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I. INTRODUCCION 

 

 
La ostomía digestiva o también conocida como de eliminación, se realiza mediante un 

procedimiento quirúrgico cuyo resultado consiste en exteriorizar el ileón o el colón a 

través de la pared abdominal, con el fin de poder evacuar las heces que, debido a una 

patología médica no pueden ser eliminadas por el ano. (1) 

A nivel mundial el cáncer colorrectal es el diagnóstico por el cual más del 50% de los 

pacientes termina portando una ostomía digestiva, en varones es el tercer cáncer más 

común y en damas el segundo. En España la neoplasia maligna de colón y recto es el 

detectado más frecuentemente, siendo el 15% de los casos detectados en el 2017. (2) 

En Sudamérica el país de Argentina reporta que dos de cada mil de su población, 

deben aprender a vivir con una ostomía, siendo este un total de 30.000 personas. (3) 

En el Perú, la tasa de incidencia del cáncer de colon es de 13.3 por cada 100,000 

habitantes,(4) en el 2018 registro un total de 18 mil pacientes portadores de una 

ostomía, y cada año se registra aproximadamente 1000 pacientes nuevos más , donde 

el 42% son personas adultos mayores, el 6% son niños, y más de la mitad son 

personas adultas, evidenciando en ellos un gran impacto en su economía familiar, en 

su estado físico y en su forma de vivir. El 40% de este grupo de personas se restituye 

en menos de un año.(5) 

 
La Clínica Oncosalud cuenta con un Programa de Ostomías, a cargo de 3 licenciadas 

en enfermería especialistas en oncología y estomaterapeutas, quienes brindan 

atención a los pacientes post operados y realizan seguimiento ambulatorio. La 

atención se centra en lograr el autocuidado e involucrar a la familia para brindar en 

equipo, el apoyo emocional que todo paciente necesita al enfrentar esta nueva forma 

de vida también busca prevenir que desarrolle complicaciones, reconozca signos de 

alarma y pueda reintegrarse a la sociedad. Según registro del Programa, la cantidad 

de pacientes con ostomías digestivas va en aumento, en el año 2018 se atendieron a 

82 pacientes y en el año 2019 atendieron a 113 pacientes ostomizados. 
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La enfermería es una ciencia que ayuda a satisfacer las necesidades básicas de las 

personas enfermas o de las que carecen de conocimientos. Según Dorothea Orem, el 

autocuidado es una actividad aprendida que debe aplicarse de forma pensada durante 

todo el tiempo, con el objetivo de regular aquellos factores que afecten su propio 

desarrollo, y con el fin de lograr un beneficio a su vida, incluyendo la etapa de 

recuperación de la enfermedad.(6) La enfermera tiene como rol ayudar a todo paciente 

en lograr a conseguir su autocuidado, a través de la enseñanza, la guía, la actuación, 

el apoyo, y el procurar un entorno que favorezca el desarrollo del ser humano.(7) 

 
Los pacientes sometidos al procedimiento quirúrgico de ostomía, tienen el riesgo de 

desarrollar complicaciones en el estoma, como reacciones inmunológicas, traumas 

mecánicos, dermatitis periostomal, necrosis, etc., así mismo presentan cambios 

físicos, psicológicos y sociales, afectando todo esto a su actuar en la vida. 

Investigaciones realizadas afirman que el afrontamiento a esta nueva forma de vivir y 

la percepción que los pacientes tienen de su nueva condición física, dependen de 

factores sociodemográficos, tipo de ostomía, si es permanente o temporal, elección de 

la ubicación del estoma, promoción del autocuidado y apoyo familiar.(8)(9) Por lo tanto, 

los pacientes necesitan atención física y soporte psicológico para poder afrontar su 

nueva realidad. Sin embargo, el paciente tiene mayor confianza con el personal de 

enfermería quien empieza a familiarizarse con su estoma que con un profesional de la 

psicología. 

 
El avance de la ciencia posibilita una mayor expectativa de vida en la población, sin 

embargo, también es importante la calidad de vida, en ese sentido la enfermera 

estomoterapeuta interviene para que el paciente ostomizado, no solo viva más tiempo, 

sino para que viva cada día mejor y logré su bienestar. 

 
De acuerdo a la evidencia científica ostomía es un procedimiento quirúrgico donde los 

cirujanos realizan una abertura llamada estoma, a través de ella una porción de la 

cavidad corporal saldrá al exterior, en el presente estudio abarcaremos 2 tipos de 

ostomías digestivas, la ileostomía donde se exterioriza el ileón y colostomía donde se 

exterioriza el colón, ambas realizadas en el abdomen, la ileostomía se ubica 
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habitualmente en el cuadrante inferior derecho del abdomen, aunque a veces también 

se realiza en el lado izquierdo, estos pueden ser de un solo orificio o dos orificios (doble 

estoma), se caracteriza por heces líquidas o semilíquidas, siendo irritativas al contacto 

con la piel. La colostomía se caracteriza por estar ubicada en el cuadrante inferior 

izquierdo del abdomen y las heces son más sólidas.(10) 

 
La ileostomía y la colostomía son consideradas ostomías digestivas y/o de eliminación, 

el estoma carece de esfínter por ello no existe control de evacuación, siendo 

indispensable el uso de sistemas de recolección, conocido como bolsas colectoras o 

bolsas de colostomías. En el mercado existe una amplia variedad de dispositivos 

(bolsas o sistemas de recolección), todas presentan características comunes como es 

el adhesivo protector de piel, control de olores, gelificante de heces líquidas, abiertos 

o cerrados, transparentes y opacos, con filtro para gases, existen 2 tipos de 

dispositivos, las de 1 pieza (más sencillos) y las de 2 piezas (más sofisticado).(11) 

 
La literatura define al paciente como aquella persona que padece de dolor y malestar, 

siendo indispensable la asistencia de un profesional de la salud,(12) mientras que un 

paciente ostomizado es una persona que ha sido sometida a la realización de una 

ostomía digestiva, a través de una intervención quirúrgica, que aún está en proceso 

de recuperación (13), quienes presentan cambios a nivel biológico, psicológico y 

social, percibiendo de esta manera un deterioro en su bienestar general. Las 

modificaciones que se presentan en su actividad de vida diaria están relacionadas a 

su limpieza, nutrición, manera de vestirse, círculos sociales y nivel sexual.(14) 

 
La literatura define subjetivamente a la calidad de vida como un estado en la cual el 

ser humano se encuentra satisfecho, denota bienestar y felicidad, permitiéndole con 

estas características actuar en un momento determinado de su vida, agrega también 

que esta forma de actuar va a estar influida por el entorno que lo rodeo. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida es la percepción que tiene 

un individuo de su lugar en la existencia, que esta influido por los valores y la cultura, 

que se relaciona con las inquietudes, las expectativas, las normas y las metas que 
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cada individuo pueda tener.(15) Otras bibliografías consideran amplio el concepto de 

calidad, pero resaltan que la calidad de vida va estar netamente afectada en favor o 

en contra por el estado físico, estado psicológico, relaciones sociales y grado de 

independencia.(16) 

 
Brown concluye que conocer e identificar las alteraciones biológicas que afectan la 

calidad de vida de un paciente es relevante, porque permite al profesional de la salud 

planificar cuidados adecuados y adaptarlos a las necesidades de cada sujeto.(17) 

 
Las dimensiones de la calidad de vida, están relacionados con la salud, 

comprendiendo tres dimensiones:(8) 

 
• Dimensión física: considerada como la percepción que tiene un sujeto sobre su 

estado físico o su salud, en ella no existe signos y síntomas de enfermedad, no 

existe efectos secundarios de un tratamiento, en conclusión, la dimensión física es 

estar sano. 

• Dimensión psicológica: comprende la percepción que un sujeto puede tener de su 

estado cognitivo y afectivo, en muchas oportunidades esta percepción va a estar 

influenciada por creencias personales y creencias religiosas. Como ejemplo se 

detalla el miedo, ansiedad, baja autoestima, falta de comunicación, temor a un 

futuro incierto, al sufrimiento, etc. 

• Dimensión social: Percepción del individuo ante los roles sociales como la 

necesidad de apoyo familiar, de las relaciones interpersonales, desempeño laboral 

entre otros. 

 
 

García y colaboradora (2017, España), encontraron en su estudio que el 50% de los 

pacientes portadores de un estoma presentaron complicaciones, siendo necesario la 

asistencia de un profesional experto en el tema, también recalco que los pacientes que 

no recibieron ningún tipo de asistencia u orientación llegaron hacer muy dependientes 

de otros, mostrándose ansiosos y deprimidos.(18) 
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Candela y colaboradores (2017 España), estudio que incluyo a 21 pacientes, 48% eran 

portadores de ileostomía y el 52% de colostomía, siendo la permanencia definitiva en 

el 62% de los casos y temporal en un 38%, concluyen que los pacientes portadores de 

un estoma engloban necesidades como la existencia de enfermeras más preparadas, 

información sobre la sexualidad, lista de espera más corta, inclusión de la familia, de 

esta manera se facilitará la buena adaptación de este paciente a su nuevo estado de 

vida.(19) 

Valencia Rico y colaboradores, (2019, Colombia) a través de la bibliometría muestra 

resultados exploratorios evidenciando alteración del bienestar en la dimensión física, 

generando situaciones de afrontamiento que afectan la calidad de vida. En el estudio 

que incluyo a 44 pacientes, el 25% tuvo cierre precoz, 36% presento una ostomía 

temporal y 39% permanente. (20) 

Robles y colaboradores (2016, México) definen a la calidad de vida como un estado 

que comprende salud física, estado psicológico, grado de independencia, relaciones 

sociales y creencias personales, señala también que las personas más afectadas son 

los pacientes crónicos. (21) 

Fernández y colaboradores (2016, España), que incluyo a 22 estudios y que el 70% 

de ellos eran estudios cualitativos, resalta que la colostomía es el tratamiento de 

elección ante una neoplasia maligna de colon y/o recto, así mismo concluye que la 

enfermera experta en terapia ostomal, es la responsable de que el paciente recupere 

su libertad, autonomía y por ende su calidad de vida.(22) 

En investigaciones nacionales, Gutiérrez Huapalla (2017, Lima) encontró que, en la 

dimensión física y en la dimensión social, el paciente ostomizado presenta efectos 

negativos, mientras que en la dimensión psicoemocional y espiritual el paciente 

ostomizado se ve menos afectado, debido a que cuentan con el soporte emocional 

dado por su familia y consideran importante la presencia de Dios en sus vidas.(23) 

Sotelos y colaboradora (2017, Lima), estudio de enfoque cualitativo, descriptivo, 

encontró que las 8 mujeres investigadas, con edades que oscilan entre los 40 y 50 

años, rechazan la estoma de su abdomen, a pesar de contar con el apoyo de sus 
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familiares y de enfermeras conocedoras del tema, así mismo concluyó que no todo el 

personal de enfermería tiene buen manejo y/o conocimiento sobre los cuidados de 

una colostomía, siendo indispensable para guiar correctamente al paciente 

ostomizado.(24) 

Herrera y colaboradora (2018, Lima), en su mayoría los estudios incluidos fueron 

descriptivos transversales retrospectivos con un 30%, sistemáticas 20%, casos y 

controles 20%, cuasi experimental 20% y ensayo controlado aleatorizado 10%. 

Determinó la efectividad de la intervención de la enfermera, contribuyendo en la 

reducción de complicaciones, reducción de gastos hospitalarios y mejorando sobre 

todo la calidad de vida. (25) 

Suárez Jacay y colaboradora (2018, Lima), identificó que existe relación directa entre 

el afrontamiento emocional y calidad de vida del paciente ostomizado, así mismo 

concuerda que la intervención especializada de enfermería a través de la educación, 

asesoramiento, seguimiento y las visitas domiciliarias, además de contribuir a reducir 

los costos hospitalarios y reingresos, reducen las complicaciones y mejoran la calidad 

de vida de los pacientes. (26) 

Bastidas Chuquillanqui y colaboradores, (2015, Lima), evidenciaron que en la 

dimensión física y mental existe relación entre colostomía ascendente, transverso y 

calidad de vida, afirmando que los tipos de ostomías digestivas según su ubicación se 

relacionan con la calidad de vida, ya que estos pacientes experimentan situaciones no 

muy agradables luego de la cirugía.(27) 

 
Por lo antes mencionado, considero importante realizar la presente investigación 

porque conocer la calidad de vida, permitirá tener conocimientos sobre los principales 

problemas que los pacientes ostomizados tienen que enfrentar, logrando en base a 

ello mejorar el bienestar general de este tipo de paciente y su afrontamiento ante la 

sociedad. 

Por consiguiente y como enfermera asistente del Programa de Ostomías de la Clínica 

Oncosalud, puedo afirmar que su creación fue debido a que se identificaron los 
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diferentes problemas que presentaban los pacientes a la hora de acceder a una 

atención especializada, teniendo dudas sobre el tema y dificultades para adaptarse a 

esta nueva situación, por lo tanto los resultados obtenidos servirán para que el 

programa realicé un adecuado seguimiento y monitoreo de las necesidades que 

requiere un paciente ostomizado, tanto en la etapa de hospitalización como en la 

ambulatoria, de manera holística e integral, podrá ampliar su alcance a paciente en 

etapa preoperatoria, beneficiando tanto a los pacientes ostomizados, quienes recibirán 

una atención adecuada, como a los profesionales de la salud, quienes brindarán una 

atención basada en las necesidades que presenta un paciente ostomizado. 

Los resultados de esta investigación aportarán estadísticas de un diagnóstico 

situacional real, que servirán de base para futuras investigaciones sobre este tema, 

que busquen mejorar en un futuro el bienestar de la persona ostomizada. 

El objetivo general de la presente investigación es determinar la calidad de vida de los 

pacientes ostomizados, de la Clínica Oncosalud. 



8  

II. MATERIALES Y METODOS 

 
 
 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

 
El presente estudio de investigación tendrá un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, 

porque los datos recolectados del problema a investigar serán medibles, permitiendo 

de esta manera describir lo que se investiga. 

De acuerdo al periodo y secuencia la presente investigación será de corte transversal, 

porque la información recolectada será en un solo momento y tiempo único. 

 

 
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO 

 

 
La presente investigación tendrá como población de estudio a los 113 pacientes con 

ostomías digestivas (colostomías e ileostomías), de este grupo se obtendrá una 

muestra mediante el muestreo probabilístico, teniendo como resultado un total de 68 

pacientes. 

Criterios de Inclusión 

 
• Los rangos de edad serán entre 18 y 60 años. 

• Pacientes con ostomías digestivas (colostomías e ileostomías) 

• Pacientes portadores de ostomías en los dos primeros meses de post 

operados. 

• Pacientes capaces de leer y escribir claramente. 

• Pacientes que hablen español. 

• Participación voluntaria de los pacientes. 

 

 
Criterios de Exclusión 

 
• Menores de 18 años y mayores de 60 años. 
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• Pacientes no portadores de ostomías digestivas (colostomías e 

ileostomías) 

• Pacientes que no sean portadores de ostomías en los dos primeros 

meses de post operados. 

• Pacientes incapaces de leer y/o escribir 

• Pacientes que no hablen español 

• Participación no voluntaria a la investigación. 

 

 
2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO 

La presente investigación tendrá como variable principal: calidad de vida. 

 
• Definición conceptual de variable principal. Considerada como la 

percepción que un sujeto tiene de su lugar en la existencia, en el 

contexto de la cultura y del sistema de valores en el que vive, 

relacionado también con sus metas, expectativas, normas e 

inquietudes. Se trata de un concepto amplio influenciado por la salud 

física del individuo, su estado psicológico, su nivel de independencia, 

sus relaciones sociales, y definitivamente por el entorno que lo rodea. 

(15,16) 

 
• Definición operacional de variable principal: Es el estado de cómo se 

encuentra un paciente ostomizado, ya sea en su bienestar, su felicidad, 

su satisfacción, y depende de ello para actuar en un determinado 

momento de su vida, es un estado individual de cada ser humano, 

influido por el entorno que lo rodeo, como son la sociedad, los valores y 

la cultura. Una paciente ostomizado es una persona que afronta 

radicalmente un cambio en su estilo vida, debiendo aceptar su nueva 

condición física, asumir psicológicamente el beneficio de su estoma a su 

vida y aprender a reintegrarse a la sociedad. 
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
Para la recolección de datos se utilizará como técnica la encuesta y el instrumento 

será el cuestionario STOMA QoL, mencionado instrumento fue elaborado por Prieto, 

Thorsen, y Jul en el año 2005 y fue diseñado con el fin de valorar y evaluar el índice 

de calidad de vida de los pacientes portadores de ostomías, en el año 2015 este 

instrumento fue nuevamente validado por Eladio J. Collado y Pedro García en la 

Universidad Jaume I de Castellón (España) (28). 

El cuestionario STOMA QoL, consta de 20 enunciados, 4 miden la dimensión física, 8 

miden la dimensión psicológica, y los últimos 8 miden la dimensión social, cada 

enunciado tiene 4 opciones de respuesta, cada opción tiene la siguiente puntuación: 

• Jamás (4 Puntos) 

• Raras Veces (3 Puntos) 

• Algunas Veces (2 Puntos) 

• Siempre (1 punto). 

 
La puntuación final calculada considerará tres niveles de medición: 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%). 

Así mismo antes de empezar con el cuestionario de STOMAQoL, se incluirá datos 

sociodemográficos, como edad, sexo, tipo de ostomía y educación. 

 

 
2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS 

 
2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

 
 

Para dar inicio con la recolección de datos, se solicitará a la universidad una carta de 

presentación para que el Comité de Ética de la Clínica Oncosalud autoricé la ejecución 

de la investigación. Al recibir el visto bueno, iniciaremos con la aplicación del 

cuestionario a los pacientes post operados mediatos, y a los que acuden de forma 

ambulatoria. 
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2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

 
 

La recolección de datos se realizará cuando se levante la emergencia sanitaria a nivel 

nacional, durante un mes se aplicará la encuesta previa autorización del paciente 

mediante el consentimiento informado, y haciéndole muy presente que la información 

brindada será de carácter anónimo, el tiempo de llenado de cada encuesta será de 

aproximadamente 15 minutos. 

 

 
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADÍSTICO 

 

 
Después de la obtención de datos, se codificarán las preguntas, para luego ingresarlas 

en la base de datos del programa estadístico SPSS versión 24, los resultados se 

presentarán en gráficos y tablas aplicando la estadística descriptiva. 

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 
La presente investigación salvaguardará la confidencialidad de los datos personales 

de cada paciente, y considerará los siguientes principios bioéticos: 

 
No maleficiencia: La presente investigación no divulgará las respuestas brindadas 

por los pacientes, se actuará evitando daños físicos, mentales y/o morales. 

 
Justicia: A todo paciente encuestado se le considerará por igual, recibirá un buen trato 

y sobre todo respeto. 

Beneficiencia: Los resultados obtenidos, permitirán mejorar la atención brindada por 

el personal de enfermería a favor del bienestar general del paciente ostomizado, 

alcanzando la beneficiencia del paciente como de las enfermeras estomaterapeutas 

del Programa de Ostomías. 
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Autonomía: Se respetará las decisiones y la participación voluntaria del paciente 

ostomizado, cada uno recibirá una pequeña explicación de lo que consiste la 

investigación y luego se le solicitará el llenado del consentimiento informado. 
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III. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 
 
 

 
ACTIVIDADES 

AÑO 2020 

MES MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO 

SEMANA 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificar el problema a investigar 
                    

Revisión de bibliografía 
                    

Fase I 
Diseño de la situación problemática, 
construcción del marco teórico, busca de 
antecedentes. 

                    

Descripción de la Importancia y justificación de 

la investigación. 

                    

 
Definición del objetivo a investigar. 

                    

Fase II 
Descripción del enfoque y diseño de 
investigación. 

                    

Identificación de la población, muestra y 

muestreo, definición de la variable de estudio. 

                    

Búsqueda de técnicas e instrumentos de 
recolección de datos. 

                    

 

Establecer los aspectos bioéticos. 
                    

Definir el método de análisis de información. 
                    

Fase III: 
Elaboración del cronograma de actividades y 
recursos a utilizarse. 

                    

Fase IV: 
Elaboración de los anexos: 
Operacionalización de variables, cuestionario, 
consentimiento informado. 

                    

Aprobación del proyecto 
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO 
 
 
 
 

 
MATERIA PRIMA 

2020 TOTAL 

MARZO ABRIL MAYO JUNIO S/. 

Dispositivos 
     

Laptop (1 unidad) 1600    1600 

USB (1 unidad) 30    30 

Megas de Internet 100 100 100 100 400 

 
Útiles de 
escritorio 

     

Lapiceros (3 unidades) 3    3 

Hojas bond A4 (1 millar)  10   10 

 

Material de origen 
Bibliográfico 

     

Libros (2 unidades) 60    60 

Fotocopias (50 copias) 30   10 40 

Impresiones (100 unidades) 50   30 80 

Viáticos 
     

Movilidades 50 20 20  90 

Alimentos y bebidas 50 10   60 

Llamadas telefónicas 50 20 10 10 90 

Gastos Inesperados 
 

100 
 

100 200 

TOTAL 2023 260 130 250 2663 
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ANEXOS 



 

 
Anexo A. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variable Definición 
Conceptual 

Definición Operacional Dimensiones Indicadores ítems Escala Criterios para 
asignar valores 

Calidad de 
vida. 

La percepción que 
un individuo tiene 
de su lugar en la 
existencia, en el 
contexto  de   la 
cultura y  del 
sistema de valores 
en el que vive y en 
relación con sus 
objetivos,   sus 
expectativas, sus 
normas,   sus 
inquietudes. 
(15,16) 

Estado de cómo se 
encuentra un paciente 
ostomizado, ya sea en 
su        bienestar,       su 
felicidad, su 
satisfacción, y depende 
de ello para actuar en un 
determinado momento 
de su vida, es un estado 
propio    de     cada 
individuo, que está muy 
influido por el entorno en 
el que vive, como la 
sociedad, la cultura y los 
valores. Un  paciente 
ostomizado  es   una 
persona  que    afronta 
radicalmente un cambio 
en su   estilo   vida, 
debiendo    aceptar   su 
nueva condición física, 
asumir 
psicológicamente     el 
beneficio de su estoma a 
su vida y aprender a 
reintegrarse 
nuevamente   a    la 
sociedad. 

Físico 

 
 
 

Psicológico 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Social 

Comprende la percepción 
de su estado y/o forma 
física, así como también su 
capacidad de descanso. 

 

Es la percepción del 
paciente con su estado 
cognitivo y afectivo, como 
el sentirse nervioso por el 
olor, el ruido de gases, el 
ruido de la bolsa de 
colostomía al rozar la ropa, 
que la bolsa de colostomía 
no se disimule, la 
incomunicación por lo que 
piensan los demás, el 
temor a que la bolsa de 
colostomía se despegue, 
ser considerado una carga 
para su familia o que se 
sientan incomodos. 

 

Interpretado como las 
relaciones interpersonales, 
entre las que se incluyen el 
no salir de casa por la 
preocupación de que no 
haya un baño cerca 
De la bolsa de colostomía 
depende la ropa a usar, la 
práctica de su sexualidad, 
no puede dormir fuera de 
casa, el evitar el contacto 
físico, el no poder estar 
con otras personas, el 
miedo a conocer gente 
nueva, el sentirse solo. 

(4) 
6,8,10,12 

 
 

(8) 
1,2,4,5,11,14, 

15,20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(8) 
3,7,9,13,16 
17,18, 19 

Buena 
calidad 

 

Moderada 
calidad 

 

Mala 
calidad 

La asignación de 
valores, será de 
la siguiente 
manera 

 

Buena calidad: 
70-100% 

 

Moderada 
calidad: 
30-70% 

 

Mala calidad: 
0-30% 

 

1 8 
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Anexo B. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Stoma – QOL 

Cuestionario de calidad de vida para personas con ostomías 

 
Por favor, marque en cada pregunte aquella respuesta que mejor describa cómo se siente usted en este momento. 

Fecha: / /20   

Edad:    Sexo: Mujer  Masculino   Educación: Primaria  Secundaria  Superior   

Tipo de ostomía: Ileostomía  Colostomía   
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Anexo C. CONSETIMIENTO INFORMADO 

 

 
Consentimiento Informado para los Pacientes Ostomizados 

 
 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta 

investigación con una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su 

rol en ella como participantes. 

La presente investigación es conducida por la Lic. Enf. Gabriela Peralta Mayhuire, de 

la Universidad Norbert Wiener. El objetivo del estudio determinar la calidad de vida de 

los pacientes ostomizados, de la Clínica Oncosalud. 

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas en una 

entrevista. Esto tomará aproximadamente 15 minutos de su tiempo. 

La participación es este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se 

recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta 

investigación. Sus respuestas al cuestionario serán codificadas usando un número de 

identificación y por lo tanto, serán anónimas. Una vez cumplido el proceso de 

investigación y presentación de los resultados, los datos serán eliminados. 

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier 

momento durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en 

cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las 

preguntas durante la entrevista le parece incómoda, tiene usted el derecho de 

hacérselo saber al investigador o de no responderlas. 

Desde ya agradezco su participación. 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por la Lic. Enf. 

Gabriela Peralta Mayhuire. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es 

determinar la calidad de vida de los pacientes ostomizados, de la Clínica Oncosalud. 

 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Nombre del Paciente Firma del Paciente Fecha 

(en letras de imprenta) 


