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Abstract

Objective: To identify and analyze nursing care
practices implemented for patients with colostomies
at Benigno Sdnchez Hospital..

Method: Quantitative, descriptive, cross-sectional
study with a sample of 62 nursing professionals
(licensed nurses and assistants). A questionnaire was
applied to assess knowledge, practices, and
perceptions regarding complications and self-care.

Results: Greater training and knowledge were
observed among licensed nurses compared to
assistants. The main complications identified were
peristomal infections and pouch leakage.
Institutional communication gaps regarding
protocols were noted, especially among assistants.
Patient adherence to self-care showed variability,
emphasizing the need to strengthen education and
support.

Conclusion: Findings suggest that enhancing
continuous training and institutional
communication can improve care for patients with
colostomies, increase adherence to self-care, and
reduce complications.

Keywords: Nursing care, colostomy,
training, complications.
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Resumen

Objetivo: Identificar y analizar los cuidados de
enfermeria implementados en pacientes con
colostomia atendidos en el Hospital Benigno
Sanchez.

Método: Estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal, con una muestra de 62 profesionales de
enfermeria (licenciadas y auxiliares). Se aplicé un
cuestionario para evaluar conocimientos, practicas y
percepcién sobre complicaciones y autocuidado.

Resultados: Se evidenci6 mayor capacitacion y
conocimiento en licenciadas en comparacién con
auxiliares. Las  principales  complicaciones
identificadas fueron infecciones periestomales y
fugas de bolsa. Se observé una brecha en la
comunicacién institucional sobre protocolos,
especialmente entre auxiliares. La adherencia al
autocuidado por parte de los pacientes mostré
variabilidad, resaltando la necesidad de fortalecer la
educacion y el apoyo.

Conclusién: Los resultados sugieren que mejorar la
formacioén continua y la comunicacion institucional
puede optimizar el cuidado de pacientes con
colostomia, incrementar la adherencia al
autocuidado y disminuir las complicaciones.

Cuidados de
autocuidado,

enfermeria,
capacitacién,
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Introduccion

Las colostomias representan un
procedimiento quirurgico de gran impacto en
la vida del paciente, ya que implican la
creacion de un estoma en la pared abdominal
que permite la eliminacion de desechos
intestinales. Esta intervencion suele indicarse
en casos de cancer colorrectal, enfermedades
inflamatorias intestinales o traumatismos
abdominales severos, modificando no solo la
anatomia del paciente, sino también su estilo
de vida, su imagen corporal y su bienestar

emocional (Gonzalez, 2021).

El término “estoma” proviene del griego y
significa "boca" o ‘"abertura". En este
contexto, una colostomia es una intervencion
quirdrgica que establece una comunicaciéon
artificial entre el colon y la pared abdominal,
facilitando la evacuacion fecal. El aspecto del
estoma varia segun el tipo de colostomia
realizada y las caracteristicas individuales del
paciente. Inicialmente puede parecer grande,
pero generalmente se reduce a su tamafio
definitivo entre la sexta y octava semana
postoperatoria. Su apariencia es rojiza o
rosada, humeda y sin terminaciones
nerviosas, lo que explica la ausencia de dolor
en esa zona (Suddarth, 2005).

De acuerdo con la American Cancer Society
(2024), las colostomias pueden clasificarse
en: (a) cecostomia, que se realiza en el ciego y
tiene como objetivo aliviar obstrucciones; (b)
colostomia ascendente, que permite una
evacuacion liquida y enzimaticamente activa;
(c) colostomia transversa, comunmente
usada para derivacidon temporal del transito
intestinal; (d) colostomia descendente, en la
que las heces suelen ser de consistencia
firme; y (e) colostomia sigmoidea, el tipo mas

frecuente, caracterizada por una mayor
regularidad y control evacuatorio.

La indicacion mas frecuente para una
colostomia definitiva es la neoplasia de recto,
la cual suele requerir una amputacion
abdominoperineal que imposibilita la
restauracion del transito intestinal (Barreras
Gonzalez et al, 2017). Aunque en algunos
casos la colostomia se realiza de forma
paliativa, también puede emplearse de
manera preventiva en situaciones de
obstruccion. Por otro lado, el tratamiento de
la neoplasia anal incluye radioterapia y
quimioterapia como alternativas a la cirugia
mutilante.

El personal de enfermeria desempefia un
papel esencial en la atencion integral del
paciente colostomizado. Sus funciones
incluyen el cuidado técnico del estoma, la
educacion sobre el manejo del dispositivo, la
higiene adecuada, la prevencion de
infecciones y el abordaje de aspectos
emocionales - y psicolégicos (Martinez &
Lopez, 2020). Muchos pacientes
experimentan sentimientos de verglienza,
ansiedad y baja autoestima, lo que puede
dificultar su adaptacion y afectar su
integracion social.

La literatura cientifica destaca la relevancia
del autocuidado como eje fundamental para
la prevencion de complicaciones y la mejora
en la calidad de vida del paciente ostomizado.
Espinoza (2008) evidencid que el 80 % de los
pacientes colostomizados poseia
conocimientos  adecuados  sobre  su
autocuidado, y que el 70 % practicaba
conductas adecuadas. En un estudio similar,
Garrido et al. (2009) encontraron que tras



una intervenciéon educativa, el conocimiento
de los pacientes mejor6 en un 78 %,
destacando la efectividad de la educacién en
salud.

Bujalance Hoyos (2023) analizé6 los
resultados de la implementacion de una guia
de buenas practicas para el cuidado de
personas con ostomias, observando una
disminucién en complicaciones estomales y
un aumento significativo en las habilidades de
autocuidado. Este enfoque basado en
evidencia result6 beneficioso tanto para
pacientes como para profesionales de
enfermeria.

De igual manera, Torrez (2021) realiz6 una
revision sistematica en América Latina,
concluyendo que las intervenciones de
enfermeria orientadas al autocuidado, apoyo
emocional y educacion continua son
determinantes en el proceso de adaptaciéon
del paciente. Quintero (2010) también
identificaron factores que influyen en la
adaptacién postoperatoria, como el nivel
educativo, el apoyo familiar y la informacién
recibida durante la hospitalizacion.

A nivel nacional, estudios comolos de Copatiti
(2022) y Huayhua (2019) revelan que gran
parte de los pacientes no comprende
adecuadamente la informacién brindada
sobre su cuidado, y que existen deficiencias
significativas en la  aplicacion del
autocuidado, especialmente en contextos de
bajo nivel educativo o escasos recursos.

En este sentido, se evidencia la necesidad de
implementar programas
especificos que empoderen a los pacientes
con colostomia, considerando tanto sus

educativos

necesidades clinicas como sus contextos
sociales. La intervencion del personal de
enfermeria es clave para lograr una atencion
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integral y humanizada que promueva la
adherencia al autocuidado y la reduccion de
complicaciones.

En instituciones como el Hospital Benigno
Sanchez, de segundo nivel, se ha observado
un incremento en la prevalencia de pacientes
con colostomia en los ultimos afios. Esta
situacion resalta la urgencia de fortalecer la
formacién del personal de enfermeria y
mejorar los protocolos de atenciéon. Acorde
con Sanchez (2017), es imprescindible que
los profesionales se mantengan actualizados
y adopten un enfoque biopsicosocial y
espiritual, promoviendo el bienestar del
paciente mas alla del aspecto clinico.

En este contexto, el presente estudio tiene
como objetivo describir los cuidados
implementados por el personal de enfermeria
en pacientes con colostomia en el Hospital
Benigno Sanchez durante el cuarto trimestre
de la gestion 2024. Especificamente, se
propone:

o Evaluar el conocimiento del personal de
enfermeria sobre las complicaciones mas
frecuentes relacionadas con el estoma.

o Identificar los procedimientos de cuidado
establecidos para el manejo del estoma.

e Analizar la efectividad de las
intervenciones de enfermeria en la

prevencion de complicaciones.

e Evaluar la adherencia de los pacientes a
las recomendaciones de autocuidado
proporcionadas por el personal de
enfermeria.

Este analisis permitira establecer lineas de
accion para mejorar la atencion en salud,
garantizar la seguridad del paciente y
fomentar una practica profesional basada en
la evidencia y centrada en el ser humano.
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Método

El presente trabajo es enfoque cuantitativo,
dado que las variables relacionadas con los
cuidados que implementa el personal de
enfermeria en pacientes con colostomia
fueron medidas mediante procedimientos
estadisticos y representaciones graficas. Es
de tipo descriptivo, puesto que el estudio se
centr6 en identificar y caracterizar las
acciones de cuidado, el nivel de conocimiento
y la efectividad de las intervenciones de
enfermeria en dicho contexto clinico. Este
tipo de investigacion permite establecer
como es o0 coémo se encuentra una
determinada situacion en relaciéon con las
variables de estudio (Choque, 2014).

El estudio fue transversal, ya que la
recoleccion de datos se llevé a cabo en un
unico momento del tiempo, especificamente
durante el mes de octubre de 2024. Este
disefio permite analizar las caracteristicas de
una poblacién en un punto especifico (Pineda
& Alvarado, 2008). Asimismo, se trato de una
investigacion de tipo prospectivo, pues los
datos fueron recolectados a partir de un
momento definido haciaradelante, conforme
se desarrollaban los acontecimientos dentro
del proceso de recolecciéon. En este tipo de
estudio, la informacion se registra conforme
ocurren los hechos (Hernandez et al., 2014).

La poblacion objeto de estudio estuvo
conformada por 62 enfermeras (24
licenciadas y 38 auxiliares) del Hospital
Benigno Sanchez, que presta servicios en
consulta externa y en salas de internacion.
Segun Pineda y Alvarado (2008), la poblacion
se define como el conjunto de individuos o
elementos que comparten una o mas
caracteristicas observables susceptibles de
ser estudiadas. Dado el numero limitado de

participantes y su disponibilidad en el mismo
espacio y periodo temporal, se opté por un
muestreo censal, es decir, se trabajé con la
totalidad de la poblacion accesible.

Se utilizo la técnica de la encuesta, lo cual
permitid obtener datos primarios a través del
contacto directo entre el investigador y los
participantes. El
cuestionario estructurado, disefiado para
recopilar informacidn sobre:

instrumento fue un

Caracteristicas sociodemograficas del

personal de enfermeria.

e Conocimientos sobre el manejo y cuidado
de pacientes con colostomia.

¢ Procedimientos especificos
implementados en la atencion a estos
pacientes.

e Percepcion de efectividad en las

intervenciones realizadas.

Antes de su aplicacion, el instrumento fue
validado mediante una prueba piloto con un
sujeto externo a la muestra, a fin de verificar
su claridad, pertinencia y comprension,
permitiendo realizar los ajustes necesarios.
Posteriormente, se gestion6 la autorizacion
institucional ante las autoridades del hospital
y se coordiné con la jefatura de enfermeria.
Durante esta etapa, se informé al personal
participante sobre los objetivos del estudio y
se garantizd la confidencialidad y el caracter
voluntario de su participacion. La aplicacion
del cuestionario se realizO0 de manera
presencial, permitiendo también recabar
informacion complementaria respecto a la
existencia de protocolos institucionales, guias
clinicas y registros relacionados con el
cuidado de pacientes colostomizados.
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Resultados

Distribucion por edad

Del total de participantes, el 42 % del
personal de enfermeria (licenciadas vy
auxiliares) se encuentra en el rango de edad
entre 30 y 40 afios, seguido por un 37 % que
se ubica entre los 41 y 50 afios. Asimismo, el
21 % de las auxiliares de enfermeria tiene
menos de 30 afios. Estos datos reflejan que la
mayoria del personal corresponde a adultos
jovenes y maduros, lo cual sugiere un equipo
con potencial de estabilidad laboral vy
experiencia acumulada, factores que pueden
influir positivamente en la calidad de los
cuidados brindados.

Nivel de formaciéon y género

En cuanto al nivel de formacién, se observa
una predominancia de auxiliares de
enfermeria (61 %). Este grupo desempefia un
papel crucial en los cuidados basicos de los
pacientes con colostomia, ya que estan en
contacto frecuente con ellos,
responsables de tareas como la higiene del
estoma, el cambio de dispositivos y la
observacion de signos de complicacion. Por
otro lado, el 39 % del personal corresponde a
licenciadas en enfermeria, quienes suelen
orientados a la

siendo

asumir roles mas
planificacién, supervisiéon y educacion del
paciente y su familia en relaciéon con el
manejo del estoma. Su formacion tedrico-
practica representa un recurso clave para la
implementacion de estrategias de mejora en
el cuidado integral.

En lo que respecta al género, se identificé una
baja participacion masculina (5 %), lo cual
podria influir en la percepcion del cuidado de
colostomias como una funcion
tradicionalmente feminizada, lo que a su vez

puede tener implicancias en la dinamica del
equipo y en las expectativas sociales hacia la
profesion de enfermeria.

Anos de experiencia

La distribucidon del personal segin afios de
trabajo en el Hospital Benigno Sanchez revela
diferencias entre auxiliares y licenciadas:

e Menos de 5 afos: 4 % de auxiliares y 35
% de licenciadas. Esta diferencia sugiere
una mayor presencia de licenciadas
jovenes o recientemente incorporadas a
la institucion.

e De6al0afos: 42 % de auxiliaresy 18 %
de licenciadas. Aqui se observa que la
mayoria de auxiliares se encuentran en
una etapa de consolidacion profesional,
mientras que algunas licenciadas podrian
haberse desplazado hacia funciones
administrativas o de especializacion.

e De 11 a 15 afos: 33 % de auxiliares y 23
% de licenciadas, lo cual refleja una etapa
de madurez profesional y estabilidad
laboral.

e De 16 a 20 anos: 17 % de auxiliares y 13
% de licenciadas, rango que muestra una
ligera disminucién en ambos grupos,
posiblemente debido a jubilaciones,
cambios de funcién o traslado a roles
menos demandantes fisicamente.

e Mas de 20 afos: 4 % de auxiliaresy 11 %
de licenciadas. La mayor proporcion de
licenciadas con mas de dos décadas de
experiencia podria asociarse a la
permanencia en funciones clinicas o de
gestion a largo plazo.

Capacitacion en el manejo de colostomias

En relacion con la formacion especifica en el
manejo de colostomias, el 100 % de las



licenciadas en enfermeria reporté haber
recibido capacitacion formal sobre esta
tematica, particularmente en lo referido a las
complicaciones mas frecuentes. Este dato
sugiere que la formacion académica de base
de las licenciadas incluye contenidos
relevantes para el cuidado de pacientes
ostomizados, asegurando asi un nivel minimo
de competencia comun en este ambito.

En el caso de las auxiliares de enfermeria, el
78 % ha recibido capacitacidn, mientras que
el 22 % no cuenta con formacidn especifica en
colostomias. Esta brecha es preocupante,
dado el rol activo que desempefian en el
cuidado directo de estos pacientes. La
ausencia de formacién en una proporcion
significativa de auxiliares puede repercutir
negativamente en la deteccion temprana de
complicaciones y en la calidad del cuidado
proporcionado. Esta situacion podria deberse
a una menor priorizacion institucional de la
educacion continua para este grupo, lo cual
planteala necesidad de fortalecer las politicas
de actualizacion y capacitacion permanente.

El personal de enfermeria encuestado
identificé diversas complicaciones asociadas
al manejo de colostomias (Grafico 1). Las
infecciones periestomales fueron sefialadas
por el 52 % de las licenciadas y el 46 % de las
auxiliares, constituyendo la complicacion mas
mencionada. Le siguen las fugas de la bolsa de
colostomia, indicadas por el 50 % de las
licenciadas, aunque con menor proporcion
entre las auxiliares. Estas fugas se relacionan
directamente con la irritacion de la piel
periestomal, reportada por el 39 % de las
licenciadas y el 21 % de las auxiliares.
Asimismo, el 23 % de las licenciadas
menciono el prolapso del estoma como una
complicaciéon relevante. Estos hallazgos
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reflejan una atencion significativa por parte
del personal de enfermeria hacia las
complicaciones mas frecuentes,
especialmente aquellas relacionadas con la
integridad de la piel y la funcionalidad del
dispositivo. Esta identificacion constituye un
punto de partida importante para disefiar
estrategias de capacitacion especificas y
mejorar la calidad del cuidado.

Grafico 1
Complicaciones relacionadas con el manejo de
colostomias
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En cuanto a los cuidados implementados para
prevenir complicaciones (Grafico 2), se
destacan el uso de productos de barrera para
la piel y la educacién al paciente sobre el
manejo del estoma, practicas sefialadas por el
62 % de las licenciadas. Entre las auxiliares,
estas medidas fueron mencionadas por el 39
% y. 26 %, respectivamente. La limpieza
adecuada de la piel periestomal fue destacada
principalmente por las licenciadas (39 %),
mientras que el cambio de la bolsa de
colostomia fue reportado en menor
proporcién por ambos grupos (13 %). Estos
resultados evidencian un enfoque preventivo
centrado en la proteccion de la piel y en la
educacion del paciente, lo cual refleja una
comprension de las necesidades de largo
plazo de quienes viven con colostomias, asi
como el compromiso del personal de
enfermeria con su bienestar.



Grafico 2
Cuidados implementados para prevenir
complicaciones en colostomias
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E1100 % de las licenciadas manifest6 conocer
la existencia de un protocolo institucional
para el cuidado de colostomias (Grafico 3), lo
cual sugiere una adecuada transmision de
informacion normativa en este grupo. En
contraste, solo el 65 % de las auxiliares
afirmo conocer dicho protocolo.

Un 10 % indic6 desconocer su existencia y un
23 % afirmo6 que no existe, lo que evidencia
una brecha significativa en la difusiéon y
comprension de los

institucionales entre este grupo.

lineamientos

Este hallazgo resalta la necesidad de mejorar
la comunicaciéon interna y reforzar los
procesos de induccidn y . actualizacion
continua sobre normativas institucionales,
especialmente dirigidos al personal auxiliar.

Grafico 3
Conocimiento del protocolo institucional para
el cuidado de colostomias
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Respecto a la frecuencia con que se realiza el
cuidado (Grafico 4), las licenciadas indicaron
realizar controles del estoma dos veces al dia
(38 %) o tres veces al dia (25 %), lo que
sugiere una alta adherencia a practicas de
monitoreo continuo. En el caso de las
auxiliares, el 52 % manifest6 realizar
controles frecuentes. No obstante, un 47 %
limita la revision a situaciones problematicas,
practica que también fue reportada por el 21
% de las licenciadas.

Esta diferencia podria estar relacionada con
la carga de trabajo o con una menor
capacitacion en el grupo auxiliar. En cuanto a
controles minimos (una vez al dia), estos
fueron reportados por el 17 % de las
licenciadas y el 5 % de las auxiliares. El
monitoreo insuficiente del estoma puede
conllevar a la deteccion tardia de
complicaciones, por lo que es indispensable
reforzar la formacion continua sobre la
importancia del seguimiento regular.

Grafico 4
Frecuencia con la que se realizan cuidados de
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En cuanto a los insumos recomendados para
el cuidado (Grafico 5), las bolsas de
colostomia
recomendadas por el 41 % de las licenciadas
y el 23 % de las auxiliares, posiblemente
debido al conocimiento sobre los beneficios

desechables fueron



en términos de higiene y prevencién de
infecciones.

Las bolsas reutilizables fueron sugeridas en
proporciones similares por ambos grupos (30
% licenciadas, 26 % auxiliares), lo que podria
responder a consideraciones econdémicas. El
uso de productos protectores para la piel fue
altamente valorado por ambos grupos, con un
50 % de licenciadas y un 51 % de auxiliares
recomendando su uso.

Estos datos revelan una conciencia
generalizada sobre la importancia de
proteger la piel periestomal, aunque se
evidencian diferencias en la eleccion del tipo
de insumo, posiblemente influenciadas por
factores econdémicos o de formacién
profesional.

Grafico 5
Insumos recomendados para el cuidado de
colostomias
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Las charlas informativas (Grafico 6) fueron
implementadas por el 58 % de las licenciadas
y el 50 % de las auxiliares, mientras que las
demostraciones practicas fueron reportadas
con mayor frecuencia por las auxiliares (47
%) que por las licenciadas (37 %). La entrega
de material educativo fue baja en ambos
grupos, con un 4 % de licenciadas y un 13 %
de auxiliares.

En cuanto al tiempo dedicado, el 91 % de las
licenciadas y el 78 % de las auxiliares
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dedicaron menos de 30 minutos a actividades
educativas. Cabe destacar que el 8 % de las
licenciadas y el 22 % de las auxiliares no
implementaron
educativa.

ninguna metodologia

Estos resultados muestran que, aunque
existen esfuerzos por educar al paciente, el
tiempo destinado es limitado y la
implementacion de estrategias educativas
formales es insuficiente, lo cual podria afectar
negativamente la adherencia al autocuidado.

Grafico 6
Metodologias educativas y tiempo dedicado a
la ensefianza
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Los cuidados implementados proporcional
los siguientes resultados (Grafico 7). La
revision diaria del estoma es realizada por el
62 % de las licenciadas y el 52 % de las
auxiliares, lo que refleja una practica comun
orientada a la prevencion de complicaciones.
El cambio adecuado de la bolsa de colostomia
fue reportado por ambos grupos en
proporciones similares (23 % licenciadas, 20
% auxiliares), lo que indica una practica
reconocida pero no ampliamente
implementada. La educacion continua sobre
el manejo del estoma fue significativamente
mas mencionada por las licenciadas (79 %),
en comparacion con las auxiliares (26 %), lo
que pone de manifiesto el rol mas activo de
las licenciadas en la formacion de pacientes.



El uso de productos barrera para la piel fue
poco frecuente, siendo mencionado por el 17
% de las licenciadas y el 13 % de las
auxiliares. Respecto a la percepcion sobre la
eficacia de las intervenciones preventivas, el
63 % de las auxiliares indic6 que la eficacia
era menor al 50 %, lo que podria deberse a
limitaciones en recursos o capacitacion. En
contraste, el 50 % de las licenciadas
considero que la eficacia superaba el 75 %, lo
que sugiere una mayor confianza en sus
practicas clinicas.

Grafico 7

Cuidados implementados por el personal de
enfermeria en relacién con la frecuencia de
complicaciones identificadas
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La percepcion acerca de la adherencia al
autocuidado por parte de los pacientes
(Grafico 8) muestra lo  siguiente. La
adherencia menor al 50 % fue reportada por
el 25 % de las licenciadas y el 63 % de las
auxiliares. Este contraste sugiere que las
licenciadas, posiblemente debido a su mayor
participacibn en procesos educativos,
perciben una mayor eficacia en las
intervenciones dirigidas al autocuidado. La
adherencia entre el 50 %y 75 % fue sefialada
por el 12 % de las licenciadas y el 26 % de las
auxiliares.

Por otro lado, el 63 % de las licenciadas
reporté una adherencia superior al 75 %,
frente al 11 % de las auxiliares, lo que

Volumen 2, Namero 1, 2025

evidencia nuevamente una diferencia en la
percepcion sobre el impacto de las estrategias
educativas implementadas. Estas
discrepancias subrayan la necesidad de
fortalecer la participacion de las auxiliares en
actividades educativas y de seguimiento, con
el fin de mejorar la adherencia del paciente a
las recomendaciones de autocuidado.

Grafico 8
Percepcion sobre la adherencia al autocuidado
de colostomias por parte de los pacientes
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Los resultados sobre el autocuidado con
mayor adherencia realizados por el personal
de enfermeria son los siguientes (Grafico 9).
En relacion con el cambio de la bolsa de
colostomia , el 8 % de las licenciadas
identific6 una baja adherencia, mientras que
el 39 % de las auxiliares percibié una mayor
adherencia en este aspecto, lo que podria
atribuirse a su contacto mas frecuente y
directo con los pacientes. Respecto a la
higiene del estoma, el 42 % de las licenciadas
y el 52 % de las auxiliares coincidieron en que
es el aspecto con mayor adherencia por parte
de los pacientes.

En cuanto a la alimentacién, el 33 % de las
licenciadas y el 23 % de las auxiliares
reportaron un cumplimiento parcial por
parte de los pacientes. En lo referente al uso
de productos para la piel, el 38 % de las



licenciadas manifestd percepcion
moderadamente positiva, frente al 21 % de

las auxiliares.

una

Estos resultados evidencian que, aunque
existe conciencia sobre los aspectos clave del
autocuidado, atun persisten desafios en areas
como la alimentacién y el uso regular de
insumos dermatologicos.

Grafico 9
Aspectos del autocuidado con mayor
adherencia identificados por el personal de
enfermeria
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limitaciones en el
autocuidado fueron (Grafico 10): dificultades
con el cambio de bolsa, mencionadas por el 25
% de las licenciadas y el 31 % de las
auxiliares; inseguridad sobre la correcta
limpieza del estoma, sefialada por el 41 % de

Las  principales

las licenciadas y solo el 13 % de las auxiliares;
y la falta de recursos para adquirir los
insumos necesarios, reportada por el 50 % de
las licenciadas y el 26 % de las auxiliares.

Estas diferencias podrian explicarse por el rol
mas técnico y formativo de las licenciadas,
que les permite identificar de manera mas
clara las barreras estructurales y educativas
que enfrentan los pacientes.

En este contexto, se destaca la importancia de
mejorar el acceso a recursos y fortalecer las
estrategias de enseflanza del autocuidado,
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especialmente dirigidas a pacientes con
limitaciones econdmicas o educativas.

Grafico 10
Limitaciones en el autocuidado identificadas
por el personal de enfermeria
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El Grafico 11 presenta los resultados
referidos a la percepcion de la efectividad de
las intervenciones de enfermeria para
prevenir complicaciones. El 92 % de las
licenciadas consider6 que las intervenciones
eran efectivas, siendo muy efectivas para el
63 % y moderadamente efectivas para el 29
%. En el caso de las auxiliares, el 68 %
percibi¢ efectividad en las intervenciones (47
% muy efectivas y 21 % moderadamente

efectivas).

Respecto a la percepcidn negativa, el 8 % de
las licenciadas indicé que las intervenciones
eran poco efectivas, mientras que entre las
auxiliares, el 27 % manifestd una percepciéon
desfavorable (16 % poco efectivasy 11 % no
efectivas).

Esta diferencia puede estar vinculada a la
menor participacion de las auxiliares en la
planificacién y supervision de los cuidados,
asi como a barreras en la implementacion
efectiva de los protocolos.

Grafico 11

Percepcion de la efectividad de las
intervenciones de enfermeria para prevenir
complicaciones
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Discusion

El presente estudio describe y analiza las
practicas, conocimientos, percepciones y
limitaciones del personal de enfermeria en
relacion con el cuidado de pacientes con
colostomia en el Hospital Benigno Sanchez.
Los hallazgos permiten establecer reflexiones
significativas en torno al perfil profesional, la
capacitacion, la implementacion de cuidados
y la percepcion de eficacia en
intervenciones de enfermeria.

las

En primer lugar, se destaca que la mayoria del
personal de enfermeria se encuentra en las
etapas de adultez joven y madura, lo cual
puede representar una ventaja para la
atencion de pacientes cronicos, como
aquellos con colostomias, ya que este grupo
etario suele presentar mayor estabilidad
laboral y experiencia acumulada. Asimismo,
la alta proporcion de auxiliares (61 %) frente
alas licenciadas (39 %) indica que gran parte
del cuidado directo recae sobre personal
técnico, lo que hace imprescindible fortalecer
sus competencias mediante capacitacion
continua, dado su contacto frecuente con los
pacientes.

En relacion con los afios de experiencia, se
observa una mayor proporcion de auxiliares
con entre 6 y 10 afios de trabajo, mientras que
las licenciadas se concentran en rangos
menores de antigiiedad. Esta distribucion
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sugiere una posible rotaciéon del personal

licenciado hacia otros niveles

organizacionales o especializaciones. Sin
embargo, el tiempo de servicio no siempre se
traduce en mejor desempefio, por lo que la
formacidén especifica en colostomias se torna

un factor clave.

La capacitacion sobre manejo de colostomias
es un aspecto critico. Si bien todas las
licenciadas declararon haber recibido
formacion sobre este tema, el 22 % de las
auxiliares no ha sido capacitado, lo que podria
afectar la calidad del cuidado brindado. Esta
brecha formativa es preocupante, ya que son
precisamente los auxiliares quienes ejecutan
muchas de. las intervenciones de cuidado
cotidiano. Espinoza (2008), en su estudio en
el Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati
Martins”, mostr6 que si bien el 80 % de los
pacientes conocian el autocuidado, un 30 %
realizaba practicas inadecuadas, lo que
refuerza la necesidad de que el personal de
enfermeria cuente con herramientas
educativas solidas para fortalecer los habitos
del paciente.

La importancia de la intervencidn educativa
también fue confirmada por Garrido et al.
(2009), quienes comprobaron una mejora del
78 % en el conocimiento del paciente tras una
intervencion dirigida por enfermeria, y por



Bujalance Hoyos (2023), estudio
evidencio6 que la implementacion de una guia
de buenas practicas redujo
significativamente las complicaciones del
estoma y aumentd las habilidades de
autocuidado de los pacientes (del 44.44 % al
98 %). respaldan la
necesidad de institucionalizar estrategias
educativas basadas en la evidencia como

parte del protocolo de atencion.

cuyo

Estos resultados

Respecto a las mas
identificadas, se
periestomales, fugas y problemas dérmicos,
coincidiendo con la literatura especializada
que advierte sobre la importancia del cuidado
cutaneo y el ajuste adecuado del dispositivo
de colostomia (Gonzalez et al., 2019). Estas
complicaciones, si bien frecuentes, pueden
prevenirse con intervenciones de enfermeria
adecuadas, como se evidencia en los cuidados
que enfatizan las licenciadas: uso de barreras

cutaneas y educacion al paciente.

complicaciones
mencionan infecciones

En cuanto al conocimiento sobre protocolos
institucionales, se constata una diferencia
importante: todas las licenciadas conocen su
existencia, mientras que entre las auxiliares
hay un 33 % que lo desconoce o cree que no
existe. Esta falta de informacion puede
comprometer la estandarizacion del cuidado
y pone de relieve la necesidad de mejorar la
difusién y acceso a los protocolos vigentes.

La frecuencia con la que se realizan los
cuidados del estoma también varia entre los
grupos. Aunque la mayoria del personal
realiza controles regulares, un porcentaje
relevante, especialmente entre las auxiliares,
limita sus intervenciones a casos
problematicos. Esto podria asociarse a una
carga laboral elevada, menor capacitaciéon o

escasa percepcion de la importancia del
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monitoreo preventivo. En este punto, el
estudio nacional realizado en Tarija (Copatiti,
2022) evidencio que el 92 % de los pacientes
no realizaba un
contorno de la colostomia, lo que refleja
posibles vacios educativos desde el equipo de
salud.

secado adecuado del

La educacion al paciente muestra diferencias
metodoldgicas: mientras que las licenciadas
tienden a usar charlas informativas, las
auxiliares realizan mas demostraciones
practicas, lo cual es coherente con sus
respectivos roles. No obstante, ambos grupos
dedican poco tiempo a la actividad educativa,
y una proporciéon considerable de auxiliares
no la realiza, lo que representa una debilidad
del proceso asistencial, considerando que el
autocuidado  es pacientes
colostomizados. Como lo evidencié Huayhua
(2019), el 42 % de los pacientes con estomas
tenia un conocimiento deficiente sobre su
condiciébn, y el 70 % no realizaba
adecuadamente el cambio de bolsa, a pesar de
recibir informacion, lo que
necesidad de estrategias educativas mas
efectivas y comprensibles.

crucial en

sefiala la

En cuanto a la adherencia al autocuidado, las
licenciadas reportan percepciones
positivas, en tanto que las
evidencian mayores barreras, posiblemente
reflejando una menor participacion en la fase
educativa o de seguimiento. Los estudios de
Torrez (2021) y Quintero (2010) resaltan el
papel central del acompafiamiento
emocional, el apoyo familiar y el acceso a
informacion clara y continua como factores
que influyen directamente en la adaptacion y
el autocuidado del paciente ostomizado.

mas
auxiliares

Los resultados sobre la percepcion de

efectividad de las intervenciones de



enfermeria muestran un consenso general
sobre su impacto positivo, aunque con
diferencias entre licenciadas y auxiliares. Esta
percepcién se alinea con los hallazgos de
Bujalance Hoyos (2023) y Garrido et al.
(2009), demostraron que una
atencion basada en educacion estructurada y
buenas practicas mejora sustancialmente los
resultados clinicos y la calidad de vida del
paciente.

quienes

En conjunto, los hallazgos sugieren que,
aunque existe un compromiso general por
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parte del personal de enfermeria, las

diferencias en formacion, experiencia y
acceso a informacién impactan de manera
significativa en la calidad del cuidado y la
prevencion de complicaciones. Se hace
necesario fortalecer la capacitacion del
personal auxiliar, mejorar la comunicacién
institucional, y optimizar las estrategias de
educacion al paciente para lograr un cuidado
mas eficaz, humanizado y centrado en la
mejora de la calidad de vida de los pacientes
con colostomia.

Conclusiones

Perfil del personal de enfermeria

El personal de enfermeria del Hospital
Benigno Sanchez que brinda atencién a
pacientes con colostomia esta compuesto
mayoritariamente por auxiliares de
enfermeria (61 %) y, en menor proporcion,
por licenciadas (39 %). La mayoria se
encuentra en edades comprendidas entre
los 30 y 50 afos, lo que indica una planta de
profesionales experiencia laboral,
siendo este un factor potencialmente

con

favorable para brindar cuidados
consistentes y comprometidos.
Capacitacion y conocimiento sobre

colostomias

Se identificé una diferencia significativa en
el nivel de capacitacion entre licenciadas y
auxiliares: todas las licenciadas han recibido
formacién sobre el manejo de colostomias,
mientras que un 22 % de las auxiliares no ha
sido capacitado. Esta situacion puede
afectar negativamente la calidad de los
cuidados brindados, especialmente
considerando que las auxiliares son quienes
mantienen mayor contacto directo con los
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pacientes. A pesar de ello, ambos grupos
demostraron  conciencia  sobre las
principales complicaciones asociadas al
estoma.

Cuidados implementados para prevenir
complicaciones

El personal de enfermeria implementa
practicas orientadas a la prevencidn, como
la limpieza del estoma, uso de productos de
barrera cutanea y educacion al paciente. No
obstante, el grado de implementacion varia:
las licenciadas reportan mayor frecuencia
en la realizacion de controles y una
participacion madas activa en actividades
educativas, mientras que entre las auxiliares
existe una tendencia a intervenir solo ante
la presencia de complicaciones, lo que
sugiere la necesidad de estandarizar los
cuidados preventivos.

Percepcion sobre la adherencia del
paciente al autocuidado

Existe una diferencia de percepcion entre
licenciadas y auxiliares sobre la adherencia
del paciente: las primeras reportan una



mayor adherencia (superior al 75 %),
especialmente en aspectos como la higiene
del estoma y el uso de productos
protectores. en cambio,
perciben mayores dificultades en el cambio
de bolsa y en la implementacion del
autocuidado, lo que puede reflejar no solo
barreras en los pacientes, sino también
limitaciones en la educacion brindada.

Las auxiliares,

Efectividad percibida de las

intervenciones de enfermeria

La mayoria del personal percibe como
efectivas las intervenciones de enfermeria
para prevenir complicaciones, aunque las
licenciadas  manifiestan una  mayor
confianza en los resultados. Esta diferencia
puede atribuirse a su formacidn académica,

rol educativo y mayor acceso a protocolos
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institucionales. Sin embargo, la percepcion
de efectividad se ve afectada por la falta de
recursos y la escasa implementacion de
estrategias educativas sistematizadas.

Necesidad de fortalecer la educacion al
paciente y estandarizar protocolos

Los resultados revelan que, aunque existen
practicas de cuidado y educacidn, estas no
estdn completamente sistematizadas ni son
implementadas de forma homogénea. La
existencia de un protocolo institucional es
conocida por todas las licenciadas, pero solo
por el 65 % de las auxiliares, lo que denota
una brecha en la comunicacién institucional.
Se requiere reforzar la capacitacion en
ambos niveles del personal y garantizar el
acceso efectivo a protocolos de atencion.
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