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Resumen
Objetivo: Relacionar las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida (CV) en el
paciente ostomizado en el servicio de cirugia del Hospital San Juan de Lurigancho (HSJL),
Lima 2023. Material y método: Estudio cuantitativo, correlacional, no experimental, con
corte transversal. La poblacion y muestra estard compuesta por los pacientes ostomizados
que acuden a consulta en el servicio de cirugia del HSJL, que cumplan los criterios de
inclusion y exclusion. Para la variable estrategias de afrontamiento se utilizara con el
cuestionario Brief COPE, en tanto, para la variable CV se utilizaré el cuestionario STOMA
QoL. Para obtener los resultados, se aplicara la prueba paramétrica de correlacion de Rho de
Sperman en el programa IBM SPSS 25.0., mientras que los antecedentes nacionales e
internacionales y las bases teéricas y serdn considerados para interpretar y discutir los

resultados.

Palabras claves: Paciente ostomizado, calidad de vida, estrategias de afrontamiento.



Abstract
Objective: To relate the coping strategies and the quality of life (QOL) in the ostomized
patient in the surgery service of the Hospital San Juan de Lurigancho (HSJL), Lima 2023.
Material and method: Quantitative, correlational, non-experimental study, with cross-
section. The population and sample will be made up of ostomized patients who come to the
HSJL surgery service, who meet the inclusion and exclusion criteria. For the coping
strategies variable, the Brief COPE questionnaire will be used, while the STOMA QoL
questionnaire will be used for the CV variable. To obtain the results, the Sperman's Rho
parametric correlation test will be applied in the IBM SPSS 25.0 program, while the national
and international background and theoretical bases will be considered to interpret and

discuss the results.

Keywords: Patient with a stoma, quality of life, coping strategies.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El estoma intestinal se considera uno de los procedimientos de emergencia que salva
vidas, segin la OMS en el mundo, por cada millon de habitantes existe 3500 a 4000
personas que son portadores de un estoma (1). En USA, se crean mas de 130 000 estomas
anuales para tratar enfermedades como el céncer colorrectal (2), las enfermedades
inflamatorias del intestino, las lesiones por radiacion, la diverticulitis colonica y la

incontinencia fecal (3).

En el grupo de edad de 65 afios, es donde se encuentra un 42 % de pacientes con
ostomias y en nifios menores de cinco afios existe un 6 % que tienen ostomias; y son los
adultos quienes alcanzan mas del 50%, este incremento ocasiona un impacto en la calidad
de vida. Asimismo, cada afio en el Per(, aproximadamente hay 1,000 pacientes nuevos
portadores de estoma, principalmente digestiva, como la exteriorizacion del colon

(colostomia), del ileon (ileostomia) (4).

En la actualidad un estoma es la comunicacion del intestino a través de la pared
abdominal con el exterior, es decir, se habilita una salida artificial llamada estoma, para
recoger los desechos intestinales que produce la persona en un dispositivo, segun el tipo de
ostomia, las causas de pueden ser variables como motivos tumorales (cancer de colon),
inflamatorias (colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn), diverticulitis o por malformaciones

congénitas, entre otras (5).

Esta nueva condicién en comparacion con la poblacion general, las personas
ostomizadas tienen méas probabilidades de experimentar trastornos psicoldgicos, niveles

mas altos de depresion, aumento de la soledad, disminucién de la autoestima, pérdida de



interés en el sexo, irritabilidad, contemplacion del suicidio, pobre imagen corporal,

trastorno de ansiedad, tension, irritacion, inquietud, fobia social, vergiienza (6).

Todo ello puede convertirse en una actividad que genera estrés si no se cuenta con
los recursos necesarios y si no se aplica los mecanismos de afrontamiento para dejar de
lado las limitaciones y otros problemas que se presenten, que logran alterar la calidad de
vida. Segln la Organizacion Mundial de la Salud define la Calidad de Vida como la
percepcion que la persona tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y
del sistema de valores en la que vive y en relacion con sus expectativas, normas, e

inquietudes, abarcando el area fisica psicoldgica y social (7).

Al respecto diversas investigaciones han identificado que las personas que son
portadoras de una estoma presentan una elevada tasa de co-morbilidad psiquiatrica,
destacandose los desordenes depresivos como los de mayor impacto negativo en la calidad

de vida de estos pacientes (8).

Por lo que la calidad de vida, es entendida como la valoracion que la persona tiene
del impacto que ha provocado el estoma sobre sus sentimientos de bienestar todo ello
provoca una ruptura del comportamiento y el modo de vida habitual de la persona,
generando una situacion estresante, que lo pone en la necesidad de afrontar para conseguir

reducirla o adaptarse a ella, a través de esfuerzos, acciones o mecanismos de afrontamiento

9).

Se define estrategias de afrontamiento a las acciones que se realizan para lograr
orientar, mejorar el manejo, reducir las situaciones, que pueden generar estrés. Es por ello
que la persona portadora de una estoma se enfrenta a muchos cambios como en su imagen
corporal, estilos de vida, todo ello requiere de una atencion y educacion especial para una

mejor calidad de vida, asi como también brindarle estrategias de afrontamiento para



enfrentar los conflictos que pueden surgir contribuyendo a promover un bienestar mental,

fisico y emocional (10).

Ante ello las funciones de los profesionales de enfermeria que estan dirigidas a
promover la salud y la prevencion de enfermedades. Otras de las funciones estan dirigidas
a participar en la educacion, orientacién y el fomento del autocuidado del paciente
ostomizado y mejorar su calidad de vida, es por ello que nos realizamos la siguiente

pregunta:

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion existente entre estrategias de afrontamiento y Calidad de Vida
en el paciente portador de estoma del servicio de cirugia del Hospital Nacional de Lima

Metropolitana, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cémo la estrategia de afrontamiento basado en el problema se relaciona con la

Calidad Vida en el paciente portador de estoma?

¢Cémo la estrategia de afrontamiento centrado en la emocion se relaciona con la

calidad de vida en el paciente portador de estoma?

1.3. Objetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo general

Determinar como la estrategia de afrontamiento se relaciona con la Calidad de Vida

en el paciente portador de estoma



1.3.2. Objetivos especificos

Determinar cémo las estrategias de afrontamiento centrado en el problema se

relaciona con la Calidad de Vida en el paciente portador de estoma

Determinar como las estrategias de afrontamiento centrado en la emocion se

relaciona con la Calidad de Vida en el paciente portador de estoma

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Esta investigacion permitird sistematizar la informacion cientifica sobre las
estrategias de afrontamiento y la CV en el paciente ostomizado, esta situacién trae muchos
cambios fisicos, psicologicos y sociales evaluar en ellos si estan realizando estas técnicas de
afrontamiento y luego si estan relacionadas a la calidad de vida, permitird mejorar si es
necesario en estos pacientes. Este trabajo de investigacion mejorara el uso de estrategias de
afrontamiento, permitira saber si existen brechas en su aplicacion y por otro lado la calidad
de vida que no solo se traduce en mejoras del paciente sino también de su familia. Es
necesario mencionar la teoria humanista de Peplau que describe una relacién de reciprocidad
entre el paciente y enfermera con una serie de caracteristicas que permite desarrollar un

proceso de aprendizaje en ambos sentidos de la enfermera al paciente y viceversa.

Los resultados servirdn para organizar estrategias que permitirdn una mejor
aplicacion de estrategias de afrontamiento en el paciente ostomizado. Mejorara el
conocimiento sobre ambas variables en el paciente ostomizado. Los resultados permitiran
fortalecer debilidades tanto de los pacientes, sus familiares y del personal de enfermeria

encargado de direccionar esta actividad.



1.4.2 Metodoldgica

Los dos instrumentos para medir estrategias de afrontamiento y calidad de vida,
fueron escogidos por qué presentaron adecuada validacion con valores de alfa de crombach
adecuados. Los resultados seran de calidad con posibilidad de ser publicados en revistas
indizadas y ser referentes para otros estudios y la academia. Asi mismo los documentos
cientificos que se generen, hardn referencia a la institucion hospitalaria, esto permitira
implementar y/o fortalecer programas educativos que consideren estrategias de

afrontamiento probadas a mejorar la Calidad de Vida del paciente.

El enfermero tiene un rol preponderante para implementar intervenciones cognitivo-

conductuales y otras propuestas que permitan la autonomia de los pacientes ostomizados.

1.4.3 Préctica

La presente investigacion intentard lograr que los pacientes ostomizados, no tengan
un impacto negativo que ocasiona la disminucion en la CV de la persona, al evitar este efecto,
se lograra una adaptacion con la aplicacion de las estrategias de afrontamiento para asi lograr
el bienestar de la persona portadora de estoma. Es en ese sentido que el enfermero en las
areas preventivo — promocionales, genera informacion como guias que contienen
procedimientos y modelos dirigidos a la atencion del paciente, que logren la atencién

humanizada de los pacientes con ostomias.



1.5. Limitaciones de la investigacién

1.5.1. Temporal

Se recolectara informacion en lo periodos de Agosto a Diciembre del 2023.

1.5.2. Espacial

El estudio se realizara en el HSJL, Lima, Peru.

1.5.3. Poblacion o Unidad de Analisis:

La poblacion estara integrada por 80 pacientes ostomizados, hombres o mujeres que

asistiran al consultorio de cirugia en el afio 2023.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Antecedentes a nivel internacional:

Pittman et al., (11) en el afio 2022 en USA, tuvieron el objetivo “Examinar las
complicaciones de la ostomias y la calidad de vida relacionada con la salud en personas con
una ostomia que usan un cinturén”. Estudio descriptivo, los participantes (200) se
seleccionaron segun el tipo de cinturdn de ostomia, cinturon/prenda usada o ninguna. Fueron
174 participantes que usaron cinturén y respondieron que experimentaron fugas: 157 (90 %)
y sarpullido o irritacién de la piel 135 (78 %) informaron. Aquellos que usaron un
cinturén/prenda informaron fugas menos de una vez al mes, en comparaciéon con los que
usaron otros cinturones o no usaron cinturon. La puntuacion de Quality of Life (QOL) para
todos los participantes fue de 6,45 + 1,36 sobre 10, y el dominio psicosocial obtuvo la
puntuacion mas baja con 5,67 + 1,30 sobre 10. No hallaron diferencias en la calidad de vida
media dominio y puntajes de los que usaron un cinturén/prenda de soporte para ostomia,

otro tipo de cinturon/prenda y ninguno.

Son et al., (12) en el afio 2020 en Korea, con el objetivo de “Explorar las experiencias de
afrontamiento de personas con ostomias a lo largo de su enfermedad”, fue un estudio
cualitativo exploratorio con entrevistas en grupos focales. Utilizaron métodos cualitativos y
exploratorios. Utilizaron un muestreo intencional para reclutar a 19 participantes
desarrollaron dos entrevistas de grupos focales por separado desde marzo hasta mayo de
2017. Los resultados mostraron que las experiencias de afrontamiento de los pacientes con
ostomias se ubicaron en tres areas: lucha y sufrimiento, aprender a vivir con ostomia y vivir

con ostomia. Otras determinantes fueron el genero, el apoyo conyugal y una lucha en el


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pittman%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=35040815

afrontamiento social, sobre todo en los pacientes mayores. Concluyen que es necesario en el

disefio de las intervenciones para afrontar las ostomias considerar el género.

Zhang et al., (13) en el afio 2019 en China cuyo objetivo fue “Investigar la relacion entre la
adaptacion psicosocial y la calidad de vida de los pacientes con ostomias”. Estudio
descriptivo, transversal, aplicaron los dos cuestionarios electronicamente en 1053 pacientes
tuvo como resultados la adaptacion social se encontré en un valor medio y para calidad de
vida un valor promedio de 56.54.Concluyen que existe una asociacion p<0,05 de la CV con
la educacion, el area de residencia, las complicaciones periestomales, propuesta para el
cuidado individual del estoma, la informacion entre el paciente y médico, conocimiento y
habilidades relacionadas con el cuidado del estoma. La adaptacion social fue predictor de la

calidad de vida.

Hueso-Montoro y col., (14) en el 2019 en Espaifa cuyo objetivo fue “Describir el
afrontamiento de los pacientes ostomizados con la noticia de la ostomia, y analizar el
significado de su nueva realidad corporal”. Fue un estudio fenomenoldgico cualitativo
realizado a través de entrevistas semiestructuradas, trabajaron con 21 pacientes. Los
resultados describen dos categorias: los que afrontan la noticia del estoma y quienes
experimentan una nueva realidad corporal, van desde la aceptacion natural hasta la
resignacion y el rechazo. Los autores concluyen que algunas condicionantes de la noticia de
la ostomia y adoptar alguna técnica de afrontamiento es el tipo de enfermedad, aunque

describen una tendencia hacia la normalizacién en los informantes.

Joyce y col., (15) en el afio 2022 en Francia, con el objetivo examinar las complicaciones
de la ostomias y la calidad de vida relacionada con la salud en personas con una ostomia que
usan un cinturéon, fue un estudio descriptivo de métodos mixtos, tuvo como resultados que

los pacientes que usaban cinturon, refirieron tener mayor confianza, menos fugas y una
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combinacion de estas razones mejoraban su calidad de vida y mejoraban en el aspecto fisico,

espiritual, psicoldgica .

Antecedentes a nivel nacional

Velasquez, (16) en el afio 2022, evalud la Calidad de Vida de pacientes oncoldgicos
colostomizados. Metodologia: se revisaron articulos de publicaciones en revistas nacionales
e internacionales, se hallaron 40 y de ellos se eliminaron 20 y los otros 20 quedaron en el
estudio. Principalmente fueron publicados en revistas del Brasil, Espafia, México, Argentina
y Peru. Estudio de Revisién Bibliografica. Concluyen que la calidad de vida de pacientes
oncoldgicos colostomizados se relaciona a condicionantes sociodemograficos (edad, sexo,
nivel educativo, relaciones de tipo social) y del tipo de cirugia (temporal, permanente). El
enfermero(a) provee educacion para el accionar de los cuidados especiales, esto permite
mejorar la autoestima y autonomia de los pacientes, quienes aprenden las herramientas para

el cuidado individual en casa y lograr que se integre a la sociedad.

Cusi et al., (17) en el afio 2020, realizaron una investigacion con el objetivo “Determinar la
relacion entre las estrategias de afrontamiento al estrés y la calidad de vida en pacientes
oncologicos portadores de una ostomia digestiva”. Estudio cuantitativo, de nivel relacional,
prospectivo, incluyeron a 60 pacientes con ostomia digestiva y oncoldgicos. Aplicaron dos
encuestas la primera para medir el afrontamiento al estrés CAEPO y el cuestionario para
medir CV Montreux en pacientes con ostomias. Los resultados muestran que el 53%
mostraron estrategias de afrontamiento negativas y el 47% tiene mala calidad de vida.

Concluyen una alta relacion entre el afrontamiento y la calidad de vida.

Yovera Martinez et al., (18) en el afio 2018, trazaron el objetivo de Determinar la relacion

entre el afrontamiento emocional (AE) y la CV del paciente ostomizado la unidad de terapia

11



ostomal del INEN. Estudio cuantitativo, correlacional y transversal, trabajaron con 45
pacientes. Aplicaron una escala y un cuestionario, la primera la escala de Coping —
modificada (que mide el afrontamiento) y el segundo el Stoma QQL (calidad de vida). Los
resultados muestran que entre 44 a 71% tiene un afrontamiento medio y con respecto a la
CV un 93% tiene mala calidad de vida, un 7% moderada. La relacion entre el AE y la CV
fueron medidas a través de la prueba R de Pearson dando como resultado r = 0,529, con un
valor p = 0,000186, por lo tanto, la correlacion es significativa moderada directa. La autora
concluye; que existe relacion entre el AE y la CV del paciente ostomizado en la atencién de

la terapia en el INEN.

Soto etal., (19) en el afio 2018, realizaron una investigacion con el objetivo de “Sistematizar
la evidencia sobre la efectividad de las intervenciones de enfermeria para mejorar la calidad
de vida en pacientes portadores de ostomias” fue un estudio cuantitativo; el disefio fue una
revision sistematica; tuvo como resultados donde se concluyé al 100% que las
intervenciones de enfermeria fueron contribuyendo a la reduccién de costos hospitalarios y
de reingresos, menos complicaciones, de esta forma mejorando la calidad de vida de los

pacientes.

Flores y col., (20) en el afio 2019, realizaron una investigacion con el objetivo de
Sistematizar las evidencias disponibles sobre la importancia del marcaje pre operatorio en la
calidad de vida del paciente ostomizado fue un estudio cuantitativo el disefio fue una revision
sistematica; tuvo como resultados donde el marcaje preoperatorio en la calidad de vida del
paciente ostomizado, es concluyente en un 100% ya que aumenta la adaptacion, reduce

complicaciones y mejora la calidad de vida del paciente.
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Julca, (21) en el afio 2020, realizo una investigacion con el objetivo determinar y analizar la
relacion de la calidad de vida en las dimensiones fisica, social, biopsicosocial y espirituales,
de pacientes portadores de colostomia en el servicio de cirugia del Hospital Regional de
Loreto, fue un estudio de enfoque cuantitativo de disefio no experimental, la muestra estara
constituida por un total de 150 pacientes. Se aplicé un cuestionario que consta de 24
preguntas agrupadas dentro de 4 dimensiones, que tuvo como validacion juicio de expertos
y tuvo un valor de confiabilidad de Alfa de Crombach o.=0.6757, donde tuvo como resultado

que hay relacidn significativa la calidad de vida de los pacientes portadores de colostomia.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Estrategias de afrontamiento (EA)

Las EA se entienden como recursos del tipo psicoldgicos que la persona practica para
enfrentar situaciones que le generan estrés. Aunque la puesta en marcha de estas no siempre
garantiza el éxito, pero estas sirven para generar, evitar o disminuir conflictos en los seres
las personas, atribuyéndoles beneficios personales y contribuyendo a su fortalecimiento (22).
Otros autores definen como los recursos que la persona pone en marcha para enfrentar
situaciones estresantes, optando por diferentes estilos de afrontamiento que pueden
focalizarse en el problema, donde la persona puede cambiar su forma de llevar la situacion,
y la otra forma es centrada en las emociones donde la persona no desea o no llega involucrar
los sentimientos y emociones en las situaciones estresantes (23).

Es por ello que se surgen diferentes estilos de afrontamiento pueden focalizarse en
el problema, se consolida un EA que esta dirigido a manipular o alterar las condiciones
responsables de la amenaza. Al dirigirse a la respuesta emocional, el EA se orienta a reducir

o eliminar la respuesta emocional generada por la situacion (24).
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Estrategia de Afrontamiento centrado en el problema: Es aquella donde la persona puede
cambiar su forma de llevar la situacion, optando por resistir el impacto del problema, maneja
todas sus maneras posibles de afrontar el problema, es decir que realiza acciones con la
finalidad de disminuir las situaciones estresantes (25).

Estrategia de Afrontamiento centrado en las emociones: Es aquella donde la persona no
desea 0 no llega involucrar los sentimientos y emociones en las situaciones estresantes, es
por eso que intentan manejar de otra manera para que menguen estos problemas y afecte
emocionalmente (26).

Estrategias de Afrontamiento

La estrategia de afrontamiento es primordial para hacer frente a una buena calidad
de vida del paciente ostomizado. El cuestionario para el afrontamiento es Brief COPE se
utilizaran para medir las estrategias de afrontamiento es el instrumento COPE-28 es la
version adaptada al original espafiola del Brief Cope, realizada por Moran y Manga, este
comprende 28 items, que consta de dos dimensiones centrado en el problema donde las
preguntas son p2,p10, p4, p22, pl, p28, p6, p26 y para la segunda dimensién centrado en la
emocion las preguntas son p8, p27, p3, p21, p9, pl7, p15, p24, p7, pl9, 12, p23, p11, 25, p5,
pl3, pl6, p20, pl4, pl8, resultado de afrontamiento inadecuado (0-28puntos) vy
afrontamiento medianamente adecuado (29-57puntos), afrontamiento adecuado (58-

84puntos) (24).
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Estomas

Definicién

La ostomia consiste en la creacion de una salida artificial que se realiza mediante una
intervencion quirdrgica desde el punto de vista fisiologico pueden ser de eliminacion,

alimentacion y drenaje (27).

Donde se realiza una operacion en la que se exterioriza un 6rgano visceral a la pared
del abdomen, y que facilita que las sustancias organicas de desecho se eliminen. Esta

derivacion quirurgica puede tener un caracter temporal o definitivo (28).

Esta intervencion quirdrgica que se le realiza al paciente es parte del tratamiento para
el problema identificado ya que puede salvar la vida de la persona, y a la vez trae consigo

cambios en el aspecto fisico, asi como también en el estilo de vida de la persona (29).

Higiene y cuidados del estoma:

Dentro de los cuidados principales del estoma es la Proteccion de la piel alrededor
del estoma esta piel debe observarse como el resto de la piel de su abdomen. Tener en cuenta
que el efluente que sale del estoma puede causar irritabilidad y con ello dafio a la piel
circundante. Es por eso que el paciente debe de conocer los cuidados para mantener una piel

periostomal saludable (30).

Es recomendable que el paciente use el tamafio adecuado de bolsa y de la abertura
de la barrera para la piel debe ser como anillo al dedo, sin ser muy ajustado y sin ser muy
suelto ya que una abertura demasiado pequefia puede cortar, lesionar el estoma y puede que
esto lo inflame y por el contrario si la abertura es demasiado grande, la materia fecal podria

entrar en contacto con la piel e irritarla (31).
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El sistema de bolsa recolectora es muy importante es por ello que se recomienda el
cambio continuo para evitar contaminacion, la salida de sustancias, y asi la irritacion de la
piel también es importante tener horarios establecidos para el recambio de la bolsa, para
evitar la picazon y ardor. Tenga cuidado al retirar el sistema de bolsa recolectora de la piel
se sugiere que se retire la bolsa colectora de arriba hacia abajo para evitar que el efluyente

pueda salir de la bolsa (32).

Se debe separar suavemente la barrera adhesiva de la piel para evitar dafiar la piel,
luego limpiar con agua la piel alrededor del estoma. Antes de colocar la cubierta, la barrera

cutanea o la bolsa, seque la piel por completo (33).

Signos de Alarma

Es donde el paciente debe de actuar prontamente de esta forma evitamos
complicaciones mayores es por ello, si presenta sangrado evidente y abundante, o si el color
del estoma cambia a morado o negro puede deberse a falta de irrigacion de sangre a la
mucosa del estoma, si se presenta dolor abdominal, vémito, fiebre, o cuando no haya salida
de heces, ni gases por el estoma en un tiempo mayor de lo habitual, o cuando se evidencie
salida de pus por el estoma o por su alrededor, acompafiado de signos de infeccion como:

calor, enrojecimiento y dolor (34).

Paciente portador de un estoma

El ser paciente ostomizado trae consigo cambios fisicos como la imagen corporal,
ya que la persona ostomizada tiene que adaptarse a su nuevo estilo de vida a nivel social,
psicoldgico y bioldgico. Es por todo ello que surge cierto grado de incertidumbre, miedo, y
en muchas ocasiones surge deterioro de la autoimagen todo ello hace que la aceptacion sea

compleja no pudiendo afrontar la situacion actual afectando su calidad de vida (35).
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Estos cambios se muestran en la vestimenta por la presencia de la bolsa, negarse a
participar en actividades sociales. En el ambito sexual también pueden presentar dudas,
miedo al rechazo el cual se convierte en una de las causas que afecta enormemente la salud
emocional de la persona ostomizada teniendo que aprender los cuidados propios del estoma
y sus complicaciones es por todo ello que los pacientes requerirdn de apoyo fisico y

psicologico para enfrentar sus nuevos estilos de vida (36).

2.2.2. Calidad de vida

Esta es definida como estar bien, feliz, sentirse satisfecho consigo mismo, tanto en
lo emocional, fisico, social, sin embargo, cabe resaltar que cada respuesta en estos aspectos
es subjetiva y variable en cada persona dependiendo de la edad, personalidad, entorno,
situacion entre otros. Es por ello que el término “calidad de vida” hace referencia a un

concepto multidimensional que incluye las dimensiones fisica, psicologica y social (37).

La calidad de vida esta relacionada con la Salud, ya que el impacto que puede
provocar la enfermedad y el tratamiento son factores que influyen en la calidad de vida, tal
es el caso en el paciente ostomizado el cual se ve afectado el aspecto fisico, estado funcional,

morbilidad, aspectos sociales, psicologico, sexuales, entre otros (38).

Con este objetivo se han disefiado y validado varias herramientas de calidad de vida
especificas como la “Stoma Care Quality of life index”, que incluye dentro de las
dimensiones de la calidad de vida, aquellas que estan relacionados con la salud,

comprendiendo tres dimensiones (39).

Dimension fisica: Es aquella percepcion que tiene la persona sobre su estado fisico o su

salud, donde no existe signosy sintomas de enfermedad, no existe efectos secundarios de un
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tratamiento, donde la persona se desenvuelve diariamente con vigor y diligencia, sin fatiga

excesiva y con energia para hacer actividades (40).

Dimension psicoldgica: Es aquella que comprende la percepcion que se tiene la persona va
a estar influenciada por creencias personales y creencias religiosas. Como ejemplo se detalla
el miedo, ansiedad, baja autoestima, falta de comunicacion, temor a un futuro incierto, al

sufrimiento, entre otros (41).

Dimensidn social: Es aquella donde el individuo reconoce la importancia del apoyo familiar,

de las relaciones interpersonales, el desempefio laboral entre otros.

Cuestionario STOMA QoL (Calidad de Vida)

El cuestionario STOMA QolL, es un cuestionario especifico de calidad de vida
validado para personas ostomizadas, desarrollado en el afio 2001, permite valorar y evaluar
el indice de calidad de vida, que consta de tres dimensiones, la primera fisico donde las
preguntas son p6, p8, pl10, pl12, y para la segunda dimension psicoldgico las preguntas son
pl, p2,p3,p4,p5,p11,p14, pl15, p20 y para la tercera dimension que es la social, p3, p7, p9,
pl3, p16,pl7, p18, pl9, resultando de buena calidad de vida (70-100%), moderada calidad

de vida (30-70%), mala calidad de vida(0-30%) (39).

2.2.3. Rol de Enfermeria en el cuidado de la persona ostomizada

La enfermera se centra en el cuidado de los pacientes ostomizados, no solo en la
aplicacion de indicaciones médicas para la higienizacion de los sistemas, sino también como
un apoyo psicolégico y educativo fundamental para la mejora en la calidad de vida del

paciente y la mejora de la adaptacion de los mismos tras la cirugia (42).
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Siendo la educacion sanitaria tanto en el pre como posoperatorio, de suma
importancia ya que este reduce la ansiedad del paciente, mejora su comprension respecto a
la intervencion y las posibles complicaciones y mejora el pronéstico debido a que el paciente
mejora su autocuidado, asi como también siendo la enfermera que lleva a cabo las curaciones
de manera directa, las cuales mejoran el pronostico de las ostomias y reducen

complicaciones, estrés, ansiedad del paciente (29).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre las Estrategias de
Afrontamiento con la Calidad de Vida en el paciente portador de estoma del Servicio de

Cirugia del Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2023

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre las Estrategias de
Afrontamiento con la Calidad de Vida en el paciente portador de estoma del Servicio de

Cirugia del Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2023

2.3.2. Hipotesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre las Estrategias de
Afrontamiento centrado en el problema con la Calidad de Vida en el paciente portador de

estoma del Servicio de Cirugia del Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2023.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre las Estrategias de
Afrontamiento centrado en la emocion con la Calidad de Vida en el paciente portador de

estoma del Servicio de Cirugia del Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método que sera aplicado en este trabajo sera el hipotético - deductivo, aplica
principios generales de la investigacion a la problematica estudiada, que es plasmada en las
hipotesis, después de este proceso la respuesta permite llegar a una conclusion especifica

(43).

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, este enfoque se da por aludido los
pardmetros estadisticos, siendo asi su fundamento, cuando se analiza realidades objetivas
por medicion numeérica y de analisis estadistico en la determinacion de patrones o

predicciones del comportamiento de los fendbmenos o problemas planteadas (44).

3.3. Tipo de investigacion

La presente investigacion sera de tipo aplicada, describird y definira las variables de
estudio, los datos seran observados, registrados, analizados y clasificados sin tener que

manipularlos (45).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental puesto que no se manipularan
variables y solo se trabajara con los pacientes ostomizados, con el objetivo que el analisis
sea mas acertado (46). Tambien es Correlacional pues se asociaran las variables Estrategias
de Afrontamiento y Calidad de Vida en los pacientes ostomizados. De corte transversal ya

que se recopilaran los datos en un momento especifico. El disefio no es estructurado en
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situaciones especificas, mas bien son observadas las que existen. Se sigue el siguiente

esquema:

Ox
'
M / r
\
5
Donde:
M = Muestra.
Ox = estrategias de afrontamiento
Oy = calidad de Vida
r = Relacion entre las variables.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién:

La poblacion a estudiar seran 80 pacientes que se encuentran hospitalizados en el

servicio de cirugia del HSJL. Se trabajara con toda la poblacion.

Criterio de Inclusion.

Pacientes hospitalizados por mas de 24 horas, con ostomias digestivas como

colostomias o ileostomias.
Pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia del HSJL.

Pacientes lucidos, orientados en tiempo, espacio y persona
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Criterio de exclusion.

Pacientes que tienen menos de 24 horas de hospitalizacion, que no tienen ostomias.

Pacientes que se encuentren desorientados.

Pacientes que provienen de otros servicios.

3.6. Variables y operacionalizacion
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Variables y operacionalizacion

o . . Escala
Variables Definicion Dimensione Esca_la!, de valorativa
Conceptual  pefinicion Operacional S Indicadores medicion (Niveles 0
rangos)
Primera Las Son los esfuerzos Afrontamient
estrategias de cognitivos y conductuales Centradoenel o activo
variable: afrontamiento que llevan a cabo los Problema
son - Auto-distraccion
. ient rtador n :
_ entendidas pacie .es po adlo es de u. a Ordinal 0= Nunca hago
Estrategias de  como recursos OStomia que e -permite Apoyo instrumental esto.
sicoloaicos  tener la habilidad mitigar
. P 9 : 1= Hago esto un
Afrontamiento que la persona los efectos negativos de Planificacién 0co
pone en situaciones estresantes, y d | g_ 'Ha o esto
marcha para que se caracteriza por Centra o_’en 4 Auto - inculpacion. _ b;stanteg
h_acer _frente 4 afrontamiento activo, Emacion Aceptacion. Ordinal .
situaciones lanificacion apoyo Uso de apoyo 3= Siempre hago
estresantes p ’ . poy . Poy esto.
(24). instrumental-emocional, emocional

auto-distraccion, desahogo-
desconexion de la
conducta, reinterpretacion
positiva-negacion-

aceptacion, aspectos
religiosos, uso de
sustancias (alcohol,

Uso de sustancias
Humor

Desahogo
Desconexion
conductual
Negacion
Religion.
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medicamentos), humor,
recriminacion, a través del
uso del instrumento COPE
28.

Reinterpretacion
positiva

Segunda

variable:

Calidad
Vida

de

Esta es
definida como
estar bien,
feliz, sentirse
satisfecho
consigo
mismo, tanto
en lo
emocional,
fisico, social,
sin embargo,
cada
respuesta es
subjetiva y
variable en
cada persona
dependiendo
de la edad,
personalidad,
entorno,
situacion
entre otros.
Incluye las
dimensiones
fisica,

Es como se siente el
portador de un estoma que,
debido a los cambios en el
estilo de vida, como se
encuentra, ya sea en su
bienestar, felicidad, su
satisfaccion, ya que
depende de ello para actuar
en un determinado

momento de su vida.
STOMA QoL (39).

Fisico

Psicoldgico

Social

Comprende la
percepcién de su estado
como se ve fisicamente,
asi como también su
capacidad de descanso.

Es la percepcion del
paciente con su aspecto
cognitivo y afectivo,
como cuando sale el
ruido de gases, el sonido
que puede ocasionar la
bolsa de colostomia al
rozar la ropa, como, el
sentirse nervioso porque
las personas pueden
percibir el olor, el recelo
a que se desprenda la
bolsa 0 no se disimule,
ser considerado una
carga para su familia o
que se sientan
incomodos, la
incomunicacion por lo
que piensan los demas.

Ordinal

Jamas :4 puntos
Raras veces:
puntos
Algunas veces:
puntos

3

2

Siempre: 1punto.
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psicoldgica y
social (36).

Interpretado como las
relaciones
interpersonales,  entre
las que se incluyen
evitar salir de casa por la
preocupacion de que no
haya un bafio cerca, el
cOmo vestirse para que
no se vea la bolsa de
colostomia, la préactica
de su sexualidad, no
puede dormir fuera de
casa, evitar el contacto
fisico, el no poder estar
con otras personas, el
miedo a conocer gente
nueva, el sentirse solo.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica

La técnica aplicada sera la encuesta con el uso de un cuestionario, para la medicion de
las estrategias de afrontamiento, se utilizara luna segunda encuesta para la variable, Calidad de

Vida.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

3.7.2.1 Descripcion de Estrategias de afrontamiento

El cuestionario para el afrontamiento es Brief COPE, este se utilizara para medir las
estrategias de afrontamiento. El instrumento COPE-28 es la version adaptada al original
espariola del Brief Cope, realizada por Moran y Manga, este comprende 28 items, agrupado en
2 dimensiones: centrado en el problema y centrado en la emocion, con 14 indicadores, se
evaluara con 4 alternativas de respuesta (de 0 a 3) y con puntuaciones intermedias. Cuanto
mayor sea es la puntuacion en cada dominio, tiene una adecuada estrategia de afrontamiento

(24).

3.7.2.2 Descripcidn de Calidad de Vida

Para la recoleccion de datos se utilizara como técnica la encuesta y el instrumento sera
el cuestionario STOMA QoL, (40), este instrumento fue creado por Prieto, Thorsen, y Jul en el
afo 2005 y fue elaborado con la intencion de valorar y estimar el indice de calidad de vida de
los pacientes ostomizados, en el afio 2015 Eladio J. Collado y Pedro Garcia en la Universidad
Jaume | de Castellon (Espafia) (47). validaron nuevamente el instrumento. El cuestionario
STOMA QoL, tiene de 20 preguntas, y tres dimensiones, la dimension fisica (4P), dimension
psicoldgica (8P) y la dimension social (8P). Cada enunciado tiene la respuesta, con la siguiente

puntuacion (puntos: P): donde jamas (4P), rara vez (3P), algunas veces (2P) y siempre (1P). Por
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todo ello la puntuacion final calculada considerara tres niveles de medicién: buena calidad de
vida (resultado de 70 — 100%), moderada calidad de vida (resultado de 30 — 70%) y mala calidad

de vida (resultado de 0 — 30%) (40).

3.7.3. Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccidon de datos:

Descripcion de Validez del Instrumento COPE 28
ElI COPE 28, se ha empleado para analizar estrategias de afrontamiento en poblaciones

que sobrevivieron a los desastres naturales; también en problemas agudos de salud, dafio
cerebral por traumatismo, en pacientes crénicos y cancer de mama. También se ha utilizado en,
Chile (48), Bolivia (49), Uruguay (25) y Per(, para analizar el afrontamiento activo y la
adaptacion al envejecimiento en la mujer (24). La evidencia demuestra que el indice de
consistencia interna para el cuestionario fue satisfactorio (0,698), parecido a la version validad
para Chile (48) y Uruguay (25), en donde se encontré valores entre 0,60 y 0,90, comparable

también para cada uno de los items del cuestionario (24).

Descripcidn de la Confiabilidad del Instrumento COPE 28

En la investigacion razones para vivir afrontamiento en mujeres privadas de su libertad
en Lima-Peru en 2014, se hizo el analisis de confiabilidad del instrument6 COPE-28 a través
del coeficiente alfa de Cron Bach. En donde el alfa total del area Afrontamiento Activo fue de
0.674. Sin embargo, dos de los items que evidenciaron cargas negativas (-0.083 y -0.102), por
esa razon se decidié anular ambos items. Al realizarlo, el alfa del area increment6 a 0.750. En
el &rea de Afrontamiento Pasivo, se obtuvo un alfa total de 0.678. Aqui, uno de los items el 23,
mostré una carga negativa (-0.063), razon por lo que se decidié anularlo, con lo que el alfa

aumento a 0.706 (24).
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Descripcién de Validez del Instrumento Stoma QoL

La validez del Stoma QoL muestran una buena consistencia interna (o = 0,861) en la

muestra de 125 pacientes segun del estudio de Collado y Garcia (40).

Descripcion de la confiabilidad del Instrumento Stoma QoL

El cuestionario STOMA QoL evidencia que con una muestra de 251 pacientes
portadores de una estoma digestivo se determind un Alpha de Cronbach de 0.90 y confirmé la

confiabilidad del Stoma QoL como herramienta de investigacion

Posteriormente a la recoleccion de datos se generara una base en Excel, que se trabajara
con el paquete estadistico SPSS version 26. Se desarrollara la estadistica descriptiva, y se
incluira tablas y figuras. Se trabajaran las variables por separado y se hara una descripcion de
ellas. Luego se evaluara la normalidad y luego se hara la correlacion de las mismas, para saber
cuanto depende una de otra. Después de revisar si existe normalidad de los datos, se procedera
a aplicar las pruebas paramétricas o no paramétricas. Se aplicara el coeficiente de Relacion de
Spearman, porque es una medida para variables ordinales. Los valores del coeficiente oscilan
entre -1 y +1, mostrando que las asociaciones pueden ser (-) 0 (+) respectivamente, el valor “0”

explica sin correlacién, pero no independencia.

Se trabajara la prueba de hipotesis: Prueba de Normalidad

Planteamiento de hipotesis de normalidad.

Ho: La muestra con distribucion de probabilidad normal.
Ha: La muestra con distribucion de probabilidad no normal.

Valor de significancia o = 0.05 (95%, Z = +/- 1.96)

28



Decision: p < a: se descarta HO

p > a: se aprueba HO

3.9. Aspectos éticos

En este estudio se consideran los derechos y proteccion de los participantes basados en
la Declaracion de Helsinki (50). Se contara con la autorizacién de la institucién, ademas de la
autorizacion de cada participante firmando el consentimiento informado, expresandoles que
este estudio es de caracter anénimo y confidencial, siendo los datos usados para fines de la

investigacion.

Principios bioéticos.

Autonomia: Los pacientes deciden participar o en cualquier momento dejar de hacerlo

de manera auténoma.

Justicia: Para cada paciente se trabaja con equidad y justicia, informando todo el

proceso Y los fines de los datos de la investigacion.

Beneficencia: El beneficio para los pacientes que son portadores de un estoma y para
sus familias, ya que los resultados mejoran la atencion de los pacientes, realizando una accion

benéfica.
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4. ACTIVIDADES Y PRESUPUESTO

2023
ACTIVIDADES Mayo [ Junio Julio Agosto | Set [ Nov
1 2 3 4 1 20 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 1 2
Identificacion del N
Problema

Busqueda Bibliografica X|X| X[ X]|X

Elaboracion de la Seccién
Introduccion: Situacién

Problematica, Marco X[ X| X[ X
teorico referencial,

antecedentes

Elaboracién de la Seccion

Introduccion: Justificacion X

de la investigacion

Elaboracion de la Seccién
Introduccién: Objetivos de XX
la investigacion

Elaboracién de la Sesion
Material y Métodos: x| x
Poblacion, Muestra y
muestreo

Elaboracién de la Sesion
Material y Métodos:
Técnicas e Instrumentos de
recoleccion de datos

Elaboracién de la Sesion
Material y Métodos: X[ X[ X
Aspectos Bioéticos

Elaboracién de la Sesion
Material y Métodos:
Métodos de Analisis de
Informacion

Elaboracion de Aspectos
Administrativos del X| X
estudio

Elaboracion de Anexos XXX X| X

Aprobacién del Proyecto X

Redaccion del informe %
final

Systentamon del Informe x| x
Final
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TOTAL

Materiales
Precio unidad S/. total

Equipos
uSB 3 60
Material de escritorio
Lapiceros 10 10
Hojas bond A4 30 x4 120
Otro material
Libros 170 170
Fotocopias 300 300
Impresiones 30 30
Otros
Recarga de celular 50 + 50 100
Recursos Humanos
Digitacion de encuestas 400 400
Imprevistos* 200
TOTAL 1390
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Tipo de Investigacion

¢Cual es la relacion
existente entre
estrategias de

afrontamiento y Calidad
de Vida en el paciente
portador de estoma del
servicio de cirugia del
Hospital Nacional de
Lima  Metropolitana,
2023?

Problemas Especificos

¢Como la estrategia de
afrontamiento basado en
el problema se relaciona
con la Calidad Vida en
el paciente portador de
estoma?

Determinar cémo la
estrategia de
afrontamiento se

relaciona con la Calidad
de Vida en el paciente
portador de estoma

Objetivos Especificos

Determinar cémo las
estrategias de
afrontamiento centrado
en el problema se
relaciona con la Calidad

H1: Existe relacion
estadisticamente

significativa entre las
Estrategias de

Afrontamiento con la
Calidad de Vida en el

paciente  portador  de
estoma del Servicio de
Cirugia del  Hospital
Nacional de Lima

Metropolitana, 2023

HO: No existe relacion
estadisticamente

significativa  entre  las
Estrategias de

Afrontamiento con la
Calidad de Vida en el
paciente  portador  de

Estrategias de
Afrontamiento

El presente estudio es de
tipo cuantitativo porque se
asigna un valor

numerico a la variable,

Meétodo y disefio de la
investigacion

Descriptivo correlacional
de corte transversal, porque
nos permite relacionar los
datos obtenidos en un
determinado  periodo de
tiempo y en un breve espacio

40




¢Como la estrategia de
afrontamiento centrado
en la emocion se
relaciona con la calidad
de vida en el paciente
portador de estoma?

de Vida en el paciente
portador de estoma

Determinar como las
estrategias de
afrontamiento centrado
en la emocion se

relaciona con la Calidad
de Vida en el paciente
portador de estoma

estoma del Servicio de
Cirugia  del  Hospital
Nacional de Lima

Metropolitana, 2023

Hipdtesis Especificos

H1: Existe relacion
estadisticamente

significativa  entre  las
Estrategias de

Afrontamiento centrado en
el problema con la Calidad
de Vida en el paciente
portador de estoma del
Servicio de Cirugia del
Hospital Nacional de Lima
Metropolitana, 2023.

H2: Existe relacion
estadisticamente

significativa  entre  las
Estrategias de

Afrontamiento centrado en
la emocién con la Calidad
de Vida en el paciente
portador de estoma del
Servicio de Cirugia del

Variable 2

Calidad de Vida

Instrumentos:

STOMA QoL, cuestionario
especifico de calidad de vida
validado para personas
portadoras de un estoma de
eliminacion. El cuestionario,
desarrollado en el afio 2001,
permite valorar y evaluar el
indice de calidad de vida,
aportando evidencia
empirica con base cientifica
al proceso de toma de
decisiones en salud.

Brief COPE cuestionario
para afrontamiento
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Hospital Nacional de Lima
Metropolitana, 2023.
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Instrumento COPE-28

Para medir las estrategias de afrontamiento en pacientes ostomizados, se utilizara el instrumento
COPE-28 es la version adaptada al original espafiola del Brief Cope, realizada por Morén y
Manga, este comprende 28 items agrupado en 2 dimensiones: centrado en el problema y
centrado en la emocion, con 14 indicadores, se evaluara con 4 alternativas de respuesta (de 0 a
3) y con puntuaciones intermedias. Opciones de respuesta:

0= Nunca hago esto. 1= Hago esto un poco.2= Hago esto bastante. 3= Siempre hago esto.

ITEMS RESP

1. Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué hacer.

2. Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacion en la que estoy.

3. Acepto la realidad de lo que ha sucedido.

4. Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las cosas de mi
mente.

5. Me digo a mi mismo “esto no es real”.

6. Intento proponer una estrategia sobre qué hacer.

7. Hago bromas sobre ello.

8. Me critico a mi mismo.

9. Consigo apoyo emocional de otros.

10.Tomo medidas para intentar que la situacion mejore.

11. Renuncio a intentar ocuparme de ello.

12. Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradables.

13. Me niego a creer que haya sucedido.

14. Intento verlo con otros 0jos, para hacer que parezca mas positivo.

15.Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor .

16. Intento hallar consuelo en mi religién o creencias espirituales.

17. Consigo el consuelo y la comprensién de alguien .

18. Busco algo bueno en lo que esta sucediendo .

19. Me rio de la situacion.

20. Rezo o medito.

21. Aprendo a vivir con ello.

22. Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir al cine o ver la
television.

23. Expreso mis sentimientos negativos.

24. Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo.

25. Renuncio al intento de hacer frente al problema.

26. Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir.

27. Me echo la culpa de lo que ha sucedido.

28. Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen.
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INSTRUMENTO STOMA QoL

Para medir la calidad de vida en pacientes ostomizados, se utilizara el cuestionario STOMA
QoL, mencionado instrumento fue elaborado por Prieto, Thorsen, y Jul en el afio 2005 y fue
disefiado con el fin de valorar y evaluar el indice de calidad de vida de los pacientes portadores

de ostomias.

El cuestionario STOMA QoL, consta de 20 enunciados, 4 miden la dimension fisica, 8 miden
la dimension psicoldgica, y los Gltimos 8 miden la dimension social, cada enunciado tiene 4
opciones de respuesta, cada opcion tiene la siguiente puntuacion: Jamas (4 Puntos), Raras Veces

(3 Puntos), Algunas Veces (2 Puntos), Siempre (1punto).

Siempre

Aveces

Raras
Veces

Jamas

1.Me pongo nerviosa cuando se llena la bolsa

2.Me preocupa que la bolsa se despegue.

3.Cuando estoy fuera de casa necessito saber donde
esta el aseo mas cercano

4. Me preocupa el olor que se pueda desprender de
la bolsa.

5. Me preocupan los ruidos del intestino.

6. Necesito descansar durante el dia.

7. La bolsa condiciona la ropa que me puedo poner.

8. Me siento cansado/a durante el dia.

9. Siento que he perdido mi atractivo sexual debido
al estoma.

10. Duermo mal por la noche.

11. Me preocupa que la bolsa haga ruido al
moverme o al rozar com la ropa.

12. Me disgusta mi cuerpo.

13. Me resulta dificil passar la noche fuera de casa.

14.Me cuesta disimular que llevo una bolsa.

15.Me preocupa ser uma carga para las personas
que me rodean.

16.Evito el contacto fisico con mis amigos (por
ejemplo al bailar)

17. Ne resulta dificil estar con otras personas debido
al estoma.

18. Me da miedo conocer gente nueva.

19. Me siento solo/a incluso cuando estoy com otras
personas.

20. Me preocupa que mi familia se sienta incomoda
conmigo debido al estoma.

Gracias por contestar el cuestionario
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL
CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores:  Rosmery Rios Carrillo
Titulo : ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA EN

EL PACIENTE PORTADOR DE UN ESTOMA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL DE LIMA METROPOLITANA 2023

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“Estrategias de afrontamiento y calidad de vida en el paciente portador de un estoma en
el servicio de cirugia del Hospital Nacional de Lima Metropolitana, 2023”. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, en conjunto
con el Hospital San Juan de Lurigancho. El propdsito de este estudio es saber si el paciente con
ostomia utiliza estrategias de afrontamiento y cual es su calidad de vida. Su ejecucion ayudara
a entender cuéles son las brechas existentes en estos pacientes y cual o cuales pueden ser
algunas estrategias que puede aplicar el personal del hospital con estos pacientes.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Se le entrevistara el dia que acude a su control.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos y tiene dos cuestionarios, la primera es
un cuestionario con algunas preguntas sobre usted y que estrategias esta aplicando en su vida
como parte de llevar de la mejor forma la ostomia y el cuestionario de calidad de vida. Los
resultados de la encuesta, serviran para saber qué actitud tiene usted sobre la presencia de
ostomia, esta informacion serd guardada y procesada y serd usada en una publicacién,
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio es voluntaria y andnima, no existen riesgos de
participacion
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningin incentivo
economico ni medicamentos a cambio de su participacion.
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Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de
Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo del cuestionario, podré retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
Rosmery Rios Carrillo cel: 987709896 y/o al Comité que validd el presente estudio, Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, Email: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada
de este consentimiento.

Participante: Investigador:
Nombres Nombres
DNI: DNI:
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