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RESUMEN

Ziel der Studie ist es, ,,die Beziehung zwischen der Pflege und der Lebensqualitit ostomierter
Patienten in der chirurgischen Abteilung eines nationalen Krankenhauses in Lima im Jahr 2024
zu ermitteln”. Die Studie wird nach der hypothetisch-deduktiven Methode durchgefiihrt, ist
nicht-experimentell angelegt und verfolgt einen quantitativen, deskriptiven, querschnittlichen
und korrelationalen Ansatz. Es ist erwdhnenswert, dass die Studie alle ostomierten Patienten
der chirurgischen Abteilung des Nationalen Krankenhauses Guillermo Almenara Irigoyen
umfasst.

Fiir die Variable des Wissensstandes wird eine Checkliste verwendet, deren Zuverldssigkeit im
Rahmen eines Pilotversuchs mit dem Kuder-Richardson-Koeffizienten mit einem Wert von
0,80 iiberpriift wurde. Fiir die zweite Variable wird ein Beobachtungsleitfaden verwendet,
dessen Reliabilitdt nach Cronbachs Alpha bei 0,92 liegt, was ihn als sehr zuverlédssiges
Instrument ausweist.

SchlieBlich werden die bei der Anwendung der Instrumente gesammelten Daten kodiert und
mit dem Statistikpaket SPSS V27 verarbeitet, um die Ergebnisse zu erhalten, die in Tabellen
und Diagrammen dargestellt werden, die eine Interpretation der in der Untersuchung erzielten

Ergebnisse ermdglichen.

Palabras claves: Cuidado, enfermeria, paciente, ostomia, calidad de vida.
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ABSTRAC

Objective: The objective of the study will be: To determine the relationship between nursing
care and the quality of life of the ostomized patient in the Surgery service of a National Hospital
in Lima, 2024. This study will be based on the hypothetical-deductive method, with a design
non-experimental, quantitative approach, descriptive and cross-sectional, correlation. It will be
made up of ostomy patients from the Surgery Service of the Guillermo Almenara Irigoyen
National Hospital.

The instruments used to measure the level of the first variable were obtained in pilot tests, for
the observation guide 0.80 in the Kuder Richardson coefficient, which demonstrates that it
belongs to apparently reliable tools that were validated according to SPSS statistical
procedures. In the second variable, they were pilot tested and reached a Cronbach's alpha score
of 0.92, which makes them useful and reliable tools.

To obtain the results of the surveyed population, the surveys will be tabulated in the SPSS v27
program, through this program we will obtain the tables and bar graphs to be able to make the

corresponding interpretations.

Keywords: Care, nursing, patient, ostomy, quality of life.



L PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
Una estoma es la abertura creada de manera quirdrgica entre los intestinos y la pared
abdominal; estas pueden ser temporales o permanentes (1). Actualmente estdn empeorando
Los cuerpos son secundarios al aumento de la edad, la propagacion de enfermedades
crénicas y factores externos como la violencia y los accidentes. Entonces el porcentaje los
pacientes agarraron quirdrgica y finalmente los pacientes osteomizados.
Todo aquel que porte una estoma, tiene necesidades y reacciones objetivas como
subjetivas con relacion a su imagen; y a esto se suma las complicaciones que se encuentran
relacionadas con la condicion de cada individuo, como la presencia de la familia, economia

y la atencion recibida por su centro de salud (2).

Es necesario que el paciente sea consciente de los cuidados que debe tener en el pre
y post construccion de la estoma para que pueda prevenir las complicaciones, teniendo en
cuenta el tipo de ostomia que porte y a su vez debe contar con asesoramiento de un

profesional especializado para una adecuada orientacion y aclaracion de interrogantes (3).

Es reportado en el afio 2005 en Canada la United Ostomy Association, se clasifico
en el tercer lugar reportando que Serbia tenia 4000 pacientes ostomizados, mientras que
Ucrania reporto 50 000 mil pacientes ostomizados. Asimismo, Rusia en el mismo afio reporta
120 000 pacientes ostomizados. asi mismo una institucion japonesa tenia 12 000 miembros
que tenian estoma a los 61 afios. Parala ABRASO, en el afio 2003, habia 42 627 ostomizados
en 23 estados brasilefios, siendo el 53% mujeres (4). Cabe mencionar que en el 2022 el pais
hermano de Espafia anunci6 43 370 nuevos casos de cancer de colorrectal. En relacién con la

tasa de mortalidad, el Instituto Nacional de Estadistica en el



2020, publicé como segundo tumor responsable que caus6 mayor indice de muertes en ambos

sexos (11131 muertes) al cancer de colon (5).

Es importante que la enfermera ofrezca cuidados personalizados, oportunos y de calidad,
porque son importantes para la recuperacion del paciente. En los hospitales, centros de salud
o domicilios, requieren de una atencién y tratamiento especializado, para lograr la

independencia y calidad de vida del paciente, como también de la familia y cuidadores (6).

Cabe mencionar que la OMS conceptualiza a la calidad de vida de la persona es el
equilibrio entre el estado del bienestar, emocional, fisico y social. El hombre es un ser social,
que requiere de interaccion social para sobrevivir, crecer, desarrollarse, obtener una adecuada
autoestima e interdependencia (7). La calidad de vida esta ligada al estado fisico,
psicologico, autonomia, interaccion y apoyo sociales; por lo cual se incluye los elementos

subjetivos y objetivos (8).

Pero, la tasa de incidencia de cancer de colon en el Pert es de 13.3 por cada 100.000
habitantes (9). En el 2018, 18 mil pacientes fueron diagnosticado de alguna enfermedad y
como consecuencia a ello, son portadores de una ostomia de cualquier tipo. Cabe destacar,
que cada afio se reportan 1000 usuarios nuevos que partan algun tipo de ostomia, siendo los
alumnos mayores con mayor tasa estadista representado por el 425 y siendo el 6% los nifios.
A consecuencia de lo mencionado, esto genera un gran preocupacion para el sistema de
salud, siendo afectado la econdmica, la inestabilidad familiar, la imagen corporal del
paciente y sobre todo la condicion de vida del paciente. Ante ello, la importancia que el
personal de enfermeria tenga una formacion adecuada para poder brindar una atencion de

calidad y se vea reflejado en la calidad de vida del paciente (10).

1.2. Formulacion del problema



1.1.1 Problema general

e Como se relaciona el cuidado de enfermeria y la calidad de vida del paciente

ostomizado del servicio de Cirugia de un Hospital Nacional, 2024?

1.1.2 Problemas especificos

e ;Como se relaciona el cuidado de enfermeria en la dimensioén preoperatorio y la
calidad de vida del paciente ostomizado del servicio de Cirugia de un Hospital
Nacional de Lima, 2024?

e Como se relaciona el cuidado de enfermeria en la dimension post operatorio y la
calidad de vida del paciente ostomizado del servicio de Cirugia de un Hospital

Nacional de Lima, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

e Determinar la relacion del cuidado de enfermeria y la calidad de vida del paciente
ostomizado del servicio de Cirugia de un Hospital Nacional de Lima, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar la relacion del cuidado de enfermeria en la dimension preoperatoria y la
calidad de vida del paciente ostomizado en el servicio de Cirugia de un Hospital
Nacional de Lima, 2024.

e Identificar la relacion del cuidado de enfermeria en la dimension post operatoria y la

calidad de vida del paciente ostomizado del servicio de Cirugia de un Hospital

Nacional de Lima, 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica
La investigacion nos brindara un aporte tedrico basado en el cuidado de enfermeria

hacia el paciente ostomizado y como este repercute en su calidad de vida. Por otro lado,



la investigacion se fundamente en la teoria de las relaciones interpersonal de H. Peplau,
teorista de enfermeria que tiene la finalidad de buscar ayudar y sobre todo que el
profesional de enfermeria se interrelaciones con los pacientes ostomizados para
intervenir en mejorar la calidad de vida del paciente ostomizados.

Cabe mencionar, que la H. Peplau también busca que la persona reconozca la
necesidad de ayuda de un profesional de enfermeria, ademas de ello, que le permite tener
contacto directo para resolver sus dudas y sentir el soporte del profesional de enfermeria.
Finalmente, la teoria permite que le profesional de la salud reconozca en cada persona

sus componentes bioldgicos, psicoldgico, culturales, sociales y espirituales (11).

1.4.2 Metodoldgica

La investigacion guarda relacion con las variables de estudio como la calidad de
enfermeria y la calidad de vida del paciente ostomizados, ademas se aplicara un disefio
metodoldgico cuantitativo, de tipo aplicativo con alcance correlacional, transversal y no
experimental. Lo cual, serd de gran utilidad por poner a disposicion a la comunidad
cientifica un tema a investigar a mas profundidad. De igual manera, este estudio servira
como antecedente con las mismas variables de estudio y/o dimensiones, en donde
permitira que se desarrollen estudios nacionales, regionales dentro de la especialidad de

enfermeria en el cuidado post quirargico.

1.4.3 Practica

Los beneficiados directos del presente trabajo seran los pacientes ostomizados y
el personal de Enfermeria.

Este estudio servird como antecedente para investigaciones futuras a nivel
regional y local que guarden relacion con el tema de investigacion, y con los resultados
obtenidos abriran nuevas interrogantes para iniciar nuevas investigaciones que enfaticen
en el cuidado de enfermeria dirigidos a pacientes ostomizados. Por lo cual, los beneficios

seran los usuarios ostomizados del Servicio de Cirugia de un Hospital Nacional de Lima



mejoren su calidad de vida y del mismo modo se puedan detectar las falencias en el

personal de enfermeria para poder revertirlas.
1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El presente estudio de investigacion serd ejecutado durante los meses de setiembre
del 2023 a mayo del 2024.

1.5.2 Espacial
Los datos serian obtenidos durante la aplicacion del instrumento del estudio y sera
en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen ubicado en Lima en la Avenida

Grau N° 800 en el Distrito de la Victoria.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis
La poblacion que conformara el estudio de investigacion serdn los pacientes
ostomizados que pertenezcan al servicio de cirugia de dicho establecimiento de salud.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Duque et al (12) 2021 en Colombia, realizaron un estudio con el objetivo de
“Evaluar el impacto que se presenta en la calidad de vida de la persona en condicion de
ostomizadas en la ciudad de Manizales, Colombia”. Estudio cuantitativo, de diseno
observacional descriptivo, para valorar la calidad de vida usaron el cuestionario
Montreaux. El estudio utilizo el método cualitativa de tipo fenomenologico en donde
aplico una entrevista, donde tuvo como poblacion y muestra a 16 pacientes portadores
de ostomia. Al culminar el estudio, se evidencid6 que la edad promedio de los
participantes rondaba los 56 afios. La mayoria (75%) se encontraba en una situacion
socioeconomica desfavorable y, en cuanto al nivel educativo, se distribuyeron

equitativamente entre quienes habian cursado solo primaria y quienes alcanzaron la



secundaria. Un significativo 75% estaba afiliado al régimen contributivo de salud. Desde
el enfoque cuantitativo, se obtuvo un indice de calidad de vida de apenas 44,5%, siendo
el componente mejor valorado la ausencia de preocupaciones sociales (73%). En
contraste, el ambito mas afectado fue la vida sexual, con solo un 25% de valoracion
positiva. La mayoria de los participantes (80%) manifestd un nivel aceptable de
autosuficiencia; sin embargo, la mitad presentd una adaptacion negativa frente a su
condicion. En el anélisis cualitativo emergieron siete categorias clave que dieron voz a
las experiencias de quienes viven con una ostomia: el sentimiento de discapacidad, la
pérdida del empleo, el impacto en la imagen corporal, la forma de afrontar la situacion
segun el tiempo y localizacion de la ostomia, la vision del futuro, el aislamiento social y
la afectacion de la sexualidad. El estudio concluye que la calidad de vida de esta
poblacion es limitada, y se reafirma la urgencia de ofrecer un cuidado integral que

reconozca y visibilice de manera activa el rol esencial de la enfermeria en este proceso.

Ko et al (13) 2023 en Taiwan, realizaron un estudio cuyo objetivo fue conocer la
efectividad de la educacion multimedia sobre el autocuidado y la calidad de vida en
pacientes con enterostomia, para que los pacientes se adapten a la enfermedad y mejoren
su calidad las habilidades de autocuidado de vida. La investigacion estuvo formada por
108 pacientes que portaron ostomias por primera vez. La investigacion usaron un muestreo
aleatorio simple conformados en 2 grupos. El estudio fue ejecutado en el 2018 — 2019,
siendo un grupo recibié educacion individual en un entorno hospitalario, que consistié en
cuatro sesiones de tres horas cada una, distribuidas a lo largo de cuatro dias. Por otro lado,
el grupo multimedia participd en un programa educativo utilizando una computadora
portatil. Los datos se recopilaron al inicio del estudio y tres meses después de la
intervencion, mediante un cuestionario demografico, una escala de autocuidado para

ostomias y una escala de calidad de vida relacionada con el estoma. Se inici6 un umbral



de 20 puntos en la escala de habilidades de autocuidado para ostomias para determinar la
capacidad de autocuidado y una buena calidad de vida, lo que resulté en una sensibilidad
del 77,8% y una especificidad del 75,5%. Los hallazgos indicaron que el programa
educativo multimedia fue efectivo para mejorar tanto la capacidad de autocuidado en el
hogar como la calidad de vida entre los pacientes con enterostomia.

Bentancor et al (14) 2019 en Uruguay, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“Comparar la calidad de vida en pacientes ostomizados de la Unidad de Coloproctologia
del Hospital Maciel previo y posterior a la restitucion del transito digestivo”. Se
desarrollé un estudio observacional de tipo descriptivo, utilizando una muestra no
probabilistica seleccionada por conveniencia. La evaluacion de la calidad de vida se
realizé a través del Cuestionario de Salud SF-36, empleando su versién en espaiol
previamente adaptada. Para el analisis de los datos, se aplic6 un enfoque multivariado,
comparando los resultados obtenidos antes y después del procedimiento quirtrgico
mediante pruebas destinadas al analisis de variables dependientes. Los hallazgos
mostraron diferencias estadisticamente significativas en las dimensiones de funcion fisica,
rol fisico y percepcion general de salud, lo que reflej6o una mejora en la calidad de vida de
los pacientes tras la intervencion.

Nacionales

Suarez (15) 2022 en Lima, realizé un estudio con el objetivo de analizar la calidad
de vida de pacientes oncologicos colostomizados con la contribucion en el cuidado por
enfermeria. Su disefio fue descriptivo y retrospectivo (revision de articulos). 20 articulos
fueron seleccionados segun criterios de inclusion de estudio de investigacion con una
antigiiedad de 10 afios, se utilizo busqueda bibliografica, los articulos que proceden de:
Scielo (12) Index (6) Desktop (1) Redaly (1) y proceden de Brasil (10) Espafia (5)
Meéxico (2) Argentina (1) Pert (1). Tras la revision de 20 estudios extraidos de distintas

bases de datos, se identifico que la calidad de vida en pacientes oncoldgicos con colostomia



estd influenciada principalmente por factores sociodemograficos como la edad, el sexo, el
nivel educativo y el entorno social, asi como por el tipo de intervencion quirtrgica realizada.
Se destacd, ademas, el papel fundamental del profesional de enfermeria, cuya intervencion
mediante la educacion y el cuidado especializado contribuy6 significativamente a fortalecer
la autoestima y la autonomia de los pacientes. Gracias a ello, las personas lograron adquirir
habilidades para el autocuidado en el entorno doméstico y facilitar su proceso de

reintegracion social.

Cusi et al (16) 2020 en Pert, realizaron un estudio con el objetivo fue
“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”. Se desarrolld una investigacién de tipo aplicada, con un enfoque
cuantitativo, relacional y prospectivo, en un disefio no experimental. La poblacion estuvo
constituida por 70 pacientes oncologicos con ostomia digestiva, de los cuales se
selecciond una muestra de 60 participantes mediante muestreo aleatorio simple. La
técnica principal de recoleccion de datos fue la encuesta, para lo cual se utilizaron dos
instrumentos: el cuestionario CAEPO, destinado a medir las estrategias de afrontamiento
del estrés, y el cuestionario de Montreux, empleado para evaluar la calidad de vida en
personas ostomizadas. El procesamiento de los datos se realizd con el apoyo de
Microsoft Excel y el software estadistico SPSS. Los resultados evidenciaron que el
53,3% (32 pacientes) presentaba un afrontamiento negativo frente al estrés, mientras que
el 46,7% (28 pacientes) reportaba una calidad de vida desfavorable. El estudio concluy6
que existe una correlacion positiva y significativa entre las estrategias de afrontamiento
al estrés y la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos con ostomia, confirmando la

hipotesis formulada en la investigacion.



Yoveral, etal (17), en el 2018 en Peru, ejecutaron un estudio con el objetivo que
fue “determinar la relacion entre el afrontamiento emocional y la calidad de vida del
paciente ostomizado en consulta en la unidad de terapia ostomal del INEN, durante los
meses de junio a agosto, 2017”. La investigacion adopto un enfoque cuantitativo, con un
disefio correlacional, aplicado y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por 45 pacientes con ostomia. Para la recoleccion de datos, se emplearon dos
instrumentos: la Escala de Estrategias de Coping — version modificada, para evaluar el
afrontamiento emocional, y el cuestionario Stoma QQL, dirigido a medir la calidad de
vida. Los hallazgos indicaron que la totalidad de los participantes (100%) present6 un
nivel medio de afrontamiento emocional. En las distintas dimensiones del afrontamiento,
la mayoria también se ubicé en niveles medios, con porcentajes que fluctuaron entre el
44% vy el 71%; no obstante, en la dimension de reaccion agresiva, se observo un 47%
con afrontamiento bajo, 42% medio y solo un 11% alto. En cuanto a la calidad de vida,
el 93,3% de los encuestados report6 una calidad de vida deficiente, mientras que el 6,7%
alcanzo6 un nivel moderado. Las distintas dimensiones reflejaron predominantemente
niveles moderados, con valores entre 38% y 67%, excepto en el aspecto de la actividad
sexual, donde el 51% manifestd una mala calidad de vida, el 38% moderada y
unicamente el 11% buena. Para analizar la relacion entre afrontamiento emocional y
calidad de vida, se utilizo la prueba estadistica R de Pearson, obteniendo un coeficiente
de r=10,529 con un valor p = 0,000186, lo que evidencid una correlacion significativa al
nivel de 0,01. En funcion de estos resultados, se concluy6 que existe una relacion directa

y moderada entre ambas variables en pacientes ostomizados.

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Ostomia
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Estoma es una porcion de su intestino grueso o delgado o tracto urinario que sale
a la superficie del abdomen y luego se pliega sobre si mismo. Una estoma proporciona un

camino alternativo para que la orina o heces salgan de su cuerpo (18)

También se puede describir a la ostomia o estoma en una abertura que se realiza
quirargicamente entre los intestinos y la pared abdominal cuando existe un problema de

funcionamiento (19).

2.2.2 Tipo de ostomia

Colostomia

La ostomia es una abertura externa que se realiza quirdrgicamente en una porcion
del intestino y que puede localizarse en distintas regiones del abdomen, dependiendo del
caso clinico. Generalmente, este procedimiento es llevado a cabo por el cirujano cuando
el paciente presenta una patologia que compromete la funcidon intestinal, siendo la
obstruccion intestinal una de las causas mas frecuentes. En la mayoria de los casos, la
ostomia se efectia a nivel del intestino grueso, dando origen a una colostomia. Esta
intervencion permite la eliminacion de contenido intestinal, como heces —ya sean
liquidas o formadas—, gases y olores, a través de la nueva abertura, reemplazando

temporal o permanentemente la funcion del recto y el ano. (20)

Ileostomia

Abertura creada quir@rgicamente en el intestino delgado a través del abdomen,
en el cual una seccion del intestino delgado y del intestino grueso ha sido removida. La

excrecion de una ileostomia es generalmente un liquido constante (21)

Urostomia



11

Una urostomia es una abertura creada quirurgicamente para drenar la orina, es decir,
permite que la orina fluya fuera del cuerpo después de que se haya extraido o derivado la

vejiga. La excrecion es orina y algo de moco (22).

Ostomia temporal

Se crea para permitir que los intestinos curen después de la cirugia o de una

enfermedad tal como enfermedad diverticular o enfermedad de Crohn (23).

Ostomia permanente

Este procedimiento se realiza cuando ciertos musculos del cuerpo, como los de la vejiga,
presentan alteraciones en su funcionalidad a causa de alguna patologia, lo que impide que
puedan cumplir adecuadamente con su funcion fisiolégica. Una ostomia permanente puede

ser eliminada bajo ciertas circunstancias (24).

2.2.3 Ubicacion de la estoma

La localizacion del estoma en el abdomen varia segtn el segmento del colon
comprometido por la patologia. Su tamafio puede oscilar entre pequeiio y grande, y su
posicion puede encontrarse en el lado derecho, izquierdo o incluso en la region central del
abdomen, dependiendo de las necesidades quirtrgicas de cada caso. Es el cirujano y el
enfermero(a) especialista en el cuidado de heridas, ostomias quien determinara el mejor lugar

para la estoma (25).

2.2.4 Partes de una estoma

Mucosa intestinal exteriorizada

El estoma presenta un aspecto rosado, himedo y brillante, caracteristicas propias de la
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mucosa intestinal expuesta. Al carecer de terminaciones nerviosas, su manipulacién no genera
dolor. Asimismo, no posee un esfinter que regule el paso del contenido, por lo que la

eliminacion intestinal ocurre de manera involuntaria y sin previo aviso (26).
Union mucocutanea

La sutura que fija la mucosa intestinal a la piel del abdomen se conoce como la
unién estomocutdnea. Estos puntos se retiran una vez que la piel ha cicatrizado
adecuadamente alrededor del estoma, lo cual suele suceder entre los diez y quince dias
posteriores a la intervencion quirdrgica. En algunos casos, los puntos pueden desprenderse
espontaneamente, lo cual no representa un problema siempre que el proceso de

cicatrizacion se haya completado correctamente. (26)
Piel periestomal

Se denomina piel periestomal a la zona cutanea que rodea al estoma. Su
cuidado adecuado es esencial para prevenir filtraciones del efluente y mantener una
buena calidad de vida en la persona ostomizada. Esta piel debe conservar un aspecto

similar al del resto del abdomen: integra, sin irritaciones ni alteraciones visibles. (26)
2.2.5 Enfermera estomaterapeuta

La presencia de un profesional de enfermeria estomaterapeuta es indispensable
para el paciente que va ser sometido a una ostomia, ya que va a realizar una evaluacion
integral del paciente y de su familia para centrar la atencion en cada caso de manera

individualizada, basandose siempre en la evidencia de la practica clinica (27).

Ensefianza: constituye un proceso continuo ¢ individualizado, que debe iniciarse
desde el primer encuentro con el paciente. Adaptar la informacién a sus necesidades
particulares favorece una mayor adherencia al tratamiento y permite la deteccion

temprana de posibles complicaciones. Este acompanamiento educativo fortalece la
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autoconfianza del paciente y reduce su nivel de estrés frente a la enfermedad. Para que el
proceso sea efectivo, es fundamental establecer objetivos realistas, utilizar un lenguaje
claro y accesible, promover la participacion activa a través de preguntas, y abordar

integralmente su bienestar fisico, emocional y social (27).

Asesoramiento: La intervencion de enfermeria resulta clave en el proceso de
adaptacion del paciente ostomizado a su nueva condicion de vida. Dentro de esta labor,
el apoyo brindado durante la etapa de ajuste es fundamental, destacando la importancia
de la comunicacién terapéutica como herramienta para ofrecer contencion emocional.
Este acompafiamiento favorece la aceptacion del cambio corporal y facilita la
integracion de su nueva realidad de salud en la rutina diaria del paciente. Los pacientes
suelen presentar dudas en aspectos como el cambio de la imagen corporal, ansiedad,

temor, consecuencias fisicas de la intervencion o cambios en su vida sexual (27).

2.2.6 Cuidados de enfermeria

La intervencion del profesional de enfermeria estomaterapeuta radica en el
cambio significativo en la salud fisica y mental de los pacientes ostomizados. Por la
formacion, experiencia y dedicacidn, los pacientes pueden recuperar su autonomia y

llevar una vida normal (28).

El Proceso de atencion de Enfermeria tiene como objetivo brindar cuidados
tanto pre y postoperatorios con actividades dirigidas, a fin de proporcionar al
paciente una correcta educacion y orientacion sobre su nueva condicion y permitirle
una recuperacion fisica y psicologica satisfactoria (29).

Preoperatorio

La educacion y orientacidon preoperatoria correcta, genera que el paciente

ostomizado se sienta seguro en el manejo del estoma y de las posibles complicaciones
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(dermatitis, peristomia, prolapso, retraccion y hernia, etc.) que dificultan su

rehabilitacion.

Por lo cual el personal de enfermeria especializado deberia apoyar, alentar y
reforzar informacidon en referencia al estoma y su proceso de recuperacion como

paciente ostomizado (30).

Postoperatorio

La funcién del personal en enfermeria durante el post operatorio tiene gran
relevancia en el cuidado del pacientes post operado y con ostomia. Asimismo,
contribuye sus actividades en el proceso del alta del paciente en referencia a los
cuidados en casa. Las intervenciones educativas en pacientes ostomizados en relacion
al cuidado de la estoma, la identificacion temprana de complicaciones, tratamiento
de la peristomia en la piel, ayudan a mejorar su calidad de vida, minimizan el tiempo

de internacion y reduce las complicaciones (30).

2.2.7 Calidad de Vida

La calidad de vida es un fenomeno afectado por la enfermedad y/o los efectos
del tratamiento quirirgico o médico. En los ultimos afios ha tomado importancia por

aumentar la expectativa de vida en la poblacion. Se considera como

salud y buena calidad de vida a “la ausencia de enfermedad o defecto y a la sensacion

de bienestar fisico, mental y social” (31).

Por otro lado, se puede mencionar que la calidad de vida del paciente es
entender el nivel de confort, tranquilidad, bienestar y satisfaccion personal que
experimenta el paciente, permtiendo desenvolverse en su vida cotidiana. Esta
percepciodn es altamente subjetiva y varia segin la perspectiva individual, el entorno,

las costumbres, la educacion y, en general, el modo de vida de cada individuo. Los
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factores que influyen en la calidad de vida incluyen el estado y funcionamiento fisico,
la presencia de enfermedades y los sintomas derivados del tratamiento, asi como el

desempefio social y psicoldgico de la persona (32).

La calidad de vida puede ser comprendida como la valoracion que cada
persona otorga a su propia existencia, influida por factores como la percepcion
individual, las limitaciones funcionales, las desigualdades sociales o las alteraciones
ocasionadas por enfermedades, tratamientos o accidentes. Esto hace que los
profesionales de salud dirijan los avances terapéuticos y cientificos no tanto a
conseguir un aumento de la supervivencia, sino como ayudar a vivir lo mejor posible
con su situacion de salud y, como enfermeros, a mantener la satisfaccion de las

necesidades de la forma mas 6ptima posible (33).

Los pacientes ostomizados presentan un gran impacto sobre la calidad de vida
tanto antes como después de la intervencion quirurgica, por lo tanto, podemos definir
dicho término como un fendmeno afectado tanto por la enfermedad como por los

efectos del tratamiento médico o quirargico (34).

La calidad de vida va a depender de la percepcion del paciente que tenga
sobre su nueva forma de vida y de la satisfaccion que puedan sentir post colostomia

(35).

Segun la teoria de Dorothea Orem, el autocuidado favorece la implicacion
activa de la persona en el conocimiento y mantenimiento de su propia salud. En este
contexto, el rol del profesional de enfermeria adquiere relevancia al ser quien
proporciona informacion clara, pertinente y oportuna, ademas de establecer una
relacion basada en la empatia, que fortalezca la confianza y el compromiso del paciente

en su proceso de cuidado (35).
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Fisico

Comprende la percepcion de su estado y/o forma fisica, asi como también su

capacidad de descanso.

Psicolégico

Es lo percibido por el paciente sobre su estado cognitivo y emocional,
incluyendo sentimientos como la ansiedad provocada por olores, el sonido de los gases,
el ruido que hace la bolsa de colostomia al rozar la ropa, o la preocupacion de que la
bolsa sea visible. También abarca la sensacion de incomunicacion debido a lo que otros
puedan pensar, el miedo a que la bolsa se desprenda, el temor a ser una carga para la

familia o que los demas se sientan incomodos.

Social

Se interpretd como las relaciones interpersonales, incluyendo aspectos como
evitar salir de casa para no tener contacto fisico, la incapacidad de estar con otras
personas, el temor a conocer gente nueva, el sentimiento de soledad y la preocupacion

de que su entorno familiar se sienta incomodo debido al estoma.

Por lo cual, seria 1util el seguimiento del paciente a través de la atencidén
domiciliaria o consulta ambulatoria (reforzando la educacion sobre la higiene
adecuada, identificar el tipo de dispositivo ideal para el estoma que porta y a su vez
reforzar la parte psicoldgica y emocional); evaluaciones regulares del estado del
estoma y piel periostomal (para que el paciente pueda identificar los signos de alarma

y los reporte oportunamente).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

H1: Existe relacion significativa en el cuidado de enfermeria y la calidad de vida del
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paciente ostomizado del servicio de Cirugia de un Hospital Nacional de Lima, 2024.
HO: No existe relacion significativa en el cuidado de enfermeria y la calidad de vida del
paciente ostomizado del servicio de Cirugia de un Hospital Nacional de Lima 2024.
2.3.2 Hipotesis especificas

H1: Existe relacion significativa en el cuidado de enfermeria en la dimension
preoperatorio y la calidad de vida del paciente ostomizado del servicio de Cirugia de un

Hospital Nacional de Lima 2024.

H2: Existe relacion significativa en el cuidado de enfermeria en la dimension
postoperatorio y la calidad de vida del paciente ostomizado del servicio de Cirugia de un

Hospital Nacional de Lima 2024.



18

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método que se usara en el presente proyecto sera Hipotético deductivo, ya que se
basara en la creacion de una hipotesis para luego comprobar su validez (36).
3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de esta investigacion sera Cuantitativo, por que tendrd como objetivo la
recoleccion y andlisis de datos numéricos con la finalidad de identificar tendencias y

promedios para poder comprobar relaciones y obtener resultados generales de poblaciones

grandes (36).

3.3. Tipo de investigacion
El presente proyecto sera una investigacion aplicada, por que tendrd como objetivo
aplicar los resultados la investigacion cientifica, con la finalidad de mejorar la calidad y

solucionar problemas concretos o problemas especificos (37).

3.4. Diseiio de investigacion

La investigacion serd de disefio no experimental, debido a la no manipulacion de las
variables de estudio, también sera descriptivo, debido a que implicaré la observacion del
comportamiento del fendmeno tal y como se muestran, para después ser analizados.

Asimismo, serd de corte transversal y



19

correlacional, porque describira la relacion entre dos o mas categorias, conceptos o variables

en un momento determinado (37).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion serd 23 enfermeras (as), siendo la poblacién correspondiente para el

estudio de investigacion.

La misma que se convierte en muestra debido al tamafio. Por tanto, se determina a las

23 enfermeras segun criterios de inclusion y exclusion participaran en el estudio.

Criterios de inclusion y exclusion

v" Todas las enfermeras y enfermeros que laboren en el servicio de hospitalizacion
del area de cirugia.
v’ Todas las enfermeras y enfermeros que acepten entrar en el proyecto de investigacion.

v’ Todas las enfermeras y enfermeros que hayan firmado la autorizacion para realizarle la
encuesta.

v" Todas las enfermeras y enfermeros mayor de 30 afios de edad.
v" Todas las enfermeras y enfermeros que tengan al menos 01 especialidad.
Criterios de exclusion

v" Todas las enfermeras y enfermeros que no pertenezcan a hospitalizacion en el area de
cirugia.

v Todas las técnicas de enfermeria que laboren en el servicio de cirugia.

v A todos los estudiantes y/o internas de enfermeria.

v" Todas las enfermeras que no acepten entrar en el proyecto de investigacion.
v Todas las enfermeras (0s) menor de 30 afios

v" Todas las enfermeras (0s) que no tengan especialidad
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Variable Definicion conceptual Deﬁnlf ton Dimensiones Indicadores Esca} a (’1e Escala valorativa
operacional medicion
La intervencion del profesional Identificacion
de enfermeria estomaterapeuta ~ Ejecucion de tareas Cuidados de Consentimiento informado Cumple: 529
radica en el cambio protocolizadas por enfermeria Apoyo emocional Nominal pre:
. . . . . . No cumple: 0 a 4
Cuidado significativo en la salud fisica el profesional de preoperatorios Constant_e§ vitales o
y mental de los pacientes enfermeria, Preparacion general para la cirugia
de . - . . . > .
, ostomizados. Por la formacion,  destinadas a mejorar Administracion de medicamentos
enfermeria . L . .
experiencia y dedicacion, los las condiciones del . Soporte emocional .
. . Cuidados : -, . . . Cumple: 5a9
pacientes pueden recuperar su paciente . Orientacion sobre cuidado especifico. Nominal ]
; . . postoperatorios . . . No cumple: 0 a4
autonomia y llevar una vida ostomizados en las Cuidado especifico para pacientes de
normal (28). etapas preoperatoria colostomia
y postoperatoria
utilizando una lista
de cotejo en donde
se medica mediane
una escala
valorativa de
cumple y no cumple
Comprende la percepcion de su estado
Fisico y/o forma fisica, asi como también su Nominal
capacidad de descanso.
Estado en que se Es la percepcion del paciente con su
encuentra un estado cognitivo y afectivo, como el
paciente ostomizado sentirse nervioso por el olor, el ruido
respecto a su de gases, el ruido de la bolsa de
bienestar, colostomia al rozar la ropa, que la Buena calidad de
satisfaccion y Psicologico bolsa de colostomia no se disimule, la Nominal vida (resultado de 70
percepcion personal, incomunicacion por lo que piensan los —100%)
Estado de confort, influenciado por demas, el temor a que la bolsa de
Calidad de tranquilidad, comodidad y factores sociales, colostomia se despegue, ser Moderada calidad de
vida satisfaccion de una persona, lo culturales y considerado una carga para su familia vida (resultado de 30
cual le dara capacidad de personales, donde 0 que se sientan incomodos —70%)
actuar en su diario vivir (32). permitira evaluar la Interpretado como las relaciones
buena, moderada interpersonales, entre las que se Mala calidad de vida
mala calidad de vida incluyen el no salir de casa para evitar (resultado de 0 —
del paciente el contacto fisico, el no poder estar 30%).
ostomizado. con otras personas, el miedo a conocer
Social gente nueva, el sentirse solo y la Nominal

preocupacion que su entorno familiar
se sientan incomodos por el estoma.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
Es estudio de investigacion utilizara la técnica de la observacion para la
primera variable y para la segunda variable sera la encuesta.
3.7.2 Descripcion del Instrumento
La primera variable serd medida con una Matriz de observacion directa, dirigida

a la verificacion del cumplimiento de actividades que realiza el personal de enfermeria
en el cuidado de los pacientes colostomizados en el servicio de hospitalizacion sobre los
cuidados preoperatorios y posoperatorios elaborado por Meneses M, Susana P; Aguirre
B, Dorys E (38), en relacion con la segunda variable para la recoleccion de datos se
utilizard como técnica la encuesta y el instrumento sera el cuestionario STOMA QoL,
mencionado instrumento fue elaborado por Prieto, Thorsen, y Jul en el ano 2005, el
cuestionario especifico de calidad de vida validado para personas portadoras de un
estoma de eliminacion cuya finalidad es valorar y evaluar el indice de calidad de vida,
aportando evidencia empirica con base cientifica al proceso de toma de decisiones en
salud. El instrumento utilizado consta de 20 items, estructurados en una escala tipo
Likert de cuatro opciones de respuesta, con una puntuacion asignada de 1 a 4. Las
alternativas son: jamas (4 puntos), raras veces (3 puntos), algunas veces (2 puntos) y
siempre (1 punto). La puntuacion total obtenida se convierte en un porcentaje,
representando el 80% del valor final. Para alcanzar el 100% en la tabulacion, se adiciona
un 20% al total calculado. A partir de este resultado, se establecieron tres niveles de
calidad de vida: buena (70% a 100%), moderada (30% a 70%) y mala (0% a 30%).En el
afio 2015 este instrumento fue nuevamente validado por Eladio J. Collado y Pedro Garcia

en la Universidad Jaume I de Castellon de Espaiia (39).

3.7.3 Validacion
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La validacion de ambos instrumentos se llevo a cabo mediante juicio de expertos.
En el caso del cuestionario, se aplico el analisis de Rasch, a través del cual se obtuvo un
coeficiente Alpha de Cronbach de 0.90, lo que permitid confirmar la validez y

confiabilidad del Stoma QoL como una herramienta adecuada para la investigacion.

3.7.4 Confiabilidad

Antes de la aplicacion definitiva, se realiz6 una prueba piloto con el objetivo de evaluar
la confiabilidad del instrumento. En esta participaron 15 sujetos de caracteristicas similares a
la muestra, obteniéndose un coeficiente de Kuder-Richardson de 0.80 para la guia de

observacion, lo que indica una buena consistencia interna.

Respecto al cuestionario utilizado para medir la segunda variable, desarrollado por Prieto,
Thorsen y Juul, este corresponde a un instrumento de medicioén simple, confiable y con
validez transcultural. Fue validado conforme a los principios de la teoria clasica del test y la
teoria de respuesta al item, identificando una unica variable unidimensional. El cuestionario
alcanz6 un alfa de Cronbach de 0.92, evidenciando propiedades psicométricas sélidas que

respaldan su aplicabilidad tanto en la practica clinica como en investigaciones cientificas.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion recolectada sera ingresada inicialmente en el programa Microsoft
Excel y posteriormente exportada al software estadistico SPSS version 29, para su
procesamiento y analisis. A través de este procedimiento, se generaran tablas y graficos
estadisticos correspondientes a los resultados de cada pregunta del instrumento. Finalmente,
los datos seran analizados e interpretados de acuerdo con cada item planteado, permitiendo

una lectura detallada y comprensiva de los hallazgos.
3.9. Aspectos éticos

Autonomia: La autonomia es la esencia de la necesidad de informar sobre el estudio
y solicitar el consentimiento informado (40).

Beneficiencia: Es la accion de hacer el bien, obligacion moral de actuar en beneficio
de los demas (40).

No maleficiencia: Es no producir dafio y prevenirlo. Incluye no provocar dolor ni
sufrimiento, no producir incapacidades ni dafio (41).

Justicia: Es la equidad en relacion a la seleccion de los participantes en el estudio,

asi como la distribucion de los riesgos y beneficios esperados (41).



24

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2024

INICIO

Eleccion del problema de
investizacion

Exploracicn de
fuentes ibliosraficas

Formulacion del problema

Justificacion v delimatacion
de la iInvestizacion

Antecedentes

Baszes teqricas

Teorizante de enfermeria e
hipotesis

Meétodo, enfoque, tipo v
dizefio de la mvestizacion

Poblacion, muestra,
criterios de incluzion v
exchizion

\arable v operacionalizacion

Descripeion del método
estadiztico, aspectos éticos
v admimstrativos.

Exposicion del provecto

Sustentacion

Publicacion en el repositorio
universitaro




4.2 Presupuesto
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Eecurzos necesarios Unidad de medida Cantidad m?.tfa.::?: Costo total
MATERIATES
Lapicero Unidad 2 S/ 2.50 S/ 230
Rezaltador Unidad 1 5/ 250 5/2.350
Hoja bond Unidad 10 S/0.10 S/ 1.00
Engrampador Unidad 1 S/ 8.00 5/ 8.00
Grapas Caja 1 s/ 4.50 s/ 4.30
Total Parcial 5/18.50
FINANCIEROS
Laptop umidad 1 5/1,500.00 5/1,200.00
Internet mes 5 5/30.00 5013000
Luz mes 5 5/30.00 5013000
Total Parcial 5/ 1,800.00
MONTO TOTAL S/ 181850
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VARIABLES E

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
Problema general Objeti\fo general . Hipétegis Genel"al Pri_mera Variable:
. Como se relaciona el cuidado Determinar la relacion Hl: Ex1st§ relacion . Cuidado de enfermeria
de enfermeria y la calidad de del cuidado de significativa en el cuidado de Indicadores:
vida del paciente ostomizado enfermeria y la calidad enfermeria y la calidad de vida | Identificacion
del servicio de Cirugia de un de vida del paciente del paciente ostomizado del Consentimiento informado Método:
Hospital Nacional de Lima, ostomizado del servicio servicio de Cirugia de un Apoyo emocional Hipotético
2024? de Cirugia de un Hospital Nacional de Lima, Constantes vitales deductivo
Hpspltal Nacional de 2024. ‘ 5 P.repa}racu')n generalparala | poe que:
Problemas especificos L1rr}a, _2024' ) H,O: NO existe relac1qn cirugla . Cuantitativo
1Cémo se relaciona el cuidado Obj etivos espec1ﬁ?0s mgmﬁcat}va en el f:uldado Qe Adm1n1strac1on de Tipo:
de enfermeria en la dimension Id@ntlﬁcar la relacion del enfermg:na yla cah‘dad de vida medlcament0§ Aplicada
preoperatorio y la calidad de cuidado de enfermeria del paciente ostomizado del Soporte emocional Diseiio:
vida del paciente ostomizado en la dimension servicio de Cirugia de un Orientacion sobre cuidado No experimental,
del servicio de Cirugia de un preoperatoria y la Hospital Nacional de Lima especifico. correlacional
Hospital Nacional de Lima, calidad de vida del 2024. Cuidado especifico para | (ancvorcal
20247 paciente ostomizado en | Hipdtesis Especifica pacientes de colostomia descriptivo,.
el servicio de Cirugia de | H1: Existe relacion Segunda Variable: Poblacién:
1Cémo se relaciona el cuidado | U0 Hospital Nacional de | significativa en el cuidado de Calidad de vida La poblacion total
Lima, 2024. enfermeria en la dimension Indicadores:

de enfermeria en la dimension
post operatorio y la calidad de
vida del paciente ostomizado
del servicio de Cirugia de un
Hospital Nacional de Lima,
20247

Identificar la relacion del
cuidado de enfermeria
en la dimension post
operatoria y la calidad
de vida del paciente
ostomizado del servicio
de Cirugia de un
Hospital Nacional de
Lima, 2024

preoperatorio y la calidad de
vida del paciente ostomizado
del servicio de Cirugia de un
Hospital Nacional de Lima
2024.

H2: Existe relacion
significativa en el cuidado de
enfermeria en la dimension
postoperatorio y la calidad de
vida del paciente ostomizado
del servicio de Cirugia de un
Hospital Nacional de Lima
2024.

Comprende la percepcion
de su estado y/o forma
fisica, asi como también su
capacidad de descanso.

Es la percepcion del
paciente con su estado
cognitivo y afectivo, como
el sentirse nervioso por el

de profesionales de
enfermeria es de 23
enfermeras,
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olor, el ruido de gases, el
ruido de la bolsa de
colostomia al rozar la ropa,
que la bolsa de colostomia
no se disimule, la
incomunicacion por lo que
piensan los demas, el
temor a que la bolsa de
colostomia 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
preocupacion de que no
haya un bafo cerca De la
bolsa de colostomia
depende la ropa a usar, la
practica de su sexualidad,
no puede dormir fuera de
casa, el evitar el contacto
fisico, el no poder estar
con otras personas, el
miedo a conocer gente
nueva, el sentirse solo.




Anexo 2. Instrumentos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Marque con una X dentro del casillero respectivo para SI o No en relacion a lo observado.

CUIDADOS DE ENFEEMERIA Criterio

ETAPA PRE-OPERATORIA sI | NO

1. Coloca identificacion al paciente que sera mtervenido de
colostomia. 2

. 2. Orienta v obtiene el consentimiento informado firmado por el
paciente

3. Beduce temores: averigua temores v despejas dudas sobre
riesgos, complicaciones v queé beneficios obtendra de la colostomia

4. Controla y registra en la historia clinica los signos vitales antes
de la imntervencion quirirgica

5. Verifica que el paciente no tenga pintura cosmética en las ufias de
marnos v ples.

6. Realiza o supervisa el bafic previo a la mtervencion quinirgica

7. Verifica los dispositivos v / o medicacion a utilizarse en la
colostomia que no puede proveer la casa de zalud, =1 el caso lo
Amerita

3. Provee de indumentaria adecuada para la intervencion quirirgica
(bata para cirugia, gorro, botas desechables) v supervisa su uso
correcto

9. Realiza enema previo a la infervencion quinitgica, s procede

ETAPA POST-OPERATORIA sI | NO

1. Administra medicacion prescrita (analgesia, antibioticos, ete.) al
paciente a practicar los autocudados

2. Brinda educacion acerca de manejo de la colostomia (higiene,
cambios de reservorio, frecuencia del cambio, etc.)

3. Brinda apovyo psicologico para favorecer el afrontamiento de la
situacion

4. Instruye al paciente/familiares en la utilizacion del
equipo/cuidados de la colostomia.

5. Valora el mivel actual de conocimientos v comprension de
contenidos del paciente.

6. Vigila posibles complicaciones postoperatorias, como
obstruccion intestinal. {leo paralitico, fistula de la anastomosis o
separacion mucocutines.

7. Cambia v vacia la bolsa de colostomia, segin corresponda.

3. Irriza la colostomia, segin corresponda.

9. Avyuda al paciente a practicar los autocuidados.




Cuestionario de Calidad de vida para personas con ostomias (SQOL)

Por favor marque en cada pregunta aquella respuesta que mejor describa como se siente

usted en este momento.
Fecha: / /2024

Edad: Sexo: M - F

Tipo de ostomia: Ileostomia__Colostomia

Educacion: Primaria__Secundaria___Superior

Siempre

A veces

Raras
veces

Jamas

1. Me pongo nervioso cuando la bolsa esta llena

2. Me preccupa que la bolsa se despegue

3. Coando estoy fuera de casa necesito saber donde esta el azeo
Mas Cercand.

4. Me preocupa el olor que se pueda desprender de 1a bolsa

5. Me preocupa los ruidos del intestino

. Wecesito descansar durante el dia

7. La bolsa condiciona la ropa que puedo poner

8. M e siento cansado durante e] dia

9. siento que eh perdido mi atractivo sexual debido al estoma

10. Duermo mal por la noche

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

12, Me disgusta mi cuerpo

13. Me resulta dificil pasar la noche fuera de casa

14. Me cuesta disimular que llevo una bolsa

13, Me preccupa ser una carga para las personas gque me rodean

16. Evito el contacto fisico con mis amigos

17. Me rezulta dificil estar con otras personas debido al estoma

15. Me da miedo conocer gente nueva

19. Me siento solo cuando estoy con otras personas

20. Me preccupa que mi familia se sienta incomoda conmigo
debido al estoma.
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Anexo 3. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

Identificado con DNI N° s en condicion de

: declaro:

Que, voluntariamente acepto participar en esta investigacion, para brindar informacion

sobre del presente tema de estudio:

“Cuidado de enfermeria y la calidad de vida del paciente ostomizado del Servicio
de Cirugia de un Hospital Nacional de Lima 2024”

Asimismo, confirmo que se me ha informado de todos los objetivos planteados,
afirmo que se me dio la oportunidad de formular preguntas acerca del tema de estudio
y lograron satisfacerme con las respuestas y aclaraciones dadas; ademas me garantizan
que esta informacion vertida en el cuestionario serd solamente y en exclusividad para
fines del estudio, ddndome seguridad de confidencialidad y el anonimato hacia mi

persona.

Sin ningtin inconveniente ofrezco referencia personal a su persona.

Firma
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