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RESUMEN

Introduccion: El afrontamiento emocional y la calidad de vida en pacientes ostomizados
constituyen un tema de gran relevancia en el ambito de la salud, ya que la presencia de una
ostomia implica no solo cambios fisicos significativos, sino también repercusiones
emocionales, sociales y psicologicas que influyen directamente en el bienestar integral del
paciente. La forma en que cada persona enfrenta esta nueva condicién determina su capacidad
de adaptacion, su percepcion de la propia salud y el modo en que reconstruye su vida cotidiana.
En este sentido, resulta fundamental se plantea como objetivo: determinar la relacion entre el
afrontamiento emocional y la calidad de vida en pacientes ostomizados en el servicio de
hospitalizacion de cirugia. Metodologia: el estudio de tipo aplicada se efectuara a través del
enfoque cuantitativo con un disefio no experimental establecido en un corte transversal, con la
participacion de un poblacién y muestra constituida por 80 pacientes ostomizados para la
recoleccion de datos se usara la técnica de la encuesta con herramientas de preguntas cerradas
para cada variable. Luego de aplicar los instrumentos, se recopilaran la data, la cual se formara
con la codificacion de las respuestas en una base de datos para su analisis estadistico utilizando
el Statistical Package for the Social Sciences version 25. Se emplearan céalculos estadistas a
nivel descriptivo e inferencial mediante la prueba de Spearman, que permitird verificar la
validez y precision de las hipotesis del estudio. Asimismo, se garantizard el cumplimiento de

la ética de estudio, como la autonomia, la beneficencia, la justicia, la no maleficencia.

Palabras claves: Afrontamiento, calidad de vida, paciente ostomizado.
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ABSTRACT

Introduction: Emotional coping and quality of life in ostomy patients are a topic of great
relevance in the field of health, since the presence of an ostomy implies not only significant
physical changes, but also emotional, social and psychological repercussions that directly
influence the patient's overall well-being. The way in which each person faces this new
condition determines their ability to adapt, their perception of their own health and the way in
which they reconstruct their daily life. In this sense, it is essential to determine the relationship
between emotional coping and quality of life in ostomy patients in the surgical hospitalization
service. Methodology: The applied study will be carried out through the quantitative approach
with a non-experimental design established in a cross-section, with the participation of a
population and sample consisting of 80 ostomized patients. For data collection, the survey
technique will be used with closed question tools for each variable. After applying the
instruments, the data will be collected, which will be formed with the coding of the responses
in a database for statistical analysis using the Statistical Package for the Social Sciences version
25. Statistical calculations will be used at the descriptive and inferential level using the
Spearman test, which will allow the validity and precision of the hypotheses of the study to be
verified. Likewise, compliance with study ethics, such as autonomy, beneficence, justice, and

non-maleficence, will be guaranteed.

Keywords: Coping, quality of life, ostomized patient.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Conforme a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2023 el cancer colorrectal
ocupo el tercer lugar entre los tipos de cancer mas frecuentes en el mundo, concentrando cerca
del 10% del total de diagndsticos. Ademads, constituye la segunda causa de fallecimientos por
esta enfermedad en el &mbito global, con mayor incidencia en personas mayores de 50 afios.
Se estima que para el afo 2040 la magnitud de este cancer alcanzard aproximadamente 3,2
millones de nuevos casos anuales (63% mas) y ocasionard alrededor de 1,6 millones de
defunciones cada afio (73% mas) (1).

En este contexto un trabajo de investigacion en Etiopia en el afio 2024 se esclarecio que
la calidad de vida global en pacientes ostomizados presentd una puntuacion media de 7,42 +
0,53. Cerca del 70% modifico su dieta, mas de la mitad manifestd depresion tras la cirugia,
solo el 34% retomo su vida sexual y apenas el 11% expreso satisfaccion con ella. Ninguno
participaba en asociaciones o grupos de apoyo. Se identifico que el tipo de ostomia, los cambios
en la dieta, la depresion, la preocupacion por los gases y la modificacion en el estilo de
vestimenta influyeron significativamente en la calidad de vida (p < 0,05) (2).

De igual forma en un estudio en Indonesia del afio 2024 se evidencia que las personas
con estomas, especialmente quienes tienen dificultades de adaptacion, enfrentan desafios
biopsicosociales que impactan de forma negativa en su calidad de vida. Un estudio en
poblacion china revel6 que el 87 % de los pacientes llevaba menos de tres meses con el estoma
y presentaba una puntuacion media baja de calidad de vida, evidenciando un efecto adverso
considerable en su bienestar (3).

Asimismo, en un Estados Unidos una investigacion del ano 2024 asevero que la calidad

de vida en el 30% de pacientes con ostomia se ha relacionado con factores como la duracion



de la implantacion del estoma (0.001), la educacion (0.001), el género (0.001) y la enfermedad
cronica concurrente (0.04) (4).

En Latinoamérica, el cancer colorrectal es el segundo mas frecuente, con 16,500 casos
y 4,700 muertes reportadas en 2021. Segun la Sociedad Americana del Cancer, los latinos
tienen menos probabilidades de someterse a pruebas de deteccion, con solo el 49% de los
adultos hispanos elegibles realizandolas, en comparacién con el 58% de los blancos no
hispanos. Esto lleva a diagnosticos mas tardios, ya que solo el 33% de los casos son detectados
en su etapa inicial (5).

Asimismo, un estudio en Argentina del afio 2024 en 9308 pacientes evidencia que el
24,15 % se sometio a ileostomia, el 76,28% mantuvo una ostomia permanente y el 20,93 %
tuvo una ostomia temporal. Del total de estudios evaluados, se observo que los pacientes
ostomizados tuvieron una clara alteracion en la calidad de vida en una o mas de las variables
analizadas (6).

En Pertl segun el Ministerio de Salud (Minsa), el cancer colorrectal ocupa el quinto
lugar en incidencia en el Pert, registrandose cada afio 4,636 nuevos casos, de los cuales
alrededor del 56.8% culmina en fallecimiento. Asimismo, se trata del segundo cancer mas
frecuente tanto en hombres como en mujeres, siendo Lima y Callao las regiones que concentran
la mayor proporcion de casos y muertes. (7).

Las complicaciones asociadas con los estomas se vinculan a distintos factores
predisponentes, entre ellos las intervenciones quirurgicas de emergencia, la presencia de
enfermedad inflamatoria intestinal, la edad avanzada, el exceso de peso, la ausencia de una
adecuada marcacion previa por un especialista en estomaterapia, asi como la estrategia
quirurgica realizada y las condiciones del estoma, el relieve y configuracion. Si bien el habito

de fumar y la diabetes han sido investigados por su influencia en la cicatrizacion y la perfusion



tisular, aiin no se ha comprobado de manera definitiva su asociacién con un mayor riesgo de
complicaciones (8).

De igual modo, en una disertacion efectuada en Puno en el afio 2023 se constatd que
mas del 80% de los usuarios ostomizados presentaba una deficiente calidad de vida en términos
generales; en el ambito de la salud fisica, mas del 86% mostro deterioro en su calidad de vida,
mientras que en el aspecto psicoldgico un aproximado del 74% evidencid una calidad de vida
desfavorable (9).

En un estudio realizado en Lima en 2023 se evidencid que la adaptacion a la ostomia y
la percepcion de la calidad de vida en pacientes colostomizados estuvieron influenciadas
principalmente por factores como las condiciones de salud (72 %), el sexo y la edad (65 %), el
tipo y tiempo de permanencia de la ostomia (68 %), la enfermedad subyacente (70 %), asi como
el apoyo familiar (74 %) (10).

En el Hospital Loayza de Lima, los pacientes ostomizados sefialan que la ostomia
transforma de manera radical su vida fisica y emocional. Ademés de los cuidados diarios y
molestias fisicas, enfrentan sentimientos de inseguridad, vergiienza y aislamiento social que
afectan su autoestima y relaciones. Las miradas y preguntas incomodas los llevan a evitar
situaciones sociales, mientras que los altos costos de insumos y consultas incrementan el estrés.
Las principales causas se asocian a factores emocionales y psicologicos, siendo la falta de
estrategias de afrontamiento la més influyente, pues muchos no cuentan con apoyo adecuado.
Esto dificulta su adaptacion al nuevo estilo de vida y favorece la apariciéon de ansiedad,
depresion y estrés. En consecuencia, su calidad de vida se ve comprometida, generando un
circulo de inseguridad, baja autoestima y frustracion, que se agrava con la carga econdmica y
la dificultad de aceptacion de su realidad.

Por lo tanto, el presente proyecto de investigacion tiene como objetivo aportar una

comprension mas profunda del impacto que tiene el afrontamiento emocional en la calidad de



vida de los pacientes ostomizados. Por lo que se buscard proporcionar estrategias y
recomendaciones practicas para mejorar el apoyo emocional a estos pacientes, con el fin de

facilitar su adaptacion y promover su bienestar.

1.2.  Formulacion
1.2.1. El Problema general
(Como se relaciona el afrontamiento emocional y su calidad de vida en pacientes

ostomizados del servicio de cirugia en un hospital de Lima, 2025?

1.2.2. Problema especifico
(Como se relaciona el afrontamiento emocional en la dimension centrado en el

problema y su calidad de vida en pacientes ostomizados del servicio de cirugia?

(Como se relaciona el afrontamiento emocional en la dimension centrado en la emocion

y su calidad de vida en pacientes ostomizados del servicio de cirugia?

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el afrontamiento emocional con su calidad de vida en

pacientes ostomizados del servicio de cirugia en un hospital de Lima 2025.

1.3.2. Objetivo especifico

Identificar la relacion entre el afrontamiento emocional en la dimension centrado en el
problema y su calidad de vida en pacientes ostomizados en el servicio de cirugia.

Identificar la relacion entre el afrontamiento emocional en la dimension centrado en la

emocion y su calidad de vida en pacientes ostomizados del servicio de cirugia.



1.4.  Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica

El aporte tedrico de esta investigacion se centra en entender como el afrontamiento
emocional afecta la calidad de vida de las personas ostomizadas, resaltando la relevancia de
identificar las estrategias mas efectivas para su adaptacion. A través del uso de modelos
tedricos, este estudio busca proporcionar un marco referencial que permita no solo explorar,
sino también mejorar las respuestas emocionales y conductuales de los pacientes en su proceso
de adaptacion a la ostomia. Asi, se facilita un enfoque integral para comprender y mejorar la
experiencia de vida de este grupo de pacientes.

Respecto a la variable independiente, el afrontamiento emocional, se toma como
referencia el modelo de Lazarus y Folkman, que lo concibe como un proceso flexible y en
constante cambio, condicionado por como la persona interpreta las exigencias del entorno y los
recursos con los que cuenta. Asimismo, se considera la teoria de adaptacion de Callista Roy,
que resalta la manera en que las personas responden y se ajustan a las transformaciones de su
entorno para preservar su equilibrio y salud. Estos enfoques ofrecen una vision clara de como
los pacientes con ostomia enfrentan su nueva condicion y de qué forma sus respuestas
emocionales influyen en su bienestar integral.

En relacion con la variable dependiente, la calidad de vida, se adopta el modelo de
Ferrans y Powers, que contempla aspectos como la satisfaccion personal, la salud fisica y
mental, asi como las interacciones sociales. Este enfoque resulta especialmente util para
comprender como la ostomia repercute en distintas areas de la vida de los pacientes, no solo en
su estado de salud, sino también en su bienestar emocional y social. De igual manera, se
incorpora el modelo de autocuidado de Dorothea Orem, que resalta la importancia de la
participacion activa del paciente en su propio cuidado para favorecer una mejor calidad de vida.

Ambos marcos teoricos destacan la necesidad de que las personas ostomizadas desarrollen



capacidades de autocuidado y estrategias de afrontamiento que les permitan adaptarse y
fortalecer su bienestar general.
1.4.2. Justificacion metodoldgica

Este sustento radica en el uso de instrumentos con validez y confiabilidad comprobadas
en el contexto peruano, lo que respalda la solidez de los resultados. Para medir el primer
fenomeno se empleara el cuestionario Brief COPE, adaptado por Rios en 2023, mientras que
para valorar la CV se aplicard el cuestionario QLQ-C30 del Quality of Life Group, adaptado
por Ledn en el mismo afio. La eleccion de estas herramientas asegura su pertinencia, adecuada
adaptacion al entorno de estudio y la recoleccion de registros claros y confiables.

1.4.3. Justificacion practica

Se busca transformar los resultados en acciones que mejoren la atencion y el
acompanamiento de las personas con ostomia. Al comprender las dificultades fisicas,
emocionales y sociales que viven, se podrdn crear estrategias de apoyo que faciliten su
adaptacion y les permitan llevar una vida con mayor bienestar. Ademads, estos hallazgos
serviran para disefiar cuidados personalizados, orientados a recuperar su independencia y
fortalecer su calidad de vida de manera integral.

Este estudio traera beneficios tanto para las familias como para los cuidadores, al
brindarles orientaciones y estrategias de apoyo que favorezcan un ambiente mas saludable y
libre de estigmas. Para el personal de enfermeria, ofrecera recursos practicos que les permitan
brindar un cuidado integral, fortaleciendo su papel en la educacién y acompafiamiento
emocional de los pacientes. Asimismo, aportard al desarrollo de mejores practicas y
lineamientos de atencion, impulsando la formacion continua de los profesionales en este campo

especializado.



1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

El estudio se desarrollara de julio a octubre del afio 2025.

1.5.2. Espacial

Sera desarrollado en el servicio de hospitalizacion del area de cirugia de un hospital
ubicado en Av. Alfonso Ugarte 848 cercado de Lima, Lima-Pert. Este hospital cuenta con
servicios de cirugia general y de especialidad en areas como Otorrinolaringologia,

Oftalmologia, Traumatologia, Cirugia Vascular y Periférica, y Toracica y Cardiovascular.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Pacientes ostomizados en el servicio de hospitalizacion de cirugia de un hospital de Lima,

2025.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Diniz etal. (11), en el afio 2023, en Brasil, tuvieron como objetivo “examinar los efectos
de la calidad de vida en la adaptacion de personas con estoma intestinal”. Estudio transversal
con 152 personas ostomizadas. Se emple6 la Escala para el Nivel de Adaptacion de Pacientes
Ostomizados y City of Hope Quality of Life - Ostomy Questionnaire. Se utiliz6 el modelo de
regresion lineal multiple, técnica multivariada y cluster. En cuanto a los resultados se mostrd
que el 94,1% de la variabilidad de los puntajes de Adaptacion se explica por las dimensiones
de calidad de vida. Las variables educacion, sexo, ingresos, edad, tiempo de ostomia, estancia
hospitalaria y complicaciones se sometieron a un modelo de analisis de regresion lineal
multiple, el cual indicé una correlacion significativa, con p < 0,01 y R =0,201. Esto significa
que todas estas variables obtuvieron el 20,2% de la varianza relacionada con los puntajes de
adaptacion. Concluyeron que existe asociaciones estadisticamente significativas entre el sexo
masculino y los modos de funcion de rol e interdependencia; el grupo de edad menor de 60
afios, el modo fisioldgico y la funcidon de rol; el bajo nivel educativo y el dominio de
interdependencia. La permanencia en el estoma inferior a un afio también mostr6 asociaciones
significativas con bajas puntuaciones adaptativas en los dominios fisioldgico, de autoconcepto

e interdependencia.

Yanet al. (12), en el afio 2022, en China, tuvieron el objetivo de “Investigar los cambios
dindmicos y los factores que influyen en la calidad de vida de los pacientes chinos con
colostomia permanente”. Estudio cuantitativo de disefio no experimental, donde se investigd a
74 pacientes. Los instrumentos incluyeron la Escala de CV, la Escala de autoeficacia de la
estoma, la Escala de autocuidado de la estoma. Resultados. La calidad de vida promedio

aumento significativamente después del alta (P <.01). La regresion lineal multivariante mostro



que el factor influyente de la calidad de vida fue la autoeficacia (antes del alta, explico el 22,9%
de la varianza); la autoeficacia, decir la verdad, el tiempo promedio de cuidado del estoma, la
comunicacion con amigos con colostomia y la relacion familiar (1 mes después del alta, explico
el 48,8% de la varianza); y la autoeficacia, la pérdida de la imagen corporal y la participacion
en acciones de colostomia (3 meses después del alta, explico el 85,2% de la varianza).
Concluyeron que el personal de salud debe prestar atencion a la mejora de la calidad de vida

de los pacientes con colostomia, especialmente un mes después del alta.

Costa et al. (13), en el afio 2021, en Brasil, contaron con el propdsito de “Examinar la
CV de individuos con estoma intestinal y su asociacion con elementos sociodemograficos y
condiciones clinicas”. Disertacion transversal y analitica con 152 usuarios con estoma
intestinal  utilizando el instrumento COH-QOL-OQ para caracterizar aspectos
sociodemograficos y clinicos. En los resultados se hallé que la calidad de vida en los grupos
observados fue regular en un 56.36%, asimismo en el aspecto psicologico con 45.2% y social
con un 49.85% ademas de ello factores como la edad, el estado civil, se asocian
significativamente con la calidad de vida. Se concluye que los elementos fisicos, sociales y
psicologicos presentaron un nivel bajo en la calidad de vida lo que se asoci6 con el nivel de

condiciones y recursos del paciente.

Zewude et al. (14), en el ano 2021, en Etiopia, tuvieron por objetivo “Evaluar la Calidad
de vida en pacientes con ostomia”. Se llevo a cabo un estudio cuantitativo transversal en el St.
Paul's Hospital Millennium Medical College, utilizando un cuestionario estructurado. Se halld
que la CV de los pacientes con estoma fue de 7,42 £+ 0,53. Aproximadamente el 70% de los
pacientes modificaron su dieta debido al estoma, y mas de la mitad experimentaron

sentimientos de depresion tras la cirugia. Solo el 34% retomd su actividad sexual, y solo el
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11% estuvo satisfecho con ella. En conclusion, el estudio revel6 que vivir con un estoma

impacta de manera considerable en la CV global de los usuarios.

2.1.2. Antecedentes nacionales
Cubas (15), en el afio 2024, en Ica, tuvo el objetivo de “Identificar la relacion entre las

n

estrategias de afrontamiento y la calidad de vida del paciente oncoldgico " Este estudio
observacional, transversal, prospectivo y analitico se realizd con 82 pacientes oncoldgicos
utilizando diversos instrumentos como el cuestionario WHOQOL-100, la RS, la ASA y la
Escala Este II. En cuanto a los resultados se logro evidenciar que un aproximado del 40% de
los pacientes presento baja calidad de vida, el 37,8% media y el 23,2% alta. En términos de

resiliencia, el 36,6% mostro baja resiliencia, el 42,7% media y el 20,7% alta. En conclusion, se

constato la asociacion de un vinculo relevante entre los elementos indagados.

Ingaruca et al. (16), en el afio 2024, en Cusco, tuvieron el objetivo de “determinar la
prevalencia del afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos adultos en tratamiento de
quimioterapia”. Disertacion basica, cuantitativa, no experimental, transversal, prospectiva y
descriptiva. Se cont6 con 150 usuarios oncoldgicos. Con la finalidad de examinar el fendmeno
se empled el CAEPO y se implementaron herramientas de indole descriptiva. Los hallazgos
lograron evidenciar que mas del 44% de los usuarios manifestaron una estrategia de adaptacion
positiva, cerca del 19% un afrontamiento no definido y el 16,7% un afrontamiento
preferentemente negativo. Se concluyd la forma en que le paciente afronta sus situacion es de

manera positiva con una prevalencia del 45%.

Segovia (17), en el afio 2020, en Lima, manifest6 su investigacion con el objetivo de,

“Identificar la relacion entre los estilos y estrategias de afrontamiento y los niveles de Calidad
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de Vida Relacionada a la Salud (CVRS)” En el estudio realizado con 72 pacientes oncoldgicos,
se utilizaron la Escala de Afrontamiento para Adolescentes — ACS (Frydenberg & Lewis, 1993)
adaptada por Canessa (2003) y el Cuestionario SF-36 de Calidad de Vida Relacionada con la
Salud (CVRS) desarrollado por Ware y Sherbourne (1992) y adaptado por Alonso, Prieto, y
Anto (1995). Se hallo que los estilos de afrontamiento presentaron un nivel regular en un
69.69% en el caso de la calidad de vida fu media en un 58.60%. Concluy6 segtn el andlisis la
existencia de pequefias, medianas y altas correlaciones entre los estilos y las estrategias de

afrontamiento y los componentes y las dimensiones de la CVRS.

Cusi et al (18), en el afio 2020, en Lima, presentaron el objetivo de “Determinar la
relacion entre las estrategias de afrontamiento al estrés y la calidad de vida de pacientes
oncoldgicos portadores de una ostomia digestiva de una unidad de terapia ostomal.”
Disertacion aplicada, cuantitativa, relacional, no experimental y prospectiva. Se cont6 con 60
colaboradores, se emple6 la encuesta por via del CAEPO y Montreux. Se halloé que el 53% de
los usuarios utilizaron mecanismos de afrontamiento al estrés de caracter negativo, y mas del
46% manifestdé una CV deficiente. En conclusion, se determiné la evidencia de una relacion
significativa entre las variables que se han evaluado en la disertacion, ratificando la hipotesis
establecida.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Afrontamiento emocional

Son respuestas adaptativas para manejar situaciones dificiles que generan estrés.
Constituye una herramienta psicologica esencial en cada persona y representa uno de los
factores individuales que inciden en la CV (19).

Cuando el afrontamiento es eficaz, ayuda a que el individuo se ajuste y funcione

adecuadamente frente a vivencias dificiles y dolorosas, como el cancer. Por el contrario,
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cuando dicho manejo no es favorable, se eleva la probabilidad de presentar reacciones
emocionales inadecuadas en el corto plazo y desequilibrios afectivos en periodos mas
prolongados. En el momento que los pacientes no disponen de recursos de afrontamiento
efectivos, es mas probable que experimenten desajustes emocionales significativos (20).

El afrontamiento, entonces, abarca esfuerzos cognitivos y emocionales que buscan
gestionar las demandas externas e internas que se perciben como situaciones que agotan o
superan los recursos personales (21). Comprende la aplicacion de recursos como el respaldo
de la familia y los amigos, la fe o creencias religiosas, la reinterpretacion positiva, la evasion y
la asimilacion, los cuales contribuyen a disminuir el malestar emocional ligado a una
circunstancia de salud (22).

Caracteristicas afrontamiento emocional

El afrontamiento emocional se caracteriza por ser un conjunto de estrategias cognitivas
y conductuales desarrollados por la persona para lograr y manejar sus emociones en situaciones
estresantes o adversas. Incluye la capacidad de regular emociones negativas como la ansiedad,
el miedo o la tristeza, asi como el alcance de apoyo social para compartir y aliviar la carga
emocional. También se manifiesta en la expresion de sentimientos, ya sea a través de la
comunicacion o actividades liberadoras de tension, y en algunos casos mediante mecanismos
de evitacion o negacion que permiten minimizar temporalmente el problema. Ademas,
contempla la reestructuracion cognitiva, que consiste en reinterpretar la situacion de manera
mas positiva para reducir el malestar, y la flexibilidad, que depende de factores individuales,
culturales y del acceso a recursos de afrontamiento. En este sentido, un afrontamiento
emocional adecuado favorece la adaptacion y el bienestar, mientras que uno ineficaz puede

incrementar el estrés y la vulnerabilidad psicologica (23).
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Tipos afrontamiento emocional

El afrontamiento emocional comprende diferentes tipos de estrategias que las personas
utilizan para manejar sus emociones frente a situaciones dificiles, entre ellas el afrontamiento
positivo, que busca resignificar y aceptar la experiencia; el evitativo, que recurre a la negacion
o distraccion; el expresivo, mediante la manifestacion abierta de sentimientos; el basado en el
apoyo social, donde se busca consuelo y orientacion en el entorno; la regulacion cognitiva, que
implica reinterpretar la situacion de forma mas adaptativa; y el disfuncional, caracterizado por

la autoinculpacidn, la rumiacion o conductas de riesgo que agravan el malestar (24).

2.2.1.1. Dimensiones del afrontamiento emocional

Centrado en el Problema: Es una habilidad de desarrollar soluciones légicas y evaluar su
implementacion adaptativa, cognitiva, de apertura/exploracion y de diferentes habilidades de
pensamiento basadas en la observacion e identificacion precisas del entorno. Las disposiciones
que conducen al auto empoderamiento y la autosuficiencia permiten a los individuos abordar
los problemas con racionalidad y capacidad de toma de decisiones (25).

El individuo toma iniciativas practicas para hacer frente al problema y aliviar sus
efectos. Para ello, puede recurrir a buscar mas informacion, pensar en distintas maneras de
resolverlo, elegir la opcion que considere mas adecuada y organizar paso a paso lo que hara
para solucionarla. También se pueden buscar soluciones, apoyo de otros, asi como
asesoramiento o asistencia financiera (26). Cuando el paciente cree que su situacién es
susceptible de cambio, puede modificar las condiciones que percibe como amenazas o desafios.
Ejemplos de estrategias centradas en el problema incluyen la busqueda de informacion, la

adherencia al tratamiento, seguir hdbitos saludables o realizar ajustes en el estilo de vida (27).
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Centrado en la Emocion: Se refiere a la manera en que una persona busca adaptarse y manejar
las emociones que le producen tension o malestar, ayudandole a reaccionar de forma mas
positiva y constructiva frente a lo que esta viviendo (28). Del mismo modo, se entiende como
los intentos que realiza una persona para aliviar o superar emociones que le resultan dolorosas
o desagradables. A diferencia de la regulacion emocional, que implica manejar cualquier tipo
de emocion, ya sea positiva o negativa, el afrontamiento se enfoca principalmente en aquellas
que generan malestar (29). El afrontamiento orientado a las emociones pretende regular las
respuestas afectivas disfuncionales ligadas a una circunstancia, e incorpora reacciones como el

rechazo, la evasion, la autocritica y la reiteracion mental (30).

2.2.1.2. Teorias del afrontamiento emocional

Modelo transaccional del estrés y afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984)

Este modelo considera que el nivel de afrontamiento es un proceso dinamico en el que
cada persona interpreta una situacion estresante y responde de acuerdo con sus recursos y
capacidades. Distingue dos tipos de evaluacion: la primaria, donde se valora si el hecho
representa una amenaza, un reto o carece de importancia, y la secundaria, que analiza con qué
medios se cuenta para enfrentarlo. A partir de ello, se ponen en marcha estrategias de
afrontamiento, ya sea enfocadas en la emocion, como resignificar lo vivido o evitar la situacion,
o en el problema, como planificar acciones o buscar apoyo. De esta manera, se resalta como la
forma de percibir y manejar el estrés influye directamente en el bienestar emocional y en la

capacidad de adaptacion (31).

Teoria de adaptacion de Callista Roy
Roy plantea que el individuo forma parte de un sistema profundamente interconectado,

en el que cada elemento cumple una funcién tnica y no puede entenderse solo como
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consecuencia de causa y efecto. Esta red de vinculos incluye a la persona, la familia y la
sociedad en su conjunto. La adaptacion se entiende como un proceso constante, transmitido y
aprendido a lo largo de generaciones, en el que cada individuo es visto como alguien valioso y
con la capacidad de tomar sus propias decisiones. Desde este enfoque, la adaptacion se
relaciona estrechamente con la manera en que cada persona interpreta su realidad, influida por
sus experiencias previas y su historia personal (32).

En la evaluacion, resulta esencial asumir una mirada integral que contemple tanto los
aspectos fisicos como los psicosociales, para asi tener una comprension completa del estado de
salud, el equilibrio emocional y la manera en que la persona afronta su situacion. Este enfoque
permite también reconocer lo que siente el paciente y lo que esperan sus cuidadores,
favoreciendo su proceso de adaptacion. De esta forma, se pueden disefar estrategias adecuadas

que impulsen la adaptacion y promuevan el bienestar, tal como lo plantea el modelo de Roy

(33).

2.2.2. Calidad de vida

En oncologia, esta variable se entiende como una vision amplia que retne distintos
aspectos del bienestar de la persona. No solo importa la respuesta al tratamiento, sino también
coémo este influye en su cuerpo, en sus emociones, en sus relaciones y en los sintomas que
experimenta en el dia a dia (34). La OMS entiende la salud como un bienestar integral que
abarca lo fisico, lo mental y lo social, y no solo la falta de enfermedad. No obstante, en la
practica suele ponerse mas atencion a los resultados de examenes y parametros médicos,
dejando en segundo plano como vive y siente la persona su propia calidad de vida (35).

Asi, la calidad de vida expresa el equilibrio del bienestar tanto en lo personal como en
lo social, y alcanzarla supone responder a las necesidades de cada persona a lo largo de sus

distintas etapas de vida. Esto incluye tanto las necesidades basicas como los indicadores de
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satisfaccion humana (36). Asimismo, se ve impactada desde el inicio de la experiencia
oncologica, enfrentandose a eventos no planificados que alteran su vida. La calidad de vida
se define como las percepciones de un individuo sobre su vida, influenciadas por su contexto

cultural, valores, metas, expectativas y preocupaciones (37).

Caracteristicas de la calidad de vida

Es un concepto amplio que abarca lo fisico, lo emocional, lo social y lo ambiental. Se
refleja en como cada persona percibe su bienestar, en su salud, en la posibilidad de
desenvolverse dia a dia, en la satisfaccion con sus vinculos, en el acceso a lo necesario para
vivir, en la estabilidad emocional y en la oportunidad de crecer en su propio entorno. Esta muy
ligada a la autonomia, la autoestima y la sensacion de tener control sobre la propia vida, lo que

la convierte en un referente clave del bienestar integral (38).

Historia de la calidad de vida

La conceptualizacion de la variable surgi6 en la segunda mitad del siglo XX, cuando
empezo a usarse en el &mbito social y de la salud para valorar no solo la supervivencia, sino
también el bienestar de las personas. Hacia la década de 1960, el término se incorpord en
estudios de economia y desarrollo, relaciondndolo con aspectos materiales como la vivienda,
los ingresos y la educacion. En los afios setenta y ochenta, la idea de los estandares altos
socioemocionalmente de la vida tom6 protagonismo para la sanidad de la sociedad, impulsada
por la OMS, que la entendié como la manera en que cada persona tiene su percepcion sobre
su lugar en el entorno seglin sus metas, expectativas y contexto cultural. Desde entonces, se
han creado herramientas como el WHOQOL y el QLQ-C30, que permiten valorar a un nivel
mas integral. De este modo, la calidad de vida se consolidé como un referente indispensable
en la investigacion, la atencion médica y las politicas publicas orientadas al bienestar de las

personas (39).
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2.2.2.1. Dimensiones de la calidad de vida

Area de funcionamiento: El autocuidado se centra en la capacidad de cada persona para
afrontar su situacion cotidiana, considerando los efectos que los tratamientos pueden tener en
su vida. Estos pueden limitar el movimiento o dificultar tareas basicas, labores del hogar,
actividades recreativas o de trabajo, a causa del cansancio, el dolor o los cambios en el animo
40). Constituye un elemento fundamental para el individuo, comprendiendo las esferas fisica,
afectiva, cognoscitiva y social, cada una vinculada directamente con los distintos ambitos de
la existencia. Estos componentes resultan determinantes en la calidad de vida de los usuarios

oncoldgicos, pues inciden de forma marcada en su bienestar (41).

Area de sintomas: En este contexto, se tienen en cuenta las incomodidades que trae la
enfermedad, como el agotamiento, las nduseas, el dolor o las noches sin descanso, asi como
la manera en que el cancer, los tratamientos y las carencias econdomicas repercuten en la rutina
y en el bienestar de quien lo padece (42). El ambito sintomatico alude a las expresiones
clinicas asociadas al cancer, como dolor, cansancio, nduseas y vomitos, las cuales tienden a
repercutir de manera desfavorable en la calidad de vida del enfermo, generando un

menoscabo notable en su bienestar (43).

Estado global de salud: Esta dimension se refiere a la percepcion que tiene el individuo
sobre su propia condicion de salud y calidad de vida (44). Se relaciona con el grado de
bienestar que el paciente experimenta en cuanto a su salud general, y se considera un

indicador clave de la calidad de vida (45).
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2.2.2.2. Teorias de la calidad de vida

Autocuidado de Dorothea Orem.

La teoria del autocuidado de Orem se sostiene en tres partes relacionadas. La primera
entiende el autocuidado como la accion consciente y activa de la persona para mantener su
salud y funcionamiento diario. La segunda, llamada déficit de autocuidado, aparece cuando las
demandas de cuidado superan la capacidad del individuo para atenderlas por si mismo. La
tercera subteoria se centra en el papel de la enfermeria, entendida como el conjunto de acciones
que el profesional realiza para acompanar al paciente en sus necesidades de autocuidado. Estas
intervenciones buscan compensar aquello que la persona no puede hacer por si misma, al
mismo tiempo que fortalecen sus propios esfuerzos. De esta manera, la enfermeria no solo
ayuda a superar las limitaciones, sino que también promueve el bienestar y la recuperacion

integral del usuario (46).

Modelo de calidad de vida de Ferrans y Powers (1985)
El modelo plantea que la calidad de vida debe entenderse desde una mirada amplia, que abarque
no solo el estado fisico, sino también lo emocional, lo social y lo funcional. Parte de la idea de
que cada persona valora su vida segiin como percibe su salud y su bienestar en relacion con lo
que espera, necesita y desea. Ferrans y Powers sefialan que esta valoracion es subjetiva y surge
de comparar lo que uno anhela con lo que realmente vive, teniendo en cuenta tanto las
condiciones de salud como el entorno social. Ademas, resalta la relevancia del apoyo de los
demas, la autonomia y la posibilidad de realizar las actividades cotidianas, convirtiéndose en
una herramienta clave para medir el impacto real de las intervenciones en salud (47).
La teoria de la calidad de vida de Wilson y Cleary (1995)

Esta teoria sostiene que la calidad de vida estd moldeada por multiples factores que se

conectan entre si, como la salud fisica, la capacidad funcional y los aspectos psicolégicos y
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sociales. Plantea que no basta con la ausencia de enfermedad, sino que es esencial la percepcion
personal del bienestar en lo fisico, lo emocional y lo social. Wilson y Cleary explican que las
condiciones clinicas y las vivencias individuales se combinan con lo emocional y lo social,
influyendo en como cada persona valora su vida. De este modo, se subraya la necesidad de
atender tanto el cuerpo como las emociones para enriquecer la experiencia de vida del paciente
(48).
2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe significancia estadistica del afrontamiento emocional con la calidad de vida
en pacientes ostomizados del servicio de cirugia en un hospital de Lima, 2025.

Ho: No existe significancia estadistica del afrontamiento emocional con la calidad de

vida en pacientes ostomizados del servicio de cirugia en un hospital de Lima, 2025.

2.3.2. Hipaotesis especificas

Hi: Existe significancia estadistica del afrontamiento emocional en la dimension
centrado en el problema con la calidad de vida en pacientes ostomizados del servicio de cirugia.

Hi: Existe significancia estadistica del afrontamiento emocional en la dimension
centrado en la emocion con la calidad de vida en pacientes ostomizados del servicio de cirugia.
3.  METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

Se adoptara el método hipotético-deductivo, que parte de la observacion general del

fendmeno para luego analizar los resultados especificos (49).
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3.2. Enfoque investigativo
Se empleard un enfoque cuantitativo, sustentado en escalas de ordenamiento y en la
aplicacion de técnicas estadisticas para identificar patrones y comportamientos en los

fenomenos analizados (50).

3.3. Tipo de investigacion
El estudio sera de tipo aplicada, con el objetivo de generar conocimiento que contribuya

a la resolucion del problema identificado (51).

3.4. Disefio de la investigacion

Serd no experimental y de corte transversal, debido a que no se manipulan
intencionalmente las variables, sino que se analizan tal como ocurren en la realidad. El enfoque
transversal se debe a que se llevaréd a cabo en un momento y lugar determinados (52). Ademas,
el estudio serd correlacional, ya que tiene como objetivo establecer la relacion entre las

variables analizadas (53).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Conjunto integro de sujetos o grupo de ellos que poseen o podrian poseer la cualidad
de interés para la disertacion (54). Serd conformada por 80 pacientes ostomizados de

hospitalizados en cirugia de un hospital de Lima, 2025 de acuerdo con los registros mensuales.

Criterios de inclusion:
e Pacientes adultos (mayores de 18 afios) con ostomias hospitalizados.

¢ Que otorguen su consentimiento informado de manera voluntaria.
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¢ Que se encuentren en condiciones cognitivas y fisicas para responder adecuadamente
los cuestionarios.

e Pacientes que no presenten complicaciones médicas graves que interfieran con su
participacion (por ejemplo, infecciones activas o inestabilidad clinica).
Criterios de exclusion:

e Pacientes con ostomias que no otorguen el consentimiento informado.

e Pacientes menores de 18 afios.

e Pacientes con ostomias que no completen correctamente los cuestionarios o presenten

dificultades para entenderlos.

Muestra

Se integrara 80 pacientes ostomizados que se atienden en hospitalizacion de cirugia de
un hospital de Lima, 2025 atendidos en un promedio de 4 meses en tres pabellones. Dado que la
cantidad de individuos es pequeiia, se tomara a toda la poblacién como muestra, siendo esta una

muestra censal.

Muestreo
El muestreo es no probabilistico censal, un método donde el investigador determina la
muestra mediante una eleccion intencional, basandose en su juicio y criterio, en lugar de

hacerlo de forma aleatoria (55).
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salud.

Escala
Escala .
. . s s s . . . . valorativa
Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores de (niveles o
medicion
rangos)
V1. Son respuestas | Se entiende como el conjunto Centrado en el | Enfrentamiento proactivo
Afrontamiento adaptativas que cada | de estrategias cognitivas y Problema Distraccion personal
emocional individuo emplea para conductuales que utilizan los Sostén préctico
enfrentar situaciones | pacientes ostomizados para Organizacion anticipada
dificiles que generan | Manejar, regular o d1§m1n}11r el Centrado on la Bueno
estrés.  Ademas, el | "MP acto  de  situaciones Emocion. Autorreproche (84 -112)
afrontamiento s  un | SSTEsantes o adversas, en es'{e Asimilacion Ordinal Regular
recurso psicolégico clave | S or.  derivadas — de - la Recurso emocional (56 - 83)
condicién de vivir con una Consumo de sustancias Mal
en (.:ada persona y- S€ | ostomia, lo cual serd medido Ironia alo
?OHSIdeI‘a una variable | .on un cuestionario de 28 Liberacion emocional (28 - 55)
importante que 1nﬂuye en [ ftems que considera las Retiro conductual
los niveles de calidad de | dimensiones estrategia Rechazo
vida (21). centrado en el problema y Espiritualidad
centrado en la emocion
V2. Calidad de El bienestar abarca tanto | La calidad de vida es la | Areade Actividades, Caminatas
vida las dimensiones | percepcion subjetiva que tiene | funcionamiento | Actividades de ocio, Nerviosismo
psicofisioloégicas como | el paciente ostomizado sobre Preocupacion
las socioeconomicas, de | su bienestar integral, Memoria Altade 90 a
modo que alcanzar una | considerando dimensiones Estado fisico 120 puntos
adecuada calidad de fisicas, psicologicas, sociales | Area de Dificultad para respirar Ordinal Media de
vida requiere responder |y espirituales que seran | sintomas Dolor 60 a 89
a las necesidades y | evaluados en este estudio por Descansar puntos y
demandas que presenta | una escala compuesta de 30 Nauseas bajade 30 a
cada persona a lo largo | preguntas considerando al Estrefiido, Diarrea, Cansado 59 puntos
de sus distintas etapas de | area de funcionamiento, area | Estado global
vida (33). de sintomas y estado globalde | de salud Valoracion del estado de salud
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se empleara la encuesta como método de obtencion de informacion, que se orienta a
reunir informacion por medio de la formulacion de interrogantes a los colaboradores. Su
proposito esencial es alcanzar registros exactos de los constructos vinculados a la situacion

investigada (56).

3.7.2. Descripcion

a) Instrumento para medir la variable afrontamiento emocional:

Para medir el “afrontamiento emocional”, se usara el cuestionario Brief adaptado por
Rios (57), en Perti en el afio 2023.

Constituido por 28 items que considera las dimensiones de; Centrado en el problema

(14 items) y Centrado en la Emocion. (14 items).

Para responder se considera la siguiente escala Likert, 1= Nunca hago esto., 2= Hago
esto un poco., 3= Hago esto bastante., 4= Siempre hago esto.

Para la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de evaluacion:

Bueno (84 - 112)

Regular (56 - 83)

Malo (28 - 55)

b) Instrumento para medir la variable calidad de vida:

Para medir la “calidad de vida”, se utilizara el cuestionario de calidad de vida de
Quality of Life Group QLQ C30 adaptado por Leon (58) en el afio 2023.

Constituido por 30 items dividido en las siguientes dimensiones; Area de

funcionamiento (15 items), Area de sintomas (13 items) y Estado global de salud (2 items).
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Para la calificacion de las respuestas se empleara la escala Likert, En absoluto (1), Un
poco (2), Bastante (3), Mucho (4).

Para la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de evaluacion:

Alta (90-120)

Media (60-89)

Baja (30-59)

3.7.3. Validacién

a) Validacion de la variable afrontamiento emocional:

Rios (57), en Peru en el ano 2023 para validar el contenido del instrumento consulto a
3 especialistas, cuyos criterios fueron considerados y, aplicando la V de Aiken, se alcanz6 una

puntuacion de 0.70.

b) Validacion de la variable calidad de vida
Leon (58) en el afio 2023 para validar el contenido del instrumento consult6 a 3 expertos

y se tomaron en cuenta sus juicios que mediante la V de Aiken el coeficiente dio un valor de

0.90.

3.7.4. Confiabilidad
a) Confiabilidad de la variable afrontamiento emocional:
Rios (57), en Peru en el afio 2023 para la confiabilidad realiz6 una prueba piloto en

donde a través del estadistico Alfa de Cronbach se alcanzo6 un valor de 0,706.
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b) Confiabilidad de la variable calidad de vida
Leon (58) en el afio 2023 para examinar la fiabilidad del instrumento efectu6 una prueba

preliminar con 20 individuos, alcanzando un coeficiente de Cronbach de 0.903.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Al recopilar la data requerida, se estructurara en un repositorio de datos empleando el
programa de office Excel 2021. Consecuentemente, se procedera al andlisis de la informacion
con el software SPSS 25.0 para generar tanto, resultados de indole descriptiva e inferencial.
Los hallazgos se calcularan a nivel estadistico porcentualmente segun variables y dimensiones.
La presentacion de los hallado y el analisis de inferencia se estructuraran de acuerdo a sus
grados de significancia, utilizando la prueba Rho de Spearman para validar las conjeturas

propuestas en la disertacion.

3.9. Aspectos éticos

Sera tomado a consideracién lo sefialado por el Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener y los principios bioéticos de Belmont: autonomia, beneficencia, no

maleficencia y justicia (59).

Autonomia. Con este principio, se garantizara el respeto a la decision voluntaria de los
participantes en la investigacion, quienes autorizaran su participacion en el estudio mediante

la firma en el documento que certifica su decision autdbnoma de participar.

Beneficencia. Lo que se busca con el estudio es generar mayores fundamentos en la
mejora del servicio ofrecido al paciente ostomizados; igualmente, beneficiara el trabajo de la

enfermera y del establecimiento de salud a fin de mejorar la calidad de vida en estos pacientes.
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No Maleficencia. No se busca causar dafio a los pacientes ostomizados ya que su
participacion se limitara al llenado de los instrumentos, ni a la institucion porque toda

informacion sera veridica.

Justicia. Por este principio, se evitard todo trato discriminatorio contra los pacientes

ostomizados sea por un tema de economia, genero, raza, edad, religién u opinién politica.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma
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Acciones programadas en el desarrollo del trabajo

2025

Jul.

Set.

Oct.

Obtencion de datos para abordar la problematica

Evaluacion de estudios previos

Elaboracion del marco tedrico y justificacion de las
variables

Relevancia de la investigacion

Formulacién de objetivos

Enfoque de investigacion

Introduccioén de los participantes en la investigacion

Meétodos y herramientas para la obtencion de datos

Principios éticos

Procesamientos estadisticos, explicacion

Administracion del estudio

Anexos

Validacion de la investigacion

Presentacion de la investigacion

Evaluacién de trabajo

Exposicion del trabajo




4.2. Presupuesto
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Recursos Humanos

Precio | Precio
Puesto Funcion # meses Dedicacion | al total
100% (S/.)
Indagador Examinador 5 100% -—- —
Orientador’ de Orientador’ en | o 100%
metodologia metodologia
Orientador de forma | Revisor de forma
Estadista Calculo estadistico | 2 2% 1000 280.00
Sub
Total 280.00
Insumos de escritorio
Nimero Costo Costo
Material Marca Cantidad requerido por global
unidad | (S/.)
Boligrafos Pilot 1 4 3.5 14.00
Material impreso 1 450 0.2 90.00
HDD Aventt 1 1 39.2 39.20
Marcador Graco 1 4.5 2.5 11.25
Encuadernado 1 7 7.5 52.50
Espiralado 1 7 3 21.00
Papel A4 1 450 0.035 15.75
Sub
Total 243.70
Conectividad, Movilizacion y Provision
. , Costo Costo
Tipo Nimero
Producto gasto requerido por global
unidad | (S/.)
Red global Mensual 6 49.9 299.40
Aparato telefonico Mensual 6 29.9 179.40
Iluminacion Mensual 6 35.5 213.00
Suministro hidrico Mensual 6 38.5 231.00
Tarifas de traslado Cotidiano 58.9 2.5 147.25
Automovil Cotidiano 4 9.9 39.60
Comestibles Cotidiano 18.9 14.5 274.05
Sub
Total 1383.70
Total 1907.40
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Anexo 01: Matriz de consistencia
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Titulo: Afrontamiento emocional y calidad de vida en pacientes ostomizados en el servicio de hospitalizacion de cirugia de un hospital de

Lima, 2025.
Formulacién Objetivos Hipétesis Variables Disefio Metodolégico
del problema
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general
(,Como se relaciona el | Determinar la relacidn entre el | Hi: Existe significancia estadistica del | V1: Tipo de investigacion:
afrontamiento emocional y su | afrontamiento emocional y su calidad | afrontamiento emocional con la calidad | Afrontamiento Aplicada
calidad de vida en pacientes | de vida de pacientes ostomizados del | de vida en pacientes ostomizados del | emocional Método y disefio de
ostomizados del servicio de cirugia | servicio de cirugia. servicio de cirugia en un hospital de Investigacion
en un hospital de Lima, 2025? Lima, 2025. Centrado en el Método hipotético -

Objetivos especificos: Ho: No existe significancia estadistica | Problema Deductivo

Problemas especificos: Identificar la relacion entre el | del afrontamiento emocional con la | Centrado en la Diseiio
(Como se relaciona el | afrontamiento emocional en la | calidad de vida en pacientes | Emocion. de corte transversal,
afrontamiento emocional en la | dimensidn centrado en el problema y | ostomizados del servicio de cirugia en observacional

dimension centrado en el problema y
su calidad de vida en pacientes
ostomizados del servicio de cirugia?

(Como se relaciona el afrontamiento
emocional en la dimension centrado
en la emocion y su calidad de vida
en pacientes ostomizados del
servicio de cirugia?

su calidad de vida de pacientes
ostomizados del servicio de cirugia.

Identificar la relacion entre el
afrontamiento emocional en la
dimension centrado en la emocion y
su calidad de vida de pacientes
ostomizados del servicio de cirugia.

un hospital de Lima, 2025.

Hipétesis especificas

Hi: Existe significancia estadistica del
afrontamiento  emocional en la
dimension centrado en el problema con
la calidad de vida en pacientes
ostomizados del servicio de cirugia.
Hi: Existe significancia estadistica del
afrontamiento  emocional en la
dimension centrado en la emocion con
la calidad de vida en pacientes
ostomizados del servicio de cirugia.

V2: Calidad de
vida

Dimensiones
Area de
funcionamiento
Area de sintomas
Estado global de
salud

no experimental.

Poblacién y

muestra

80 pacientes ostomizados
en el servicio de
hospitalizacion de cirugia
de un hospital de Lima,
2025

Técnica
Encuesta
Instrumentos
Cuestionario




Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos.

CUESTIONARIOS SOBRE AFRONTAMIENTO EMOCIONAL
Instrumento COPE-28

DATOS GENERALES
Edad:

Sexo:
a. Masculino () b. femenino ()

Estado Civil:
a. Soltera(o) () b. Casada(o) () c. Conviviente ( ) d. Divorciada(o) () e. Viuda(o) ()

Grado de Instruccion:
a. Sin educacioén () b. Primaria () c. Secundaria () d. Superior ()

Marca con una (x) la respuesta correcta

1= Nunca hago esto.

2= Hago esto un poco.

3= Hago esto bastante.

4= Siempre hago

40

esto.

%

ITEMS

Centrado en el problema

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

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

Acepto la realidad de lo que ha sucedido.

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

Me digo a mi mismo “esto no es real”.

Intento proponer una estrategia sobre qué hacer.

Hago bromas sobre ello.

Me critico a mi mismo.

O [|C0(A NN DN ==

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 o0jos, para hacer que parezca mas positivo.

Centrado en la Emocion.

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

16 | Intento hallar consuelo en mi religion o creencias espirituales.

17 | Consigo el consuelo y la comprension de alguien.

18 | Busco algo bueno en lo que esté 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.

Fuente: https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/10664
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/10664

CUESTIONARIOS SOBRE CALIDAD DE VIDA

Marca con una (x) la respuesta correcta

En absoluto (1)
Un poco (2)

Bastante 3)
Mucho (4)
N° ITEMS

Area de funcionamiento

1 | Tiene alguna dificultad para hacer actividades
que requieran un esfuerzo importante, como
llevar una bolsa de compra pesada o una
maleta

2 | Tiene alguna dificultad para dar un paseo largo

3 | Tiene alguna dificultad para dar un paseo
corto fuera de casa

4 | Tiene que permanecer en la cama o sentado/a
en una silla durante el dia

5 | Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o
ir al servicio

6 | Ha tenido alglin impedimento para hacer su
trabajo u otras actividades cotidianas

7 | Ha tenido algiin impedimento para realizar sus
aficiones u otras actividades de ocio

8 | Tuvo sensacion de "falta de aire" o dificultad
para respirar

9 | Se sintid nervioso/a

10 | Se sinti6 preocupado/a

11 | Se sinti6 irritable

12 | Se sintié deprimido/a

13 | Ha tenido dificultades para recordar cosas

14 | Ha interferido su estado fisico o el tratamiento
médico en su vida familiar

15 | Ha interferido su estado fisico o el tratamiento
médico en sus actividades sociales

Area de sintomas

16 | Tuvo sensacion de "falta de aire" o dificultad
para respirar

17 | Ha tenido dolor

18 | Necesitd parar para descansar

19 | Ha tenido dificultades para dormir

20 | Se ha sentido débil

21 | Le ha faltado el apetito

22 | Ha tenido nauseas

23 | Ha vomitado

24 | Ha estado estrenido/a

25 | Ha tenido diarrea

26 | Estuvo cansado/a




durante la semana pasada

27 | Interfiri6 algun dolor en sus actividades diarias
28 | Le han causado problemas econdmicos su
estado fisico o el tratamiento médico
Estado global de salud Pésima| Regular Buena| Excelente
29 | Cémo valoraria su salud general durante la
semana pasada
30 | Como valoraria su calidad de vida en general

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/120353/Leon. MIM-
SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 03: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si participa o no, debe
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea
con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus
dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran
en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacién y todas sus
dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Afrontamiento emocional y calidad de vida en pacientes ostomizados en
el servicio de hospitalizacion de cirugia de un hospital de Lima, 2025.

Nombre del investigador principal:

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el afrontamiento emocional y la calidad
de vida en pacientes ostomizados en el servicio de hospitalizacion de cirugia..

Participantes: pacientes ostomizado en un hospital de Lima.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados de la
investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hard gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancioén o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
o acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente del
Comité de Eticade la .................. ubicada en la 4, correo electronico:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacidén proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar
voluntariamente en el estudio. En mento a ello proporciono la informacién siguiente:

Documento Nacional de Identidad: .........eeeeeeeeeeeeee et

Correo electronico personal o institucional: ............ooeiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Firma
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