).
Educacion

Consiste en un proceso mediante el cual las personas adquieren saberes,
experiencias y destrezas que les permiten desarrollarse, llevar una vida plena y alcanzar

sus metas. Este conocimiento puede obtenerse a través de libros, medios de
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comunicacion, documentos y otras fuentes, pero requiere de la intervencién de un
educador que organice, explique y contextualice la informacion, ademas de evaluar el

proceso del estudiante (Enciclopedia Humanidades, 2026).
Autocuidado

La OMS define el autocuidado como la capacidad de las personas, las familias y
las comunidades para promover y mantener la salud y para prevenir enfermedades y
hacerles frente con o sin el apoyo de un trabajador de la salud o asistencial (OMS,
2024).

Hipotesis de la Investigacion

Se plantea como hipotesis que el personal de enfermeria del Hospital Distrital
Toméas Romero Pereira presenta, en 2026, un conocimiento variable,
predominantemente medio-bajo, sobre la técnica correcta de cuidado de la ostomia, lo
cual podria estar relacionado con la escasa formacion especifica en el manejo integral
de pacientes ostomizados, la ausencia de programas sistematicos de capacitacion
continua y la falta de estandarizacion de protocolos actualizados en la institucion.
Asimismo, se presume que las diferencias en el conocimiento influyen directamente en
la calidad de la atencién brindada, lo que puede dar lugar a practicas inadecuadas que
aumentan el riesgo de complicaciones periestomales y afectan a la seguridad y el
bienestar del paciente ostomizado. Determinar el conocimiento permitira identificar las
brechas formativas existentes y fundamentar la necesidad de fortalecer la capacitacion
del personal de enfermeria para promover cuidados seguros, eficaces y basados en la

evidencia cientifica.
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Aspectos Legales

La presente investigacion se basa en la legislacion vigente de la Republica de
Paraguay, que respalda el derecho a la salud, la atencién integral de los pacientes
ostomizados y el papel del personal de enfermeria en la prestacion de cuidados seguros

y de calidad.

La Constitucion de la Republica del Paraguay de 1992 establece en su articulo 4
que el derecho a la vida es inherente a la persona humana y garantiza la proteccion de la
integridad fisica y psiquica. También reconoce la facultad de disponer del propio
cuerpo con fines cientificos o médicos, lo que esta directamente relacionado con los
procedimientos sanitarios y la atencion profesional. Los articulos 68 y 69 también
consagran el derecho a la salud como un derecho fundamental y disponen que el Estado
debe protegerlo y promoverlo mediante politicas publicas, planes y servicios sanitarios

accesibles y de calidad para toda la poblacion (Poder Ligislativo, 1992)

La Ley n.° 836/1980, Cédigo Sanitario, regula las funciones del Estado en
relacién con la atencion sanitaria integral de la poblacion y define la salud como un
estado de completo bienestar fisico, mental y social. Esta ley establece que el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social es la maxima autoridad sanitaria y es
responsable de aprobar, controlar y orientar los planes y programas de salud en
instituciones tanto publicas como privadas. Dichas disposiciones sustentan la
responsabilidad del personal de enfermeria en la prestacion de cuidados estandarizados
y seguros, de acuerdo con las politicas nacionales de salud (CONGRESO DE LA
NACION PARAGUAYA, 1992)

Por su parte, la Ley n.° 1032/1996, que crea el Sistema Nacional de Salud, tiene
como objetivo garantizar la plena vigencia del derecho a la salud mediante la
distribucion equitativa de los recursos y la coordinacién de las instituciones publicas y
de la Seguridad Social. Esta normativa respalda la prestacion de servicios de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, incluida la atencion
integral de personas con ostomias en todo el territorio nacional (CONGRESO DE LA
NACION PARAGUAYA, 1996).

En concreto, la Ley n.° 4143/2010, que crea el Programa Nacional de Atencion

Integral al Paciente Ostomizado, establece la obligacion de implementar dicho
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programa en el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, el Instituto de Prevision
Social, la Sanidad Policial y Militar y el Hospital de Clinicas. Dicha ley designa al
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social como autoridad competente encargada
de planificar y ejecutar la asistencia a pacientes ostomizados, lo que fortalece el marco
normativo que regula la atencion especializada proporcionada por el personal de

enfermeria (Poder Legislativo, 2010).

Por altimo, la Resolucién S.G. n.° 0381/2022 aprueba el Plan Nacional de
Atencion Integral a Pacientes Ostomizados 2021-2026 y dispone su aplicacion en todo
el territorio nacional a través del Sistema Nacional de Salud. Esta resolucién asigna
responsabilidades especificas para la coordinacion, implementacion, supervision y
evaluacion del plan, asi como para la capacitacion de los recursos humanos implicados,
lo que pone de manifiesto la importancia de contar con personal de enfermeria
capacitado y con conocimientos actualizados sobre el manejo de ostomias (Poder
Ejecutivo, 2022).

En conjunto, estas disposiciones legales constituyen el sustento normativo que
respalda la atencion integral de los pacientes ostomizados y justifican la necesidad de
evaluar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre la técnica de cuidado

de la ostomia.
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Operacionalizacién de la variable

La operacionalizacion esta constituida por una serie de procedimientos o indicaciones para realizar la medicion de una variable definida

conceptualmente (Espinoza Freire, 2019) EI mismo autor aclara que la variable surge o esta contenida en el titulo de la investigacion. “Una

variable es una caracteristica que al ser medida en diferentes individuos es susceptible de adoptar diferentes valores”.

Tabla 2.

Operacionalizacion de la variable

- Manejo del desecho

Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Técnica
o o - Edad
Conocimiento es “entendimiento, - Sexo
o nocion o saber” (RAE, 2023). En C_araCte”St',C?S - Anos experiencia
Conocimiento L L sociodemogréaficas | - vael académico
del personal enfermeria, implica dominio teorico - Area de ejercicio profesional ’
de enfermeria y practico para realizar - Tumo _ Encuesta a traves
bre | - - Capacitaciones Previas de un cuestionario
sobre los procedimientos de manera segura. Se cerrado
cuidados de la : : : - - i
ostomia basa en lineamientos de cuidado de | Conocimiento sobre I\U/ISO de ?uar&tes ydmaterlales _
o - omento adecuado para vaciar
. . .~ | la técnica correcta de - i
estomas descritos por Gonzalez-Nifio vaciado de la bolsa |- Posicién del .pac|ente
(2023) ) - Aperturay cierre correcto de la
' de ostomia. véalvula
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Ostomia es un procedimiento Técnicas para reducir olores y fugas

quirdrgico en el que se realiza una

apertura (estoma) de un 6rgano o

viscera al exterior en un punto N
- Productos adecuados para limpieza

diferente al orificio natural de Conocimiento sobre | . Secado sin friccion
excrecion (Instituto Espafiol de tecnica d ¢ higiene | - Apllcacm_n de barrer_as protectoras
del y cuidadode la |- Frecuencia de cambio
Investigacion Enfermera, 2022). piel periostomal. |- Técnica correcta de adhesion

- Recomendaciones de autocuidado

Conocimiento sobre

laprevenciony |- Signos de irritacion
manejo de - Acciones inmediatas correctas
complicaciones - Manejo de infeccidn

periestomales. - Registro y notificacion




CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS DE OSTOMIA 48

Marco metodologico
Enfoque, tipo y nivel de investigacion

La presente investigacion se enmarca dentro del enfoque cuantitativo, con
disefio no experimental y de nivel descriptivo, aplicada al personal de enfermeria del

Hospital Distrital Tomas Romero Pereira.

La investigacion cuantitativa es un enfoque que se basa en la recopilacion y
analisis de datos numéricos que pueden ser medidos de manera objetiva, permitiendo
describir fendmenos y establecer patrones mediante el uso de la estadistica (Vega et al.,
2014).

Es no experimental porque el investigador no manipula deliberadamente la
variable de estudio, sino que observa los hechos tal como ocurren en la realidad, sin

intervenir en ellos (Grajales, 2000).

Es descriptiva porque busca especificar las caracteristicas del fenémeno
estudiado, en este caso, el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre la
correcta técnica de cuidado de la ostomia, describiendo las situaciones y actitudes

predominantes (Morales, 2012).

El disefio es transversal, ya que los datos seran recolectados en un solo

momento durante el afio 2026.
Poblacion

La poblacién se define como el conjunto total de individuos que poseen las

caracteristicas que se desean estudiar en una investigacion (Lopez, 2004).

A efectos de esta investigacion, la poblacion esta constituida por 74 (setenta y
cuatro) personal de enfermeria del Hospital Distrital Tomas Romero Pereira,

incluyendo:

- Licenciados en Enfermeria
- Técnicos en Enfermeria

- Auxiliares de Enfermeria
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Que desemperien funciones asistenciales directas en los distintos servicios y

turnos del hospital.
Criterios de inclusion

- Personal de enfermeria (licenciados, técnicos y auxiliares).
- Que se encuentren en funciones asistenciales activas.
- Que acepten participar voluntariamente mediante la firma del

consentimiento informado.
Criterios de exclusién

- Personal en licencia, vacaciones o reposo médico.
- Personal exclusivamente administrativo.

- Quienes no acepten participar en el estudio.
Muestra

La muestra se define como un subconjunto representativo de la poblacion en la

cual se llevard a cabo la investigacion (Lopez, 2004).

Considerando que la poblacion objeto de estudio no es numerosa, se optara por
trabajar con censo poblacional, es decir, se incluira a la totalidad del personal de
enfermeria del Hospital Distrital Tomas Romero Pereira que cumpla con los criterios de

inclusion.
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Las técnicas de recoleccion de datos constituyen los procedimientos utilizados
para obtener informacion pertinente y confiable sobre el fenémeno en estudio

(Hernandez Sampieri & Fernandez-Collado, 2014).

En la presente investigacion se utilizd como técnica la encuesta, y como
instrumento un cuestionario estructurado de preguntas cerradas, disefiado en
concordancia con los objetivos especificos y con la operacionalizacion de la variable

“Conocimiento del personal de enfermeria sobre los cuidados de la ostomia,”.
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El cuestionario estara conformado por dos secciones
Primera seccidn: Datos sociodemogréaficos

- Edad

- Sexo

- Afos de experiencia

- Nivel académico

- Area de ejercicio profesional
- Turno

- Capacitaciones previas sobre manejo de ostomias
Segunda seccion: Items relacionados con las dimensiones del conocimiento

- Técnica correcta de vaciado de la bolsa de ostomia.
- Técnica de higiene y cuidado de la piel periestomal.

- Prevencion y manejo de complicaciones periestomales.

Las preguntas seran de opcion maltiple con una sola respuesta correcta. Cada
respuesta correcta tendra un valor de un (1) punto, permitiendo obtener un puntaje total
que sera posteriormente clasificado en conocimiento (bajo, medio o alto), segun la

escala previamente establecida.
Tabla 3.

Escala de puntaje

Nivel de Conocimiento Rango de Aciertos (Puntaje) Porcentaje (%)
Alto 24 - 30 puntos 80% - 100%
Medio 18 - 23 puntos 60% - 79%
Bajo 0 - 17 puntos < 60%

El instrumento fue sometido a validacion mediante juicio de experto en
metodologia de la investigacion cientifica, quien evaluo la pertinencia, coherencia,
claridad y congruencia de los items con los objetivos del estudio y la

operacionalizacion de la variable.
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Se deja constancia escrita de la aprobacion del instrumento por parte del experto
evaluador, incorporandose dicha validacion en los anexos correspondientes del trabajo

de investigacion.
El cuestionario definitivo se presenta en el Apéndice correspondiente.
Aspectos éticos
La investigacion se desarrollo respetando los principios éticos fundamentales:
Valor social

El estudio busca contribuir a mejorar la calidad del cuidado brindado a las
personas ostomizadas, generando informacion Gtil para fortalecer la capacitacion del

personal de enfermeria.
Validez cientifica

Se utilizdé un método coherente con el problema planteado, apoyado en un
marco teérico fundamentado en fuentes cientificas actuales, con instrumentos

adecuados y andlisis estadistico pertinente.
Principios éticos aplicados

Justicia: Los resultados obtenidos seran difundidos a la institucion para

contribuir a la mejora de la practica profesional.

No maleficencia: La investigacion no implica ningun riesgo fisico ni

psicoldgico para los participantes.

Confidencialidad: Se garantizara el anonimato de los participantes. Los datos

seran utilizados exclusivamente con fines académicos.
Asimismo, se tuvo en cuenta:
Seleccion equitativa de los sujetos.
Consentimiento informado voluntario.

Evaluacion y autorizacion institucional previa.
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Descripcion del procedimiento de andlisis de los datos

Los datos obtenidos fueron procesados mediante planillas electronicas en el

programa Microsoft Excel.
Se utilizé estadistica descriptiva, empleando:

- Frecuencia absoluta

- Frecuencia acumulada
- Porcentajes

- Tablas de distribucion

- Gréficos estadisticos

El andlisis de los resultados se realiz6 en funcion de los objetivos especificos
planteados, comparando los hallazgos con la literatura cientifica presentada en el marco

teorico, con el fin de identificar coincidencias, diferencias y posibles explicaciones.
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Marco analitico
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En este apartado, se presenta los resultados y el analisis de los datos

recolectados. Los lineamientos basicos para el analisis contemplan los objetivos

especificos que orientaron el presente trabajo. En consecuencia, el ordenamiento de la

presentacion y discusion de los datos se adecuaran a los objetivos.

Datos sociodemogréaficos

Tabla 4.
Edad
Edad: Frecuencia (f) |Porcentaje (%)
Menos de 25 afios 23 31%
25-34 anos 25 34%
35-44 anos 17 23%
45 afos 0 mas 9 12%
Total 74 100%
Gréfico 1.
Edad
30 40%
25 23 35%
=S1% 30%
20 0
17 2% 25%
15 20%
9 15%
10 0
12% 10%
S 506
0 0%
Menos de 25 afios 35-44 afios 45 afios 0 mas

Frecuencia (f)

= Porcentaje (%)

Como se observa en esta tabla, la mayor parte del personal de enfermeria es

joven. El 34 % tiene entre 25 y 34 afios, y el 31 % es menor de 25 afios. Esto significa

que mas de la mitad de los profesionales (el 65 %) se encuentra en una etapa temprana

de su vida laboral.
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Tabla 5.
Sexo
Sexo Frecuencia (f) [Porcentaje (%)
Femenino 46 62%
Masculino 28 38%
Total 74 100%
Gréfico 2.
Sexo
50 46 70%
40 \ 60%
50%
28
%0 38% 40%
20 30%
20%
10 10%
0 0%

Femenino Masculino

Frecuencia (f) == Porcentaje (%)

En cuanto a la distribucion por sexo, la poblacion del estudio esta formada por
46 mujeres, que suponen el 62 % del total, y 28 hombres, que equivalen al 38 %

restante.




CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS DE OSTOMIA

Tabla 6.

Cargo o Nivel Profesional
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Cargo o Nivel Profesional: Frecuencia (f) |Porcentaje (%)
Licenciado/a en Enfermeria 60 81%
Técnico en Enfermeria 9 12%
Auxiliar de Enfermeria 5 7%
Total 74 100%
Gréfico 3.
Cargo o Nivel Profesional
70 90%
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Licenciado/a en Enfermeria

Técnico en Enfermeria

Frecuencia (f) == Porcentaje (%)

Auxiliar de Enfermeria

En cuanto al nivel profesional, el 81 % (60 personas) tiene el titulo de

licenciado en Enfermeria. EI 12 % (9 personas) se desempefia como técnico en

enfermeriay el 7 % (5 personas) tiene el nivel de auxiliar de enfermeria.
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Tabla 7.

Afios de experiencia profesional

Anos de experiencia profesional: Frecuencia (f) |Porcentaje (%)

Menos 1 un afo 19 26%

1-5 afos 27 36%

6-10 afios 13 18%

Mas de 10 afios 15 20%

Total 74 100%
Gréfico 4.

Afios de experiencia profesional
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Frecuencia (f) == Porcentaje (%)

En cuanto a la antigliedad laboral, el grupo con mayor frecuencia es el de entre
1y 5 afios de experiencia, con el 36 % (27 personas). Le siguen los que tienen menos
de un afio de experiencia, con el 26 % (19 personas); el grupo de mas de diez afios, con
el 20 % (15 personas); y, por ultimo, el rango de seis a diez afios, con el 18 % (13

personas).
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Tabla 8.

Servicio donde trabaja

57

Servicio donde trabaja:

Frecuencia (f)

Porcentaje (%)

Clinica médica 11 15%
Urgencias 17 23%
Pediatria 6 8%
Maternidad 7 9%
Otros 33 45%
Total 74 100%

Grafico b.
Servicio donde trabaja
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Frecuencia (f) == Porcentaje (%)

En cuanto a la distribucién por areas de servicio, el 45 % (33 personas) se ubica

en la categoria “Otros”. Entre los servicios especificos, Urgencias concentra al 23 %

(17 personas), seguido de Clinica Médica con el 15 % (11 personas), Maternidad con el

9 % (7 personas) y Pediatria con el 8 % (6 personas).
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Tabla 9.

Turno de trabajo

Turno de trabajo: Frecuencia (f) |Porcentaje (%)

Marana 18 24%

Tarde 7 9%

Noche 20 27%

Fin de semana (Franco) 29 39%

Total 74 100%
Gréfico 6.
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En relacién con la jornada laboral, el grupo mayoritario corresponde al turno de
fin de semana (franco), con el 39 % (29 personas). Le siguen, por orden de frecuencia,
el turno de noche, con el 27 % (20 personas); el turno de marfiana, con el 24 % (18
personas), y, por ultimo, el turno de tarde, con el 9 % (7 personas).
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Tabla 10.

¢Ha recibido capacitacion en manejo de ostomias?

¢,Ha recibido capacitacion en

; . Frecuencia (f) [Porcentaje (%
manejo de ostomias? () je (%)

Si 23 31%

No 51 69%

Total 74 100%
Grafico 7.
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Sobre la formacion especifica en el tema de estudio, el 69% (51 personas)
manifiesta no haber recibido capacitacion en manejo de ostomias, mientras que el 31%

(23 personas) refiere haber recibido dicha capacitacion.
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Conocimiento sobre manejo de ostomia

Tabla 11.

60

¢ Cudl es el momento adecuado para vaciar la bolsa de ostomia?

¢Cgal es el momento ad?cuado para Frecuencia (f) [Porcentaje (%)
vaciar la bolsa de ostomia?

a) Cuando esta totalmente llena 11 15%
b) Cuando esta 1/3 0 1/2 llena 52 70%
¢) Cuando el paciente lo solicite 3 4%
d) Cada 6 horas obligatoriamente 8 11%
Total 74 100%

Gréfico 8.
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Respecto al momento oportuno para realizar el vaciado, el 70 % (52 personas)

identifico correctamente que debe hacerse cuando esta entre 1/3'y 1/2 llena. EI 15 %

(11 personas) eligi6 la opcion “totalmente llena”, el 11 % (8 personas) indic6 que debe

hacerse cada 6 horas y el 4 % (3 personas) cuando lo solicite el paciente.
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Tabla 12.

E OSTOMIA
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¢ Cudl es el equipo bésico necesario para realizar el vaciado de la bolsa?

¢Cual es _eI equipo t_)ésico necesario Frecuencia (f) |Porcentaje (%)
para realizar el vaciado de la bolsa?

a) Gasas, guantes y recipiente 66 89%
b) Alcohol, algodony cinta 5 7%
¢) Mascarilla y estetoscopio 0 0%
d) Perfusor y solucion salina 3 4%
Total 74 100%

Grafico 9.
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Respecto a los materiales necesarios para el vaciado, el 89 % (66 personas)

respondio correctamente que se requieren gasas, guantes y un recipiente. EI 7 % (5

personas) menciono el alcohol, el algodédn y la cinta, mientras que el 4 % (3 personas)

selecciond el perfusor y la solucidn salina.
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Tabla 13.

La posicion recomendada del paciente para el vaciado es

La poswlon recomer_1dada del Frecuencia (f) [Porcentaje (%)
paciente para el vaciado es

a) Decubito prono 18 24%
b) Decubito supino 18 24%
c) Sentado o semi-Fowler 35 47%
d) De pie solamente 3 4%
Total 74 100%

Grafico 10.
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Respecto a la postura del paciente, el 47 % (35 personas) sefial6 correctamente
la posicion sentado o semi-fowler. Por otro lado, un 24 % (18 personas) indic6 decubito

prono; otro 24 % (18 personas), decubito supino; y un 4 % (3 personas), solo de pie.
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Tabla 14.

¢ Qué debe evitarse durante el vaciado para prevenir contaminacion?

¢, Qué debe evitarse durante el

vaciado para prevenir Frecuencia (f) |Porcentaje (%)

contaminacion?

a) Usar guantes no estériles 19 26%

b) Manipular la valvula con las manos

humedas 43 58%

¢) Limpiar con agua tibia 5 7%

d) Utilizar gasas 7 9%

Total 74 100%
Grafico 11.
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En la pregunta sobre qué se debe evitar para prevenir la contaminacion, el 58 %
(43 personas) acertd al indicar que se debe evitar manipular la valvula con las manos
himedas. EI 26 % (19 personas) sefiald el uso de guantes no estériles; el 9 % (7

personas), el uso de gasas; y el 7 % (5 personas), la limpieza con agua tibia.
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Tabla 15.

¢ Qué debe hacerse después de vaciar la bolsa?

64

¢, Qué debe hacerse después de vaciar
la bolsa?

Frecuencia (f)

Porcentaje (%)

a) Lavar con agua caliente 4 5%
b) Secar la valvula y cerrarla
correctamente 63 85%
c¢) Aplicar alcohol directo 1 1%
d) Dejar la valvula abierta 6 8%
Total 74 100%
Gréfico 12.
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Respecto al procedimiento posterior al vaciado, el 85 % (63 personas) identifico

correctamente que se debe secar y cerrar la valvula. EI 8 % (6 personas) indico dejar la

valvula abierta; el 5 % (4 personas), lavarla con agua caliente; y el 1 % (1 persona),

aplicar alcohol directamente.
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Tabla 16.

Para reducir olores durante el vaciado se recomienda

Par_a reducir olor_es durante el Frecuencia (f) | Porcentaje (%)
vaciado se recomienda

a) Aplicar perfume en la bolsa 1 1%
b) Usar desodorantes especificos para

ostomia 39 53%
¢) Vaciar cada 24 horas 23 31%
d) Usar doble bolsa 11 15%
Total 74 100%

Graéfico 13.
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Sobre el control de olores, el 53% (39 personas) respondié acertadamente el uso
de desodorantes especificos para ostomia. Sin embargo, el 31% (23 personas) sefialo
que se debe vaciar cada 24 horas, el 15% (11 personas) el uso de doble bolsa 'y el 1% (1

persona) la aplicacion de perfume.
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Tabla 17.

¢ Donde debe desecharse el contenido de la bolsa?

66

¢, Donde debe desecharse el ) )

. Frecuencia (f) |Porcentaje (%
contenido de la bolsa? M e (%)
a) Enel inodoro 56 76%
b) En el lavamanos 0 0%
¢) En un tacho comuin 3 4%
d) En bolsa roja 15 20%
Total 74 100%

Graéfico 14.
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Respecto al destino de los desechos, el 76% (56 personas) indico correctamente

que debe ser en el inodoro. EI 20% (15 personas) sefiald la bolsa roja y el 4% (3

personas) un tacho coman.
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Tabla 18.

¢ Qué debe verificarse siempre antes de cerrar la bolsa?
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¢ Qué debe verificarse siempre antes
de cerrar la bolsa?

Frecuencia (f)

Porcentaje (%)

a) Que la piel esté enrojecida 12 16%
b) Que la valvula esté limpia y seca 54 73%
¢) Que no haya gasas adentro 8 11%
d) Que la bolsa esté llena 0 0%
Total 74 100%
Gréfico 15.
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En cuanto a la verificacion final, el 73 % (54 personas) acertd al responder que

la valvula debe estar limpia y seca. El 16 % (12 personas) indic6 que habia que

verificar si la piel estaba enrojecida, y el 11 % (8 personas), que habia que comprobar

la ausencia de gasas en el interior.




CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS DE OSTOMIA

Tabla 19.

¢ Cudl es un signo de vaciado inadecuado?
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¢,Cual es un signo de vaciado
inadecuado?

Frecuencia (f)

Porcentaje (%)

a) Piel seca 5 7%
b) Fugas y malos olores 66 89%
¢) Estoma rosado 3 4%
d) Bolsa ligera 0 0%
Total 74 100%
Gréfico 16.
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En cuanto a los signos de una técnica incorrecta, el 89 % (66 personas)

identifico las fugas y los malos olores como el principal indicador. EI 7 % (5 personas)

menciono la piel seca, y el 4 % (3 personas), la estoma rosada.
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Tabla 20.

La frecuencia de vaciado depende de
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La frecuencia de vaciado depende de

ICI:frecuenma de vaciado depende Frecuencia (f) | Porcentaje (%)
a) El estado emocional 4 5%
b) El tipo de ostomia y dieta del

paciente 62 84%
¢) El turno del profesional 7 9%
d) La hora del dia 1 1%
Total 74 100%

Gréfico 17.
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En cuanto a los factores influyentes, el 84 % (62 personas) respondid

correctamente que depende del tipo de ostomia y de la dieta del paciente. EI 9 % (7

personas) indico el turno del profesional; el 5 % (4 personas), el estado emocional; y el

1 % (1 persona), la hora del dia.
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Conocimiento sobre higiene y cuidado de la piel periestomal

Tabla 21.

¢ Con qué debe limpiarse la piel periestomal?

é’an que debe limpiarse la piel Frecuencia (f) [Porcentaje (%)
periestomal?

a) Jabon perfumado 0 0%
b) Alcohol 6 8%
¢) Agua tibia y jabon neutro 57 7%
d) Toallitas desinfectantes 11 15%
Total 74 100%

Gréfico 18.
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Respecto al producto adecuado para la higiene, el 77 % (57 personas) identifico

correctamente el uso de agua tibia y jabon neutro. EI 15 % (11 personas) sefialo las

toallitas desinfectantes y el 8 % (6 personas), el alcohol.
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Tabla 22.

¢ Qué se debe evitar durante la limpieza?
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¢, Qué se debe evitar durante la
limpieza?

Frecuencia (f)

Porcentaje (%)

a) Secar sin friccién 5 7%
b) Frotar agresivamente la piel 60 81%
¢) Usar agua templada 3 4%
d) Secar con gasas 6 8%
Total 74 100%
Graéfico 19.
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En cuanto a la técnica de higiene, el 81 % (60 personas) acerté al indicar que se

debe evitar frotar agresivamente la piel. EI 8 % (6 personas) menciono el uso de gasas

para secar, el 7 % (5 personas) menciond el secado sin friccion y el 4 % (3 personas)

menciono el uso de agua templada.
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Tabla 23.

¢ Cual es la funcion de las barreras cutaneas?
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¢ Cual es la funcion de las barreras
cutaneas?

Frecuencia (f)

Porcentaje (%)

a) Dar color a la piel 3 4%
b) Proteger de la humedad y heces 48 65%
¢) Reducir el tamafio del estoma 7 9%
d) Evitar la filtracion de aire 16 22%
Total 74 100%

Grafico 20.
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En cuanto a la utilidad de las barreras, el 65 % (48 personas) respondid

correctamente que sirven para proteger de la humedad y las heces. El 22 % (16

personas) considero que evitan la filtracion de aire; el 9 % (7 personas), que reducen el

tamano del estoma; y el 4 % (3 personas), que dan color a la piel.
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E OSTOMIA

73

Tabla 24. La frecuencia de cambio de la bolsa recomendada es

La frecuencia de cambio de la bolsa Frecuencia (f) |Porcentaje (%)
recomendada es

a) Cada 1 dia 16 22%
b) Cada 23 dias 40 54%
c¢) Cada 10 dias 16 22%
d) Cuando el paciente lo recuerde 2 3%
Total 74 100%

Gréafico 21. La frecuencia de cambio de la bolsa recomendada es
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En cuanto a la periodicidad recomendada, el 54% (40 personas) identifico el

rango de cada 2-3 dias como el correcto. Por otro lado, un 22% (16 personas) indico

cada 1 dia, otro 22% (16 personas) cada 10 dias, y el 3% (2 personas) cuando el

paciente lo recuerde.
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Tabla 25.

¢ Qué debe verificarse antes de colocar la barrera adhesiva?

¢, Qué debe verificarse antes de . .

colocar la barrera adhesiva? Frecuencia (f)| Porcentaje (%)
a) Que la piel esté himeda 7 9%
b) Que la piel esté totalmente seca 54 73%
¢) Que la bolsa esté vacia 7 9%
d) Que el estoma esté cubierto 6 8%
Total 74 100%

Graéfico 22.
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En cuanto a los requisitos previos a la aplicacion del adhesivo, el 73 % (54
personas) acerto al sefialar que la piel debe estar completamente seca. EI 9 % (7
personas) indico que la piel debe estar humeda; el 9 % (7 personas), que la bolsa debe

estar vacia; y el 8 % (6 personas), que el estoma debe estar cubierto.
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Tabla 26.

¢ Qué debe evitarse al cortar la barrera adhesiva?

Egriiriezgs:;tij;e al cortar |a Frecuencia (f) |Porcentaje (%)
a) Ajustar al tamafo del estoma 26 35%
b) Dejar una abertura mayor a la del

estoma 41 55%
c) Dejar un borde liso 4 5%
d) Usar plantilla 3 4%
Total 74 100%

Graéfico 23.
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Respecto al recorte de la barrera, el 55 % (41 personas) respondio correctamente
que se debe evitar dejar una abertura mayor que la del estoma. Sin embargo, el 35 %
(26 personas) sefialé que se debe evitar ajustarla al tamafio del estoma; el 5 % (4

personas), dejar un borde liso; y el 4 % (3 personas), usar plantilla.
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Tabla 27.

La mejor forma de retirar la bolsa es

76

La mejor forma de retirar la bolsa es |Frecuencia (f) |Porcentaje (%)
a) Tirar rapido 0 0%
b) Humedecer la piel y retirar

suavemente 71 96%
¢) Cortar la barrera 2 3%
d) Despegar en seco bruscamente 1 1%
Total 74 100%

Gréfico 24.
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Respecto a la técnica de retirada, el 96 % (71 personas) identifico correctamente

que se debe humedecer la piel y retirarla suavemente. El 3 % (dos personas) menciono

cortar la barreray el 1 % (una persona) despegar en seco bruscamente.
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Tabla 28.

¢ Qué indica una piel periestomal himeda y roja?

g,(?ué indica_una piel periestomal Frecuencia (f) |Porcentaje (%)
himeda y roja?
a) Buena adaptacion 2 3%
b) Infeccidn o irritacion 68 92%
¢) Estoma sano 2 3%
d) Cambio innecesario 2 3%
Total 74 100%
Gréfico 25.
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En cuanto a los signos clinicos, el 92 % (68 personas) identificd correctamente
que una piel humeda y roja indica infeccion o irritacion. EI 3 % (2 personas) considerd
que se trataba de una buena adaptacion; el 3 % (2 personas), de un estoma sano, y el 3

% (2 personas), de un cambio innecesario.
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Tabla 29.

Para mejorar la adhesion se recomienda
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Para mejorar la adhesion se . :
. ) Frecuencia (f) [Porcentaje (%)
recomienda
a) Secado total de la piel 62 84%
b) Aplicar crema hidratante 6 8%
c) Usar talco 2 3%
d) Colocar cinta adhesiva 4 5%
Total 74 100%
Grafico 26.
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En cuanto a la optimizacion del pegado, el 84 % (62 personas) respondid

correctamente que es necesario que la piel esté completamente seca. EI 8 % (6

personas) menciond la aplicacién de crema hidratante; el 5 % (4 personas), la

colocacion de cinta adhesiva; y el 3 % (2 personas), el uso de talco.
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Tabla 30.

¢, Qué solucion es adecuada para limpiar el estoma?
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¢ Qué solucion es adecuada para
limpiar el estoma?
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Grafico 27.
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En cuanto a la solucion de limpieza del estoma, el 88 % (65 personas) identificd

correctamente la solucion fisiologica. EI 8 % (6 personas) indicé alcohol; el 3 % (2

personas), cloro diluido; y el 1 % (1 persona), Betadine.
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Tabla 31.

¢ Qué debe ensefarse al paciente?
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¢ Qué debe ensefarse al paciente? Frecuencia (f) [Porcentaje (%)

a) Evitar limpiar el estoma 1 1%

b) Técnica de vaciado y cambio 65 88%

¢) Solo pedir ayuda 2 3%

d) Usar perfumes 6 8%

Total 74 100%
Gréfico 28.
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Respecto a la instruccion al usuario, el 88 % (65 personas) sefial6 correctamente

que se debe ensefar la técnica de vaciado y cambio. EI 8 % (6 personas) menciono el

uso de perfumes; el 3 % (2 personas), pedir ayuda, y el 1 % (1 persona), evitar limpiar

el estoma.
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Tabla 32.

Una bolsa que se despega frecuentemente indica

81

Una bolsa que se despega . :
q - Peg Frecuencia (f) |Porcentaje (%)
frecuentemente indica
a) Correcto ajuste 2 3%
b) Problema en la piel 0 mala técnica 70 95%
¢) Estoma rosado 2 3%
d) Buen funcionamiento 0 0%
Total 74 100%
Grafico 29.
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En cuanto a la falta de adhesion, el 95 % (70 personas) acerté al indicar que se

debia a un problema de la piel 0 a una mala técnica. El 3 % (2 personas) sefial6 el

correcto ajuste y otro 3 % (2 personas) indicé que el estoma estaba rosado.
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Conocimiento sobre complicaciones periestomales
Tabla 33.

Un signo temprano de irritacion periestomal es

Un_3|gno temprano de irritacion Frecuencia (f) | Porcentaje (%)
periestomal es
a) Piel palida 8 11%
b) Enrojecimiento 64 86%
c) Piel seca 1 1%
d) Estoma frio 1 1%
Total 74 100%
Gréfico 30.
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En cuanto a la identificacion de los signos iniciales de irritacion, el 86 % (64
personas) acerto al sefialar el enrojecimiento como el signo temprano. El 11 % (8
personas) indico piel palida; el 1 % (1 persona), piel seca; y el 1 % (1 persona), estoma

frio.
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Tabla 34.

La principal causa de irritacion es

83

La principal causa de irritacion es

Frecuencia (f)

Porcentaje (%)

a) Limpieza manual 4 5%

b) Fuga de efluente 59 80%

c) Falta de hidratacion 9 12%

d) Uso de gasas 2 3%

Total 74 100%
Gréfico 31.
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Respecto a la causa principal de la irritacion, el 80 % (59 personas) identifico

correctamente la fuga de efluente. EI 12 % (9 personas) menciond la falta de

hidratacion; el 5 % (4 personas), la limpieza manual; y el 3 % (2 personas), el uso de

gasas.
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Tabla 35.

¢ Qué debe hacerse ante irritacion leve?

¢, Qué debe hacerse ante irritacion Frecuencia (f)|Porcentaje (%)
leve?

a) No cambiar nada 1 1%
b) Aplicar barrera protectora 62 84%
c) Dejar la piel himeda 5 7%
d) Lavar con alcohol 6 8%
Total 74 100%

Grafico 32.
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En cuanto al procedimiento a seguir ante una irritacion leve, el 84 % (62
personas) respondié correctamente que se debe aplicar una barrera protectora. EI 8 % (6
personas) indicd que se debe lavar con alcohol; el 7 % (5 personas), dejar la piel

himeda; y el 1 % (1 persona), no cambiar nada.
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Tabla 36.

¢ Qué es una complicacion grave?
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¢ Qué es una complicacion grave? Frecuencia (f)|Porcentaje (%)
a) Aumento de tamafio del estoma 15 20%
b) Necrosis periestomal 56 76%
¢) Estoma humedo 1 1%
d) Estoma rosado 2 3%
Total 74 100%
Grafico 33.
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En cuanto a las complicaciones mas graves, el 76 % (56 personas) identificd

correctamente la necrosis periestomal. EI 20 % (15 personas) sefial6 el aumento de

tamario del estoma; el 3 % (2 personas), el estoma rosado; y el 1 % (1 persona), el

estoma himedo.
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Tabla 37.

¢ Qué debe hacerse ante signos de infeccion?
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¢ Qué debe hacerse ante signos de
infeccion?

Frecuencia (f)

Porcentaje (%)

a) Aplicar crema perfumada 1 1%
b) Limpiar con agua caliente 3 4%
¢) Notificar y derivar al médico 70 95%
d) Continuar normalmente 0 0%
Total 74 100%
Gréfico 34.
¢ Que debe hacerse ante signos de infeccion?
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= Porcentaje (%)

Ante la presencia de signos infecciosos, el 95 % (70 personas) acerté al indicar

que se debe notificar y derivar al médico. El 4 % (3 personas) mencioné lavar con agua

caliente y el 1 % (1 persona) aplicar crema perfumada
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Tabla 38.

Una fuga recurrente indica

Una fuga recurrente indica Frecuencia (f)|Porcentaje (%)
a) Adhesion correcta 3 4%
b) Necesidad de cambio del
dispositivo 67 91%
c) Estoma sano 0 0%
d) Limpieza excesiva 4 5%
Total 74 100%
Gréfico 35.
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d) Limpieza excesiva

En cuanto a la persistencia de fugas, el 91 % (67 personas) identificd

correctamente que esto indica la necesidad de cambiar el dispositivo. EI 5 % (4

87

personas) lo atribuyé a una limpieza excesiva, y el 4 % (3 personas), a una adhesion

correcta.
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Tabla 39.

¢ Qué accion debe registrarse siempre?

88

¢ Qué accion debe registrarse
siempre?

Frecuencia (f)

Porcentaje (%)

a) Color de ufias del paciente 0 0%

b) Cambio y estado de piel 65 88%

c) Perfume utilizado 1 1%

d) Turno del profesional 8 11%

Total 74 100%
Gréfico 36.

¢ Qué accion debe registrarse siempre?
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Respecto al registro de las intervenciones, el 88 % (65 personas) sefialo

acertadamente que se debe registrar el cambio y el estado de la piel. EI 11 % (8

personas) indicé el turno del profesional y el 1 % (1 persona), el perfume utilizado.
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Tabla 40.

Si el paciente refiere dolor alrededor del estoma
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Si el paciente refiere dolor alrededor . .
P Frecuencia (f)|Porcentaje (%)
del estoma
a) Se ignora 0 0%
b) Es normal 2 3%
c¢) Debe evaluarse inmediatamente 68 92%
d) Se pospone la evaluacion 4 5%
Total 74 100%
Grafico 37.
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El 92 % (68 personas) respondi6 correctamente que el dolor que refirio el

paciente debe evaluarse inmediatamente. EI 5 % (4 personas) considerd que la

evaluacion podia posponerse y el 3 % (2 personas) pensé que era algo normal.
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Conclusién

El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento del personal
de enfermeria del Hospital Distrital Tomas Romero Pereira sobre los cuidados de la
ostomia, abordando tanto sus caracteristicas sociodemograficas como su comprensién
tedrica sobre la técnica de vaciado, la higiene de la piel periestomal y la prevencién de

complicaciones en pacientes ostomizados.

En relacion con el primer objetivo especifico, destinado a describir las
caracteristicas sociodemograficas, se concluye que la poblacion objeto de estudio es
mayoritariamente joven (el 65 % tiene menos de 35 afios) y de sexo femenino (el 62
%). Aunque existe un alto nivel de profesionalizacion académica, ya que el 81 % son
licenciados, se observa una experiencia laboral reciente (el 62 % tiene 5 afios 0 menos
de antigiiedad) y una falta critica de formacidn continua, ya que el 69 % del personal

afirma no haber recibido capacitaciones especificas sobre ostomias.

Respecto a la evaluacion del conocimiento sobre la técnica correcta de vaciado
de la bolsa, los resultados indican un manejo tedrico adecuado en la mayoria de los
apartados, destacando el reconocimiento del equipo basico (89 %) y la identificacion de
las fugas como signo de vaciado inadecuado (89 %). No obstante, se evidencia una
debilidad en el conocimiento de la posicion recomendada para el paciente (47 %), lo

que sugiere la necesidad de estandarizar los protocolos de atencion directa.

En cuanto al objetivo de analizar el conocimiento relacionado con la higiene y
el cuidado de la piel periestomal, se concluye que el personal esta familiarizado con las
medidas de higiene protectora (77 % en el uso de agua y jabon neutro) y con la técnica
para retirar la bolsa (96 %). Sin embargo, se identifican deficiencias significativas en
cuanto a la frecuencia de cambio de la bolsa (54 %) y a la técnica de corte de la barrera
adhesiva (55 %), areas en las que se registrd el mayor porcentaje de respuestas
incorrectas en este aspecto.

En cuanto a la identificacion del conocimiento sobre la prevencion y el manejo
de las complicaciones periestomales, se evidencia un alto nivel de competencia clinica.
Los profesionales demuestran una elevada capacidad para detectar signos tempranos de
irritacion (86 %) y complicaciones graves, como la necrosis (76 %). También se

destaca un conocimiento sélido del protocolo de actuacion ante infecciones, ya que el
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95 % de los profesionales sabe cuando es necesario notificar y derivar al paciente al

médico especialista.

De acuerdo con la escala de medicion establecida para la presente investigacion,
que clasifica el conocimiento en bajo (menos del 60 %), medio (60-79 %) y alto (80-
100 %), se rechaza la hipotesis de un nivel de conocimiento bajo en el personal de

enfermeria del Hospital Distrital Tomas Romero Pereira.

Al considerar que el promedio general de aciertos obtenidos en las dimensiones
de vaciado, higiene y complicaciones se sitla en un rango aproximado del 77 %, se
rechaza la hipotesis de que el personal de enfermeria del Hospital Distrital Tomas
Romero Pereira tenga un nivel de conocimiento bajo. Por el contrario, se confirma que
el personal posee un nivel de conocimiento medio con tendencia a alto en la
identificacion de riesgos clinicos. No obstante, se valida la preocupacion inicial del
estudio sobre la brecha formativa, ya que, a pesar de los conocimientos tedricos, casi 7

de cada 10 profesionales encuestados carecen de capacitacion institucional.
Recomendaciones

Hay que institucionalizar un programa de capacitacion obligatorio y
especializado en el manejo de ostomias para cerrar la brecha del 69 % de personal no
capacitado. Esta formacion debe ser eminentemente practica y priorizar la
estandarizacion de la frecuencia de cambio de dispositivos y la técnica de recorte de
barreras adhesivas, aspectos en los que se evidencié un menor dominio técnico. De este
modo, se garantizara que la alta cualificacién académica del personal (el 81 % son

licenciados) se traduzca en una competencia clinica de excelencia.

Se debe implementar un protocolo de cuidados unificado y de consulta rapida
en los servicios de urgencias y clinica médica. Es imperativo que el hospital cuente con
una guia técnica oficial que normalice procedimientos como la posicion del paciente y
la higiene periestomal, con el fin de eliminar la variabilidad en la atencion y garantizar
que todos los profesionales, independientemente de su antigiiedad, apliquen técnicas

basadas en la evidencia cientifica y no Gnicamente en la experiencia empirica.
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Hay que sistematizar el programa de educacion para el autocuidado dirigido al
paciente y su familia desde el momento del ingreso. Debe aprovecharse la alta
capacidad del personal para identificar complicaciones clinicas (necrosis e infecciones)
y convertir al enfermero en un educador activo que adiestre al paciente para que detecte
los signos de alarma. Esto reducira significativamente las complicaciones
poshospitalarias y optimizara el uso de los recursos institucionales al disminuir los

reingresos evitables.

Se debe establecer un sistema de supervision y evaluacioén de competencias tras
la capacitacion para garantizar la sostenibilidad de la mejora de la calidad de la
atencion. Se recomienda que la Direccion de Enfermeria supervise periodicamente el
cumplimiento de los nuevos protocolos y fomente la actualizacion continua. Dado el
perfil joven de la plantilla, el hospital tiene la oportunidad de posicionarse como un
referente regional en el manejo de pacientes ostomizados, invirtiendo en el talento

humano actual.
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Apéndice 1 — Cuestionario para Encuesta a Enfermeros
Estimado/a
Lic/ Tec y/o Aux en Enfermeria.

Somos estudiantes de la carrera de Lic. En Enfermeria de la Universidad
Tecnologica Intercontinental (UTIC) sede Maria Auxiliadora y nos encontramos en el
altimo eslabon de nuestra carrea realizando la tesis, en esta ocasion quisiéramos contar
con la colaboracion de ustedes para responder las siguientes preguntas en forma de
encuesta con la finalidad de obtener informacion sobre los conocimientos que poseen

sobre El correcto cuidado de la ostomia y asi poder cumplir con nuestra investigacion.

Por favor, respondan de manera sincera a cada una de las preguntas.

Yamila Aparecida Minetto Belinazzo
Deisy Rocio Ramirez Torrez

I- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1- Edad:

- Menos de 25 afios

- 25-34 afios

- 35-44 afos

- 45 afios 0 mas

Sexo:

- Femenino

- Masculino

Cargo o nivel profesional:
- Licenciado/a en Enfermeria
- Técnico en Enfermeria
- Auxiliar de Enfermeria
Anos de experiencia profesional:
- Menos de 1 afio

- 1-5afios

- 6-10 afios

- Mas de 10 afios
Servicio donde trabaja:

- Clinica médica

- Urgencias

- Pediatria

- Maternidad

N
1

w
1

S
1

5
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- Otros
6- Turno de trabajo:
- Mafana
- Tarde
- Noche
- Fin de semana (Franco)
7- ¢Harecibido capacitacion en manejo de ostomias?
- Si
- No

CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE OSTOMIA

A- CONOCIMIENTO SOBRE TECNICA CORRECTA DE VACIADO

1. ¢Cual es el momento adecuado para vaciar la bolsa de ostomia?

a) Cuando esta totalmente llena
b) Cuando esta 1/3 0 1/2 llena

¢) Cuando el paciente lo solicite
d) Cada 6 horas obligatoriamente

2. ¢ Cual es el equipo basico necesario para realizar el vaciado de la bolsa?

a) Gasas, guantes y recipiente
b) Alcohol, algodon y cinta
¢) Mascarilla y estetoscopio
d) Perfusor y solucién salina

3. La posicidén recomendada del paciente para el vaciado es:

a) Decubito prono

b) Decubito supino

c) Sentado o semi-Fowler
d) De pie solamente

4. ¢ Qué debe evitarse durante el vaciado para prevenir contaminacion?

a) Usar guantes no estériles
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b) Manipular la valvula con las manos humedas
c) Limpiar con agua tibia
d) Utilizar gasas

5. ¢ Qué debe hacerse después de vaciar la bolsa?

a) Lavar con agua caliente
b) Secar la valvula y cerrarla correctamente
c) Aplicar alcohol directo
d) Dejar la valvula abierta

6. Para reducir olores durante el vaciado se recomienda:

a) Aplicar perfume en la bolsa

b) Usar desodorantes especificos para ostomia
¢) Vaciar cada 24 horas

d) Usar doble bolsa

7. ¢ Dbénde debe desecharse el contenido de la bolsa?

a) En el inodoro

b) En el lavamanos
¢) En un tacho comin
d) En bolsa roja

8. ¢ Qué debe verificarse siempre antes de cerrar la bolsa?

a) Que la piel esté enrojecida

b) Que la valvula esté limpia y seca
¢) Que no haya gasas adentro

d) Que la bolsa esté llena

9. ¢Cual es un signo de vaciado inadecuado?

a) Piel seca

b) Fugas y malos olores
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c) Estoma rosado
d) Bolsa ligera

10. ¢ La frecuencia de vaciado depende de:

a) El estado emocional
b) El tipo de ostomia y dieta del paciente
c) El turno del profesional

d) La hora del dia

B- CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE Y CUIDADO DE LA PIEL
PERIESTOMAL

11. ¢ Con qué debe limpiarse la piel periestomal?

a) Jabén perfumado

b) Alcohol

c¢) Agua tibia y jabon neutro
d) Toallitas desinfectantes

12. ¢ Qué se debe evitar durante la limpieza?

a) Secar sin friccion

b) Frotar agresivamente la piel
c¢) Usar agua templada

d) Secar con gasas

13. ¢Cual es la funcién de las barreras cutaneas?

a) Dar color a la piel
b) Proteger de la humedad y heces
¢) Reducir el tamafio del estoma

d) Evitar la filtracion de aire
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14. La frecuencia de cambio de la bolsa recomendada es:

a) Cada 1 dia

b) Cada 2-3 dias

c) Cada 10 dias

d) Cuando el paciente lo recuerde

15. ¢ Qué debe verificarse antes de colocar la barrera adhesiva?

a) Que la piel esté humeda

b) Que la piel esté totalmente seca
c) Que la bolsa esté vacia

d) Que el estoma esté cubierto

16. ¢ Qué debe evitarse al cortar la barrera adhesiva?

a) Ajustar al tamarfio del estoma

b) Dejar una abertura mayor a la del estoma
c) Dejar un borde liso

d) Usar plantilla

17. La mejor forma de retirar la bolsa es:

a) Tirar rapido

b) Humedecer la piel y retirar suavemente
c¢) Cortar la barrera

d) Despegar en seco bruscamente

18. ¢Qué indica una piel periestomal hiumeda y roja?

a) Buena adaptacion
b) Infecciodn o irritacion
c) Estoma sano

d) Cambio innecesario



CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS DE OSTOMIA 103

19. Para mejorar la adhesion se recomienda:

a) Secado total de la piel

b) Aplicar crema hidratante
¢) Usar talco

d) Colocar cinta adhesiva

20. ¢Qué solucion es adecuada para limpiar el estoma?

a) Solucion fisiolégica
b) Alcohol

c¢) Cloro diluido

d) Betadine

21. ¢ Que debe ensefiarse al paciente?

a) Evitar limpiar el estoma

b) Técnica de vaciado y cambio
¢) Solo pedir ayuda

d) Usar perfumes

22. Una bolsa que se despega frecuentemente indica:

a) Correcto ajuste
b) Problema en la piel o mala técnica
¢) Estoma rosado

d) Buen funcionamiento

C- CONOCIMIENTO SOBRE COMPLICACIONES PERIESTOMALES
23. Un signo temprano de irritacion periestomal es:

a) Piel palida

b) Enrojecimiento

c) Piel seca
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d) Estoma frio

24. La principal causa de irritacion es:

a) Limpieza manual
b) Fuga de efluente

c) Falta de hidratacion
d) Uso de gasas

25. ¢ Qué debe hacerse ante irritacion leve?

a) No cambiar nada

b) Aplicar barrera protectora
c) Dejar la piel humeda

d) Lavar con alcohol

26. ¢Qué es una complicacion grave?

a) Aumento de tamafio del estoma
b) Necrosis periestomal

c) Estoma himedo

d) Estoma rosado

27. ¢ Qué debe hacerse ante signos de infeccién?

a) Aplicar crema perfumada

b) Limpiar con agua caliente

¢) Notificar y derivar al médico
d) Continuar normalmente

28. Una fuga recurrente indica:

a) Adhesion correcta
b) Necesidad de cambio del dispositivo
¢) Estoma sano

d) Limpieza excesiva
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29. ¢Queé accion debe registrarse siempre?

a) Color de ufas del paciente
b) Cambio y estado de piel
¢) Perfume utilizado

d) Turno del profesional

30. Si el paciente refiere dolor alrededor del estoma:

a) Se ignora
b) Es normal
c) Debe evaluarse inmediatamente

d) Se pospone la evaluacion

iMuchas Gracias por su colaboracion!
Se garantiza absoluta discrecion.
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Apéndice 2 — Validacién del instrumento
Certificado de Validacion del Instrumento

I. DATOS GENERALES
Investigadores: Deisy Rocio Ramirez Torrez y Yamila Aparecida Minetto Belinazzo.
Institucion: Universidad Tecnologica Intercontinental.

Titulo del Estudio: Conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre los
cuidados de la ostomia en el Hospital Distrital Tomas Romero Pereira, afo 2026.

Instrumento: Cuestionano estructurado (ipo encuesta con respuestas cerradas).
Il. DATOS DEL VALIDADOR

Nombre y Apellido: Lic. Carmen Rodriguez.

CIN®: 2097110

Celular: 0985 279287

E-mail: 15011969carmenrodrigue@gmail.com

IIl. MATRIZ DE EVALUACION

Criterios Deficiente | Regular | Bueno
Claridad: Los items estan redactados de forma
comprensible. %
Objetividad: Las preguntas evitan sesgos o »
sugerir respuestas.
Actualidad: E! contenido responde a guias 2
clinicas vigentes
Organizacion: Existe una secuencia logica en las "
dimensiones,
Suficiencia: La cantidad de items basta para X
medir la vaniable.
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Coherencia: Los items responden a los objetivos
del estudio.

IV. OPINION DE APLICABILIDAD

( X ) El instrumento es aplicable sin modificaciones.

( ) Elinstrumento es aplicable previa incorporacion de sugerencias.
() Elinstrumento no es aplicable.

V. OBSERVACIONES/SUGERENCIAS:

El dictamen final: califico el instrumento como BUENO, determinando que es
Aplicable sin observaciones. Este resultado garantiza que el cuestionario posee |a
validez cientifica requerida para obtener datos confiables sobre el nivel de
conecimiento del personal de enfermeria del Hospital Distrital Tomas Romero
Pereira.

Firma del Validador: M_ Fecha: 24 /02 /2026
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Apéndice 3 — Solicitud de autorizacion por parte de la direccion hospitalaria
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Apéndice 4 — Solicitud de autorizacion por parte de la jefatura de enfermeria
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Apéndice 5 — Consentimiento de los enfermeros encuestados
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Apéndice 6 — Evidencias fotograficas




