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Resumen 

 

Objetivo general: Identificar la autoeficacia en la calidad de vida en pacientes portadores de 

colostomía que acuden al servicio de cirugía de un hospital de lima. Material y método: Es 

un estudio de enfoque cuantitativo, de alcance correlacional, diseño no experimental, con 

corte transversal. La población estará compuesta por pacientes portadores de colostomía que 

cumplan con los criterios de inclusión y exclusión, la muestra: 60 personas adultas mayores 

que se atienden en dicho servicio. Para la variable independiente se evaluará con la escala de 

autoeficacia general y para la variable dependiente se usará el cuestionario STOMA QOL, 

Por último, se procederá a aplicar la prueba paramétrica de correlación de Pearson o de 

spearman según la evaluación de la normalidad de los datos, en el programa IBM SPSS 24.0, 

mientras que los antecedentes de investigación y el estado del arte del estudio se tendrán en 

cuenta para la interpretación y la discusión de los resultados. 

Palabras claves: pacientes colostomizados, autoeficacia, calidad de vida. 
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ABSTRACT 

 

General objective: To identify self-efficacy in quality of life among colostomy patients 

attending the surgical service of a hospital in Lima. Material and methods: This is a 

quantitative, correlational, non-experimental, cross-sectional study. The population will 

consist of colostomy patients who meet the inclusion and exclusion criteria. The sample will 

comprise 60 elderly adults receiving care at the aforementioned service. The independent 

variable will be assessed using the General Self-Efficacy Scale, and the dependent variable 

will be assessed using the STOMA QOL questionnaire. Finally, Pearson correlation, 

spearman correlation, test will be applied using IBM SPSS 24.0. Research background and 

the state of the art will be considered for the interpretation and discussion of the results. 

Keywords: colostomy patients, self-efficacy, quality of life. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), revela que uno de los cánceres más 

frecuentes y letales, que ocupa el tercer lugar en morbimortalidad, es el cáncer colorrectal (1,9 

millones en 2020) y segundo en mortalidad mundial. Ello podría disminuir si es detectado a 

tiempo siendo factor clave el cribado, ya que este se origina por pólipos en el intestino grueso. 

(1). La tasa de mayor incidencia y mortalidad fueron en Europa, Australia y Nueva Zelandia,  

se estima que para el 2040, esta cifra aumentará a 3,2 millones de casos. (2) 

En América Latina el cáncer colorrectal (CCR) ha ido en aumento considerable, 

convirtiéndose, así, en el cuarto cáncer más común en varones, tercero en damas, cobrando cerca 

de 49000 muertes anuales, en muchos casos, esto se debe a diagnósticos tardíos y estilos de vida 

sedentarios (3) 

En Latinoamérica, los pacientes portadores de colostomía enfrentan desafíos 

significativos que afectan su calidad de vida y su capacidad para adaptarse a los cambios físicos 

y psicosociales que conlleva esta condición, la creación de un estoma implica modificaciones 

anatómicas y funcionales que repercuten negativamente en múltiples dimensiones de la vida 

diaria, generando consecuencias en el bienestar físico, emocional y social de los individuos.  

La organización panamericana de la salud, (2023) refiere que los tipos de cáncer que 

causan el mayor número de muerte en varones son: pulmón (17.5%), próstata (13.3%), 

colorrectal (9.6%) y páncreas (6.4%) (4). 
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En Chile (5), estudios han documentado que los pacientes con colostomía presentan 

limitaciones en la participación social debido al impacto funcional de la estoma, afectando su 

interacción social y roles familiares, la falta de apoyo psicológico y educación en autocuidado 

se relaciona con bajos niveles de autoeficacia. 

Investigaciones argentinas han evidenciado que las personas con estomas presentan una 

percepción afectada de bienestar social, con reportes de aislamiento, estigmatización y ansiedad, 

la autoeficacia, definida como la creencia para manejar la nueva condición, ha demostrado ser 

un predictor significativo de la calidad de vida en estos pacientes, aunque no siempre se evalúa 

de forma sistemática en la práctica clínica (6). 

Por su parte Castañeda y col., (2009), en Argentina, refirió, una cifra: dos de cada mil 

habitantes son portador de una estoma, la cual suma aproximadamente un total de 30.000 

personas.  Tomando como factor de riesgo la edad (7) 

En la población mexicana, se han reportado hallazgos similares: los pacientes 

ostomizados enfrentan desafíos sociales y emocionales que repercuten en su calidad de vida, el 

nivel de autoeficacia para manejar el estoma y participar en actividades sociales es un factor 

clave para una mejor adaptación, aunque existe variabilidad en cómo se mide y promueve este 

aspecto en los servicios de salud (8). 

En el Perú, Díaz Vega (9), compartió porcentajes, donde el grupo etario de mayor 

incidencia de colostomizados fueron los mayores de 60 años con un 47.8 %, siendo los varones 

de mayor prevalencia, con un 47.6%, dentro de los datos relevantes se encontró que un 68.6% 

provenían de zona rural y el oficio más representativo fue la agricultura.  
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Esta situación produce un impacto importante en la salud física, psicológica, social, generando 

así, dificultades en su entorno y en su calidad de vida, para muchos, se trata de una problemática 

desconocida quienes necesitarían personal capacitado entre enfermeras estoma terapeutas, 

psicólogos para que puedan superar estas dificultades (10). 

A nivel local, los pacientes refieren que ha sucedido un cambio difícil e importante en 

sus vidas que les afecta en el aspecto físico, social y emocional, así, también, presentan muchas 

dudas e inquietudes en el aspecto sexual, donde no encuentran placer por temor de ensuciar a 

su pareja en el coito (11).  

Cabe mencionar, que el acompañamiento inicial del profesional de enfermería para 

lograr en ellos, a través de los conocimientos una mejor autoeficacia que les permita afrontar de 

manera eficaz los estresores propios de los cambios en su vida cotidiana, favoreciendo así una 

mejor disposición en lograr efectos beneficiosos para sí mismos (12). 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

- ¿Cuál es la relación entre la autoeficacia y la calidad de vida en pacientes portadores de 

colostomía del servicio de cirugía de un hospital nacional de Lima, 2026? 

1.2.2. Problemas específicos  

- ¿Cuál es la relación entre la autoeficacia y la dimensión física de la calidad de vida de 

los pacientes portadores de colostomía que acuden al servicio de cirugía, de un hospital? 
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- ¿Cuál es la relación entre la autoeficacia y la dimensión psicológica de la calidad de vida 

de los pacientes portadores de colostomía que acuden al servicio de cirugía, de un 

hospital nacional? 

- ¿Cuál es la relación entre la autoeficacia y la dimensión social de la calidad de vida de 

los pacientes portadores de colostomía que acuden al servicio de cirugía en un hospital 

nacional? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general  

Determinar la relación de la autoeficacia y la calidad de vida en pacientes portadores de 

colostomía que acuden al servicio de cirugía de un hospital de Lima, en el 2026. 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Identificar la relación de la autoeficacia y la dimensión física de la calidad de vida   

de los pacientes portadores de colostomía que acuden al servicio de cirugía, de un 

hospital nacional. 

- Identificar la relación entre la autoeficacia y la dimensión psicológica de la calidad 

de vida de los pacientes portadores de colostomía que acuden al servicio de cirugía, 

de un hospital nacional. 

- Identificar la relación entre la autoeficacia y la dimensión social de la calidad de vida 

de los pacientes portadores de colostomía que acuden al servicio de cirugía de un 

hospital nacional. 
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1.4. Justificación  

1.4.1. Teórica  

Esta investigación contribuirá a ampliar el conocimiento científico en el ámbito de la 

enfermería quirúrgica y del cuidado a pacientes portadores de colostomía, generando evidencia 

sobre la relación entre variables psicológicas y resultados en salud en el contexto peruano, donde 

los estudios en esta población aún son limitados 

        Del mismo modo, la Organización Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida 

como la valoración que tiene el ser humano acerca de su posición en la vida, considerando su 

cultura y el sistema de valores en el que se desarrolla, el cual, constituye un indicador 

fundamental en pacientes con enfermedades crónicas o con intervenciones quirúrgicas que 

generan cambios corporales permanentes, como la colostomía. 

Desde la perspectiva disciplinar, el estudio se vincula con la Teoría de la adaptación de 

Callista Roy y ve el individuo como un ser biopsicosocial dinámico que enfrenta continuamente 

estímulos del entorno y su capacidad de adaptación, el fortalecimiento de la autoeficacia puede 

ser un factor determinante para el desarrollo del autocuidado competente y, en consecuencia, 

mejorar su calidad de vida. 

1.4.2. Metodológica  

El estudio contribuirá al fortalecimiento de la investigación en enfermería basada en 

evidencia, promoviendo el uso de instrumentos validados, análisis estadístico riguroso y 

criterios éticos en investigación con pacientes quirúrgicos. 
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Es importante el desarrollo de investigación por que permitirá aportar datos 

cuantificables y comparables que podrán ser utilizados en futuras investigaciones, meta análisis 

o estudios longitudinales en población colostomizada, servir como antecedente metodológico 

para investigaciones posteriores en otros hospitales nacionales o regiones del país. 

1.4.3. Práctica  

Permite identificar el nivel de autoeficacia de los pacientes portadores de colostomía y 

analizar su influencia en la calidad de vida, lo que facilitará la formulación de intervenciones 

educativas y programas de acompañamiento orientados al fortalecimiento del autocuidado y la 

autonomía del paciente. 

Proporcionará información valiosa para el personal de enfermería del servicio de cirugía, 

contribuyendo a optimizar las estrategias de consejería, educación pre y postoperatoria, así 

como el seguimiento ambulatorio continuo, de este modo, los hallazgos permitirán mejorar la 

atención integral del paciente colostomizado, abordando las necesidades físicas derivadas del 

procedimiento quirúrgico, los aspectos emocionales y sociales que influyen en su proceso de 

adaptación.  

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

El estudio será desarrollado en los meses de marzo a junio 2026. 

1.5.2. Espacial 

Se llevará a cabo en el servicio de cirugía de un hospital de la ciudad de Lima.   
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1.5.3. Población o unidad de análisis 

 

Este estudio será aplicado en adultos mayores de 60 años que se atienden en el servicio 

de cirugía, y que hayan sido intervenidos quirúrgicamente en la realización de una colostomía 

y que acepten estar en el presente estudio. 
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                         2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

A nivel internacional: 

Duluklu B S Çelik (13) el 2024 en Turquía, su estudio tuvo como principal interés 

identificar las experiencias vividas, la calidad de vida y el ajuste a la estoma en pacientes con 

colostomía permanente tras cáncer colorrectal. Se empleó un diseño mixto paralelo con 

entrevistas cuantitativas y cualitativas y escalas estandarizadas de nivel relacional (Stoma QoL 

y OA Inventory-23) en 140 pacientes, los resultados mostraron diversos desafíos en la 

adaptación y variaciones en calidad de vida y ajuste a la estoma, indicando que factores 

psicosociales influyen en la adaptación, e concluyó que entender la experiencia vivida ayuda a 

planificar mejor la atención integral. 

Aker FZ, Karazeybek E (14) en el año 2025, en Turquía, desarrolló un estudio con el 

que buscó conocer la relación entre el apoyo social percibido y la autoeficacia en 94 pacientes 

con colostomía permanente, utilizando escalas estandarizadas (MSPSS y SSES) en un diseño 

correlacional. Los resultados indican que se encontró una correlación positiva moderada entre 

apoyo social y autoeficacia, mostrando que mayor soporte predice mayor autoeficacia. La 

conclusión destaca la importancia del apoyo social en fortalecer la confianza para el manejo de 

la estoma. 

Bian L et al. (15) el 2025 en China, publicaron una investigación con el objetivo de 

determinar las relaciones estructurales entre autoeficacia y autocuidado en 280 pacientes con 

colostomía, siendo la metodología un estudio cuantitativo mediante modelados estructurales, se 
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halló que comportamientos de salud y autoeficacia relacionan directamente el autocuidado 

(p=.005), la conclusión resalta la necesidad de fortalecer autoeficacia y reducir estigma para 

mejorar autocuidado. 

Yan M-H et al. (16) el año 2022 en China, buscó determinar la relación de los factores 

que influyen en la calidad de en pacientes chinos con colostomía permanente durante el 

postoperatorio temprano (0–3 meses), en la metodología es un estudio relacional donde usaron 

cuestionarios validados (Stoma QoL, Self-efficacy y autocuidado) resultados indican que el 

análisis longitudinal mostró que la calidad de vida mejoró con el tiempo y que la autoeficacia 

fue un factor determinante en varios momentos. Se concluye que facilitar autoeficacia y apoyo 

familiar mejora la calidad de vida. 

Marcomini I et al. (17), el 2024 en Italia: buscó conocer la relación entre autocuidado y 

calidad de vida en pacientes ostomizados, con una metodología de estudio multicéntrico, de 

nivel relacional y longitudinal en 521 pacientes y los resultados demostraron que el autocuidado 

es un predictor significativo de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en personas 

con ostomía. Tanto el mantenimiento como la monitorización del autocuidado mostraron una 

asociación positiva y estadísticamente significativa con la CVRS (β = 0,506 y β = 0,303, 

respectivamente; p < 0,001). El modelo estadístico presentó adecuados índices de ajuste, 

evidenciando consistencia y validez en los resultados obtenidos. 

A nivel nacional: 

James M (18) el 2025 en Lima, su estudio buscó establecer la relación existente entre 

las prácticas de autocuidado y la calidad de vida en pacientes con estoma, atendidos en un 

hospital público. El estudio se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, con diseño no 
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experimental, de tipo relacional y corte transversal, incluyendo una muestra de 109 pacientes 

aplicando la escala de prácticas de autocuidado y el cuestionario STOMA QOL, como resultado 

indican que el 32,1% mostró autocuidado general inadecuado, mientras que el 34,8% presentó 

higiene del estoma deficiente; asimismo, el 26,1% realizó una medición inadecuada del estoma 

para la adaptación del dispositivo, el 29,4% tuvo una frecuencia incorrecta en el cambio de bolsa 

y el 37% utiliza de manera inadecuada los protectores cutáneos, siendo este último el porcentaje 

más alto. Concluyen que los hallazgos reflejan una relación importante entre deficiencias en el 

autocuidado y una baja calidad de vida. 

Rodríguez C (19) en el 2024 en Lima,  desarrolló una investigación que examinó la 

relación entre autoestima y calidad de vida en pacientes ostomizados en un hospital de 

ESSALUD, mediante un diseño cuantitativo, descriptivo correlacional de corte transversal con 

80 pacientes usando la escala de autoestima de Rosenberg y el cuestionario STOMA QOL, los 

resultados determinaron que la autoestima está correlacionada con la calidad de vida, sugiriendo 

que intervenciones que la fortalezcan pueden mejorar el bienestar de estos pacientes. 

 

Puicón G (20), en el 2025 en Lima, desarrolló un estudio que relaciona el conocimiento 

y prácticas de autocuidado de pacientes con estoma digestivo en áreas de cirugía y medicina del 

Hospital Militar Central, metodología con enfoque cuantitativo descriptivo-relacional y muestra 

de 80 pacientes, evaluó niveles de conocimiento para comprender cómo influyen estos en el 

autocuidado, los resultados destacaron brechas en conocimiento y prácticas, concluyendo que 

es necesario reforzar educación para mejorar el cuidado del estoma. 
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Pineda C, (21) en el 2023 en Puno, evaluó el nivel de calidad de vida en pacientes 

portadores de estoma atendidos en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón. La investigación 

se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, con la participación d e 22 

pacientes, empleando como instrumento el cuestionario WHOQOL-BREF. Los resultados 

mostraron que el 81,8 % de los pacientes ostomizados presentó una baja calidad de vida global. 

Las dimensiones más comprometidas fueron la salud física (86,4 %) y la salud psicológica (77,3 

%), mientras que las dimensiones social y ambiental registraron un 54,5 % de baja calidad de 

vida. En conclusión, los pacientes hospitalizados en el servicio de cirugía general evidenciaron 

un marcado deterioro en su calidad de vida, particularmente en los aspectos físico y psicológico, 

lo que afecta de manera significativa su bienestar integral. 

2.2. Bases teóricas 

        2.2.1. Variable 1: Autoeficacia  

El concepto de autoeficacia general según Bandura (1977-1992), hace referencia al 

sentimiento de confianza de un individuo que cree en su propia capacidad para tener éxito en 

situaciones específicas, el cual, juega un papel importante para manejar ciertos estresores. 

La autoeficacia influye en los pensamientos, emociones y comportamientos de las 

personas. Aquellos individuos con bajas expectativas de eficacia suelen presentar sentimientos 

de inseguridad, baja autoestima y percepciones negativas respecto a su capacidad para enfrentar 

situaciones difíciles. En contraste, quienes poseen un alto nivel de autoeficacia tienden a 

desarrollar procesos cognitivos más favorables y a confiar en sus propias habilidades, lo que 

actúa como un factor motivador que fortalece la sensación de competencia personal y promueve 

la perseverancia en el logro de sus objetivos (33). 
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Clasificación de la autoeficacia (34): 

- Pensamiento: El nivel de autoeficacia de una persona influye en su actividad cognitiva 

pudiendo potenciar o deteriorar la actuación, el pensamiento influye en la toma de 

decisiones ,afectando las elecciones de las conductas que se llevarán a cabo para afrontar 

la situación (Ortega,2005,citado por Borges, Vega y Ruiz) 

- Afecto: La autoeficacia produce un efecto en la salud emocional del individuo 

reduciendo el estrés y las emociones negativas, disminuyendo sintomatologías afectivas 

(Reyes y Hernández, 2012) las personas eficaces cuentan con herramientas para afrontar 

tareas y situaciones complejas reaccionando a los desafíos con optimismo e interés. 

- Motivación: Las creencias de autoeficacia se relacionan estrechamente con la 

motivación, ya que influyen en el nivel de esfuerzo, la persistencia y el tiempo que la 

persona invierte para alcanzar sus objetivos. 

- Conducta: Los individuos con un alto nivel de autoeficacia tienden a plantearse metas 

más desafiantes y a asumir mayores retos, a diferencia de aquellos que presentan baja 

autoeficacia. 

- Selección: La autoeficacia influye en la elección de las actividades y de los entornos en 

los que el individuo decide involucrarse. Las personas suelen optar por situaciones en 

las que perciben que poseen las capacidades necesarias para desenvolverse 

adecuadamente, evitando aquellas que exceden sus habilidades de afrontamiento o 

recursos personales, lo que puede limitar su potencial de desarrollo cuando presentan 

bajos niveles de autoeficacia. (35)  

  Dimensiones de la autoeficacia   
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La autoeficacia general percibida se define como unidimensional, la creencia 

amplia, relativamente estable y transversal que posee una persona acerca de su capacidad 

para afrontar con éxito situaciones desafiantes. No se refiere a una habilidad específica 

en un área concreta, sino a una percepción global de competencia personal para enfrentar 

dificultades, resolver problemas, adaptarse a cambios y persistir ante la adversidad (36). 

Este constructo implica la confianza en los propios recursos cognitivos, 

emocionales y conductuales para manejar eficazmente demandas diversas del entorno, 

incluso cuando estas resultan complejas, inesperadas o estresantes. Las personas con alta 

autoeficacia generalmente tienden a mostrar mayor perseverancia, mejor regulación 

emocional, afrontamiento activo del estrés y una actitud optimista frente a los retos. En 

contraste, niveles bajos de autoeficacia pueden asociarse con evitación, inseguridad, 

menor iniciativa y mayor vulnerabilidad al malestar psicológico (37). 

En el contexto de la salud, la autoeficacia general cumple un papel fundamental, 

ya que influye en la adopción de conductas de autocuidado, adherencia al tratamiento, 

capacidad de adaptación a enfermedades crónicas y percepción de calidad de vida. Por 

ello, se considera un recurso psicológico clave que favorece la resiliencia y el bienestar 

integral frente a condiciones que demandan ajustes físicos, emocionales y sociales (38, 

39). 

2.2.2 Variable 2: Calidad de vida de la persona colostomizada. 

 Definición   

La Organización Mundial de la Salud (OMS) la conceptualiza como la percepción que 

tiene el individuo acerca de su posición en la vida, en el marco del sistema de valores y del 
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contexto cultural en el que se desarrolla, así como en relación con sus metas, expectativas, 

normas e intereses. En este sentido, la calidad de vida se manifiesta a través de diversos factores 

vinculados con la salud, tales como el bienestar emocional y físico, el grado de autonomía o 

independencia económica y la continuidad de experiencias y actividades que favorezcan una 

adecuada interacción y desarrollo dentro de su entorno (22). 

La calidad de vida del paciente colostomizado se ve afectada en cambios psicológicos y 

fisiológicos que van relacionados desde la pérdida del control de esfínteres, la incomodidad de 

los ruidos intestinales,, el olor, los gases, el llenado de la bolsa, la  irritación de la piel 

periostomal todos estos factores incluyen en su vida personal y familiar.(20) 

2.2.2 Dimensión Física  

Las ostomías  

Las ostomías son aberturas al exterior entre un órgano hueco como los intestinos o entre dos de 

ellos. Dentro de este tipo de cirugías tenemos las traqueotomías, ileostomías, colostomías y 

ureterostomias, los cuales son importantes, como cirugía de urgencia o como electiva, sin 

embargo, dentro de las implicancias para los pacientes tenemos, alteraciones médicas a corto y 

largo plazo. (24) 

Ileostomía y Colostomías (25) 

- Ileostomía: apertura quirúrgica que comunica el íleon (porción final del intestino 

delgado) con la pared abdominal para la exteriorización del contenido intestinal. 

- Colostomía: estoma quirúrgico que establece una comunicación entre una porción del 

colon (intestino grueso) y la pared abdominal. 
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- Estoma temporal: procedimiento realizado de forma transitoria con la finalidad de 

permitir la recuperación o cicatrización intestinal posterior a una intervención quirúrgica 

o a patologías como la enfermedad de Crohn o la enfermedad diverticular. 

- Estoma permanente: tipo de estoma indicada cuando se han extirpado de manera 

definitiva estructuras como el recto, el ano o segmentos del colon. 

 

 

2.2.3 Dimensión psicológica 

La OMS refiere que para mantener la salud se debe contar con el completo bienestar 

físico, psíquico, social y para su conservación  se debe asegurar un estado psicológico 

definido por la autoestima, dignidad de conciencia, la pertenencia a un grupo social y 

ser útil a los demás, toda intervención quirúrgica implica una agresión al cuerpo y al 

psiquismo del paciente ,obligándolo  a adaptarse a circunstancias nuevas ,el estoma 

genera sensación de inseguridad angustia, miedo etc,en muchos casos el paciente no 

puede expresar libremente sus vivencias emocionales, reprimiendo sus emociones ante 

la enfermera y el cirujano por temor a no ser comprendido y no poder explicar 

claramente su situación, estos temores suponen cambios en su vida ,ya sea 

afectiva,emocional,social,juegos, trabajo, sexualidad.(26) 
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2.2.3 La imagen corporal  

La sociedad actual presenta estándares de belleza, por la cual, una persona que ha sufrido 

una cirugía de estoma, presenta sentimientos de mutilación, desfiguración ve perdida su 

integridad corporal presentando sentimientos de asco, vergüenza, disgusto, disminución 

de su atractivo físico, estos sentimientos negativos se convierten en problemas 

psicológicos, ya que, no solo afecta a nivel personal sino, también, en sus relaciones 

íntimas, familiares y sociales. (27) 

La dimensión social de la calidad de vida se refiere al grado en que la persona 

mantiene relaciones interpersonales satisfactorias, participa activamente en su entorno 

social y percibe apoyo emocional y afectivo de su red familiar, laboral y comunitaria. 

Esta dimensión evalúa cómo el estado de salud influye en la interacción social, el 

desempeño de roles y la integración en la sociedad (28). 

 

En pacientes portadores de colostomía, la dimensión social adquiere especial 

relevancia debido a los cambios físicos visibles y funcionales que puede generar el 

estoma, los cuales pueden impactar la autoimagen, la seguridad personal y la disposición 

para interactuar con otras personas. La preocupación por posibles fugas, olores, ruidos 

intestinales o el uso de dispositivos colectores puede provocar aislamiento social, 

evitación de reuniones y disminución de la participación en actividades recreativas o 

laborales (29). 

Desde una perspectiva psicosocial, esta dimensión incluye: 
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- La calidad y estabilidad de las relaciones familiares. 

- El apoyo social percibido. 

- La participación en actividades sociales y comunitarias. 

- La satisfacción con la vida afectiva e íntima. 

 

2.2.4 Factores determinantes del impacto emocional 

Después de una cirugía de estoma, el paciente presenta varias etapas difíciles de manejar, 

ya que, presentan cambios a nivel psicológico físico, social, laboral, emocional y 

afrontar estas situaciones le conlleva a un sinnúmero de dificultades por la cual podría 

llegar a un deterioro a nivel físico y psicológico, por lo que es esencial, ayudar al paciente 

y su familia con la enseñanza de manejar dispositivos que ayuden al proceso de 

adaptación y contribuyan a una recuperación óptima. (30). 

 

2.2.5 Fases del proceso de adaptación 

Las colostomías digestivas constituyen un deterioro a la funcionalidad y a la 

imagen corporal de la persona ,diversos estudios sobre calidad de vida evidencian las 

diferentes facetas afectadas por la nueva situación entre hábitos de 

higiene,alimentación,modo de vestir, sexualidad así, también su vida social y laboral, 

estos cambios imponen un ejercicio cognitivo y comportamental de adaptación que se 

inicia en el preoperatorio, donde la persona empieza a tomar conciencia de su estado 

debiendo afrontar la situación .El afrontamiento implica una serie de comportamientos 

variados ,en esta etapa es importante y vital la autoeficacia de la persona.(31). 
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2.2.6 Apoyo familiar y psicológico 

La respuesta emocional del paciente recientemente colostomizado  puede variar 

dependiendo de varios factores  como la edad, nivel cultural,personalidad,apoyo familiar 

,etc,sin embargo existen muchos factores que les generan sensación de vulnerabilidad 

como la enfermedad de base ,estos pronósticos muchas veces inciertos les producen 

agotamiento, debilidad física angustia, momentos en el cual la ayuda profesional se hace 

importante, la enfermera debe estar capacitada para el abordaje personal y familiar 

dotando al paciente de conocimientos y habilidades para ser autónomo y a la familia 

para favorecer la empatía ,la escucha activa para lograr que su familia sea un gran soporte 

emocional.(32)  
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2.2.4. Teoría de enfermería  

La Teoría del Adaptación de Callista Roy plantea que el individuo es un ser 

biopsicosocial dinámico que enfrenta continuamente estímulos del entorno y que la salud se 

manifiesta en la capacidad de adaptación frente a esos estímulos (40), según Roy, cuando una 

persona experimenta un cambio significativo en su estado de salud, como la creación de una 

colostomía, se generan múltiples estímulos focales y contextuales que requieren un proceso de 

adaptación para restablecer el equilibrio físico, psicológico y social (41). 

En este sentido, la colostomía representa un estímulo focal que altera la integridad 

corporal y las actividades habituales de la vida diaria, generando respuestas de adaptación en 

cuatro modos: fisiológico-físico, autocuidado, rol y dependencia/interdependencia (1,3). 

 La autoeficacia general percibida actúa como un factor de regulación interna que 

influye en cómo el individuo interpreta y responde a estos estímulos estresantes (4). Una mayor 

percepción de autoeficacia contribuye a que la persona movilice recursos cognitivos, 

conductuales y emocionales para enfrentar su nueva condición, promoviendo estrategias de 

afrontamiento y facilitando la adaptación en cada modo (42). 

La adaptación eficaz no solo involucra ajustes físicos, sino también psicológicos y 

sociales.  



20 
 

20 

La calidad de vida puede conceptualizarse como un resultado positivo del proceso 

adaptativo cuando el paciente logra integrar su condición de salud en su vida diaria de manera 

satisfactoria y funcional (43). La literatura ha señalado que mayores niveles de autoeficacia se 

asocian con mejores comportamientos de autocuidado, mayor adherencia a tratamientos y una 

mejor percepción de bienestar, todos elementos clave para una adaptación funcional exitosa 

(44). 

En el contexto de pacientes con colostomía, la Teoría del Adaptación de Roy ofrece un 

marco holístico para entender cómo las creencias personales (45) sobre la propia capacidad 

(autoeficacia) inciden en su proceso adaptativo, lo cual a su vez repercute en su percepción 

global de calidad de vida este enfoque teórico permite integrar dimensiones físicas, psicológicas 

y sociales de los pacientes, y proporciona una base sólida para medir y analizar las relaciones 

entre autoeficacia y calidad de vida en este grupo clínico específico (46). 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

H1: Existe relación significativa entre la autoeficacia y la calidad de vida en los pacientes 

colostomizados del servicio de cirugía de un hospital de Lima 

H0: No existe relación significativa entre la autoeficacia y la calidad de vida en los pacientes 

que acuden al servicio de cirugía de un hospital de Lima  
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2.3.2 hipótesis específicas  

H1 Existe relación entre la autoeficacia y la dimensión psicológica de la calidad de vida en los 

pacientes colostomizados de un hospital de Lima.  

H2 existe relación entre la autoeficacia y la dimensión física de la calidad de vida en los 

pacientes colostomizados de un hospital de Lima  

H3 existe relación entre la autoeficacia y la dimensión social de la calidad de vida en los 

pacientes colostomizados de un hospital de Lima  

 

 

 

 

 

 

3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación  

Se eligió el método hipotético-deductivo, ya que este enfoque parte de principios o 

planteamientos generales para arribar a conclusiones particulares. Este razonamiento consiste 

en formular hipótesis consideradas provisionalmente verdaderas y, a partir de ellas, deducir 

inferencias lógicas que posteriormente son verificadas mediante la contrastación empírica con 

la realidad (47). 
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3.2. Enfoque de la investigación 

El estudio se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo, debido a que los resultados serán 

expresados en términos numéricos y analizados mediante técnicas de estadística descriptiva e 

inferencial (48). 

3.3. Tipo de investigación 

Según su naturaleza, el presente estudio se enmarca en una investigación de tipo básica, 

con diseño no experimental de corte transversal y alcance descriptivo-correlacional, dado que 

la recolección de la información se efectuará en un único momento temporal. Inicialmente, el 

estudio tiene como finalidad describir y caracterizar las variables de interés; posteriormente, 

busca establecer la posible existencia de una relación estadísticamente significativa entre dichas 

variables (49). 

 

En este sentido, Juan Luis Pimienta Prieto y Arturo De la Orden Hoz señalan que la 

investigación básica se orienta fundamentalmente a la generación de conocimiento científico 

sin una aplicación práctica inmediata, si buscar generar un cambio riguroso en la realidad de los 

participantes. (50). 

3.3 Diseño de la investigación 

El diseño de la investigación será no experimental, de corte transversal, correlacional, porque 

va relacionar dos variables  

En este sentido se sigue el siguiente esquema:  

M → O1 
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           O2 

Donde: 

M = Muestra de paciente adultos mayores portadores de colostomía 

O1 = Medición de autoeficacia 

O2 = Medición de calidad de vida 

Se analiza la relación entre las dos variables O1 y O2 

3.5. Población muestra y muestreo 

Población: La población estará constituida por todos los adultos portadores de colostomía que 

se encuentren hospitalizados y/o en seguimiento ambulatorio en el servicio de cirugía de un 

hospital nacional de Lima durante el año 2026. Esta población incluirá pacientes adultos de 

ambos sexos, con diagnóstico médico que haya requerido la creación de una colostomía 

temporal o permanente, se estima una población de 160 pacientes para el presente estudio.  

Unidad de análisis: La unidad de análisis está integrado por cada paciente portador de 

colostomía atendido en el servicio de cirugía del hospital nacional de Lima durante el periodo 

de estudio, en cada unidad se evaluarán las variables de autoeficacia general percibida y calidad 

de vida, a través de instrumentos validados previamente. 

Criterio de Inclusión.  

- Pacientes adultos de ambos sexos mayores de 60 años colostomizados que acuden al 

servicio de cirugía para sus controles.  
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- Pacientes adultos que acepten firmar el consentimiento informado y, en consecuencia, 

participar de forma voluntaria en el estudio de investigación. 

Criterio de exclusión.  

- Pacientes adultos que pertenecen al servicio de cirugía que no hayan pasado por una 

cirugía de estoma.  
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3.6. Operacionalización de Variables 

          Variable Definición conceptual Definición operacional  Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 
Escala valorativa 

 

V1: 
Autoeficacia 

 

 

Son las creencias 
relativamente estables 
que poseen los 
individuos acerca de su 
capacidad para afrontar 
de manera eficaz una 
amplia gama de 
estresores propios de la 
vida cotidiana (10).  

 

La autoeficacia general se 
operacionaliza como el 
puntaje obtenido por el 
paciente portador de 
colostomía en la Escala de 
Autoeficacia General de 
Baessler y Schwarzer, que 
evalúa la percepción global 
de competencia personal 
para afrontar situaciones 
difíciles y resolver 
problemas (52). 

 

 
 
 
 
 
 
Unidimensional: 
Autoeficacia 
general percibida 

Confianza en la 
capacidad personal 
 
Resolución de 
problemas 
 
Persistencia ante la 
adversidad 
 
Afrontamiento del 
estrés 
 
Capacidad de logro 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 = Incorrecto,  

2 = Apenas cierto,  

3 = Más bien cierto,  

4 = Cierto.  

El puntaje global 
oscila entre 10 y 40 
puntos. 

Baja autoeficacia: 
10–20 puntos 
 
Moderada 
autoeficacia: 21–30 
puntos 
 
Alta autoeficacia: 
31–40 puntos 
 

 

V2:  Calidad de 
Vida 

 

Valoración personal 

que realiza el individuo 

 

La calidad de vida se 

evaluará mediante el 

 
Dimensión Física 
 
 
 

 
Presencia de 
molestias o 
incomodidad por la 
bolsa. 

 

Jamás (4 Puntos)  

 
0 – 33 Baja 
calidad de vida 
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acerca de su bienestar 

físico, psicológico y 

social, considerando su 

estado de salud, sus 

expectativas y el 

contexto sociocultural 

en el que se 

desenvuelve. 

cuestionario Stoma-QoL 

(Stoma Quality of Life 

Scale), un instrumento 

diseñado específicamente 

para personas con estomas. 

 

 
 
 
Dimensión 
psicológica. 
 
 
 
 
Social  
 
 
 

 
Alteraciones del 
sueño. 
 
Ansiedad por el 
estoma. 
 
Alteración de la 
imagen corporal. 
 
Evitación de 
reuniones sociales. 
 
Dificultad en 
relaciones 
interpersonales. 
 

Raras Veces (3 
Puntos) 

 Algunas Veces (2 
Puntos)  

Siempre (1 punto). 

El puntaje global 
oscila entre 0-100 
puntos.  

34 – 66 Moderada 
calidad de vida 
 
67 – 100 Alta 
calidad de vida 
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3.7. Técnica e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1. Técnica  

Se utilizará como técnica la encuesta auto administrada, debido a que es una 

herramienta ampliamente empleada en estudios cuantitativos, ya que facilita la 

recolección de información estandarizada de una muestra específica (50). Esta 

modalidad permite que el participante responda de manera directa y autónoma, 

disminuyendo la intervención del investigador y favoreciendo mayor objetividad y 

veracidad en las respuestas (51). 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

 

Instrumento de autoeficacia 

 

Es un instrumento busca medir la autoeficacia general, la prueba consta de 10 

ítems con cuatro opciones de respuesta tipo Likert, donde: 1 (incorrecto), 2 (apenas 

cierto), 3 (más bien cierto) y 4 (cierto).  Propiedades psicométricas (52). 

 

Baja autoeficacia: 10–20 puntos 

Moderada autoeficacia: 21–30 puntos 

Alta autoeficacia: 31–40 puntos. 

Escala Likert cuyo puntaje global es de 10 a 40 puntos, además de contar con 

clasificación por niveles. 

Para el presente estudio se hará uso del puntaje global para el análisis estadístico en 

respuesta a los objetivos. 
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La Escala de Autoeficacia General fue elaborada por Schwarzer y Jerusalem y 

adaptada al idioma español por Baessler y Schwarzer. Presenta validez de constructo, 

confirmada mediante análisis factorial, evidenciando una estructura unidimensional que 

explica adecuadamente la varianza del constructo autoeficacia general (54). 

Fue desarrollado mediante procedimientos de validación psicométrica que 

incluyeron análisis factorial confirmatorio, demostrando una estructura unidimensional 

(53). 

 

3.7.3 Confiabilidad  

La Escala de Autoeficacia General de Baessler y Schwarzer, adaptada al español por 

Sanjuán et al. (2000), Demostró una adecuada confiabilidad, evidenciado por un 

coeficiente Alfa de Cronbach de 0.87, lo que indica una alta consistencia interna. De 

igual manera, la confiabilidad por el método de dos mitades (Spearman-Brown) fue de 

0.88, confirmando la estabilidad del instrumento. (54) 
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Instrumento de calidad de vida 

El Cuestionario STOMA-QoL, fue desarrollado en el año 2005 por Prieto, 

Thorsen y Juul para evaluar la calidad de vida en pacientes ostomizados, demostrando 

validez y confiabilidad, realizado mediante análisis psicométricos.  

Escala de Likert cuyas respuestas tienen como puntuación global de 0-100, además de 

contar con una clasificación de niveles. 

Para el presente estudio se tomará en cuenta para el análisis estadístico la puntuación 

global (55). 

Las alternativas de respuesta se valorarán de la siguiente manera: Nunca (4 puntos), Rara 

vez (3 puntos), Algunas veces (2 puntos) y Siempre (1 punto). 

 Asimismo, antes de iniciar la aplicación del cuestionario STOMAQoL, se realizará la 

explicación correspondiente al participante. 

 

3.7.4 Validación  

El STOMA QoL es un instrumento específico diseñado para medir calidad de vida en 

personas con estoma.  

Presenta validez de contenido, al haber sido construido a partir de entrevistas a pacientes 

ostomizados y revisión por expertos clínicos. Así también, muestra validez de criterio y 

constructo, al correlacionarse significativamente con otras escalas de calidad de vida 

relacionada con la salud (56). 

 

 



30 
 

30 

3.7.4      Confiabilidad  

El Stoma-QoL ha demostrado alta consistencia interna, con valores de Alfa de 

Cronbach entre 0.90 y 0.95, lo que indica excelente confiabilidad; De igual manera, 

estudios de estabilidad temporal (test-retest) han mostrado coeficientes adecuados, 

evidenciando estabilidad en la medición cuando las condiciones clínicas no varían (57). 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos  

Para el procesamiento de datos se hará uso de los programas Microsoft Excel y 

SPSS versión 24. En primer lugar, se evaluará la normalidad de los datos; 

posteriormente, se determinará el uso de estadísticas paramétricas o no paramétricas. En 

función de ello, si los datos presentan distribución normal se empleará la correlación de 

Pearson y, si no son normales, la correlación de Spearman, considerando que las dos 

variables son numéricas de tipo intervalo, se aplicará la prueba de normalidad, la cual se 

considera un paso necesario para el análisis estadístico. 

Arya oust, V., y Jia, Y (2026) university normality checking practices in L2 

research: An Al- assisted systematic review. Studies in second language Acquisition. 

Publication anticipada en línea. (58)  

Por otro lado cabe destacar que no se ha considerado el estadístico chi 2 debido 

a que no se tiene variables categóricas y tampoco se ha considerado algún objetivo que 

evalúe frecuencias y porcentajes. 
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3.9. Aspectos éticos  

El estudio respetará todos los principios bioéticos, con el fin de cuidar el bienestar 

de los participantes, poniendo en primer lugar su bienestar sobre el interés por la recogida 

de datos. 

Autonomía: El principio de autonomía reconoce el derecho de toda persona a 

decidir libremente sobre su participación en una investigación, se solicitará la firma del 

consentimiento informado, asegurando que la decisión sea voluntaria y libre de coerción, 

en caso de dificultades de comprensión lectora, el documento será leído en presencia de 

un testigo imparcial (59). 

Beneficencia: Este principio obliga a maximizar los beneficios y procurar el 

bienestar del participante, Aunque el beneficio directo para el participante puede ser 

limitado, el estudio posee un alto valor social y científico, al contribuir al mejoramiento 

de la atención integral en pacientes con colostomía, En caso de detectarse alteraciones 

emocionales significativas durante la aplicación de los instrumentos, se comunicará al 

equipo tratante para evaluación y orientación correspondiente. 

No Maleficencia: El estudio se clasifica como investigación de riesgo mínimo, 

dado que solo implica la aplicación de cuestionarios estructurados, No se anticipan daños 

físicos; sin embargo, ante la eventual incomodidad emocional, el participante podrá 

suspender su participación sin consecuencias. 

Justicia: Este principio exige equidad en la selección de los participantes y en la 

distribución de los beneficios y cargas de la investigación, la selección se realizará bajo 

criterios metodológicos previamente establecidos, no existirá discriminación por sexo, 

edad, condición socioeconómica, procedencia o creencias (60).



32 
 

32 

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

4.1 cronograma de actividades  
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4.2. Presupuesto  

Descripción 
Unidad de 

medida 

Costo 

Unitario 
Cantidad 

Costo total 

(S/.) 

Asesor 
estadístico 

- 500 l 500 

 
 

Material de 

escritorio 

Hojas Bond 0.0l l000 20 

Lapiceros 2 5 l0 

Engrampadora l0 l l0 
Perforador l5 l l5 

Folder Manila l l5 l5 

Soporte 
informático 

 
USB 

 
20 

 
2 

 
400 

Servicios 

Conexión a 

internet 
50 2 por mes l00 

Impresiones 0.l 500 l50 

TOTAL l860 
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ANEXO I 

MATRIZ DE CONSISTENCIA  

 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

metodológico 

Problema general 

 

¿Cuál es la relación de la autoeficacia y la 

calidad de vida en pacientes portadores de 

colostomía del servicio de cirugía de un 

hospital nacional de Lima, 2026? 

 Problemas específicos  

 

¿Cuál es la relación entre la autoeficacia y 

la dimensión física de la calidad de vida   

de los pacientes portadores de colostomía 

que acuden al servicio de cirugía, de un 

hospital nacional? 

 

¿Cuál es la relación entre la     autoeficacia 

y la dimensión psicológica de los 

pacientes portadores de colostomía que 

acuden al servicio de cirugía, de un 

hospital nacional? 

 

 

¿Determinar la relación de la 

autoeficacia y la calidad de vida en 

pacientes portadores de colostomía que 

acuden al servicio de cirugía de un 

hospital de Lima, en el 2026? 

Objetivos específicos 

 

Identificar la relación entre la 
autoeficacia y la dimensión física de la 

calidad de vida    de los pacientes 
portadores de colostomía que acuden al 
servicio de cirugía, de un hospital 

nacional. 
 

Identificar la relación entre la 

autoeficacia y la   dimensión psicológica 

de la calidad de vida de los pacientes 

portadores de colostomía que acuden a 

un hospital nacional  

 

H1: Existe relación 

significativa entre la 

autoeficacia y la 

calidad de vida en 

los pacientes 

portadores de 

colostomía que 

acuden al servicio 

de cirugía de un 

hospital nacional de 

lima  

 

H0: No existe 

relación 

significativa entre la 

autoeficacia y la 

calidad de vida en 

los pacientes 

portadores de 

colostomía que 

acuden al servicio 

Variable 1 

 Autoeficacia 

general  

Unidimensional  

 

 

 

Variable 2 

Calidad de vida del 

adulto mayor 

Dimensiones 

 

● Física 

● Psicológica 

● social 

 

 

Tipo de 

Investigación 

Correlacional 

 

Método y 

diseño de la 

investigación  

Transversal 

Población: 

160 

 Muestra  

Población: 60 

pacientes 

adultos 

mayores que 

acuden al 

servicio de 

cirugía. 

Muestra: No 

probabilística 

que cumplan 

criterios de 
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¿Cuál es la relación entre autoeficacia y 

la dimensión social de los pacientes 

portadores de colostomía que acuden al 

servicio de cirugía un hospital nacional? 

Identificar la relación entre autoeficacia 

y la dimensión social de los pacientes 

portadores de colostomía que acuden al 

servicio de cirugía de un hospital 

nacional. 

 

de cirugía de un 

hospital nacional de 

Lima 

inclusión y 

exclusión  

Instrumentos: 

Autoeficacia 

general. 

Calidad de 

vida  
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ANEXO II 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

STOMA - QoL 

Cuestionario de calidad de vida para personas con ostomías  

Por favor marque en cada pregunta la respuesta que mejor describa cómo se siente Ud. en este 

momento. 

Fecha ---/----/ 2026 

Edad ----Sexo: Mujer----Varón---Educación: Primaria ---Secundaria--- -- Superior…… 

Tipo de estoma……………… 

 Siempre A 
veces 

Raras 
veces 

Jamás  

1. me pongo nervioso/nerviosa cuando la bolsa está 
llena. 

    

2. me preocupa que la bolsa se despegue      

3. cuando estoy fuera de casa deseo saber dónde está 

el aseo más cercano 

    

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

    

5.me preocupan los ruidos del intestino     

6. Necesito descansar durante el día.     

7. la bolsa condiciona la ropa que me debo poner      

8. me siento cansado durante el día     

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

    

10. duermo mal por la noche.     

11. me preocupa que la bolsa haga ruido al moverme 

o al rozar con la ropa 

    

12.me disgusta mi cuerpo     

13.me hace difícil pasar la noche fuera de mi casa     

14.me cuesta disimular que llevo una bolsa      

15. me preocupa ser una carga para las personas que 
me rodean. 

    

16. evito el contacto físico con mis amigos (por 

ejemplo, al bailar. 

    

17. me resulta difícil el estar con otras personas 
debido al estoma. 

    

18.me da miedo conocer gente nueva      

19, me siento solo /a incluso cuando estoy con otras 

personas. 
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20. me preocupa, que mi familia se sienta incomoda 

conmigo debido al estoma. 

    

     

 

 

INSTRUMENTO PARA MEDIR AUTOEFICACIA 

ESCALA DE AUTOEFICACIA GENERAL DE BAESSLER Y SCHWARZER 

Edad ------------años  

Género: Masculino (  ) Femenino (  )  

Escolaridad: grado universitario (  ) posgrado (  )  

Practica deporte:…………………………………… 

Otras habilidades………………………………….. 

Indicaciones: no hay respuestas correctas, ni incorrectas, lea cada una de las afirmaciones y 

marque con una X el número que considere conveniente. Utilice la siguiente escala para 

responder a todas las afirmaciones: 

1 2 3 4 

INCORRECTO APENAS CIERTO MAS BIEN 

CIERTO 

CIERTO 

 

 AFIRMACIONES  1 2 3 4 
 

1 Puedo encontrarla manera de obtener lo que quiero 
aunque alguien se me oponga  

    

2 Puedo resolver problemas difíciles si me esfuerzo lo 
suficiente 

    

3 Me es fácil persistir en lo que me he propuesto hasta 

llegar a alcanzar mis metas  

    

4  Tengo confianza en que podría manejar eficazmente 
acontecimientos inesperados  

    

5 Gracias a mis cualidades puedo superar situaciones 

imprevistas. 

    

6 Cuando me encuentro en dificultades puedo permanecer 
tranquilo(a) por que cuento con las habilidades necesarias 

para manejar situaciones difíciles  

    

7 Venga lo que venga, por lo general soy capaz de 
manejarlo. 

    

8 Puedo resolver la mayoría de los problemas si me 

esfuerzo lo necesario. 
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9 Si me encuentro en una situación difícil, generalmente se 

me ocurre que debo hacer. 

    

10 Al tener que hacer frente a un problema, generalmente se 
me ocurren varias alternativas de cómo resolverlos  

    

 TOTAL, PUNTUACIONES      

 

 

 

 

ANEXO II 

Anexo 3: consentimiento informado 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(Para trabajos de investigación cuyo objeto de estudio involucren personas) 

Título del Proyecto de Investigación: Autoeficacia y calidad de vida en pacientes 

portadores de colostomía del servicio de cirugía de un hospital nacional de Lima, 2026 
Autor Responsable: Salcedo Sánchez, Ana Zilpa 

Universidad /Institución: Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). 

I. INVITACION 

Estimado participante: 

Le invitamos a participar en un estudio de investigación titulado” Autoeficacia y calidad 

de vida en pacientes portadores de colostomía que acuden al servicio de cirugía de un 

hospital nacional de Lima, 2026”, desarrollado por la Universidad Privada Norbert Wiener 

S.A. (UPNW). A continuación, le proporcionamos información detallada sobre el estudio 

y su participación 

II. INFORMACIÓN 

2.1 Propósito de estudio: Determinar la relación entre la autoeficacia y la calidad de vida 

en pacientes portadores de colostomía   

2.2 Duración del estudio: cuatro meses 
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2.3 Número esperado de participantes: 60 pacientes adultos mayores de 60 años. 

II.4 Criterios de inclusión: Pacientes adultos de ambos sexos mayores de 60 años 

colostomizados que acuden al servicio de cirugía para sus controles.  

Pacientes adultos que estén dispuestos a firmar el consentimiento informado y por ende 

participar de manera voluntaria en el estudio de la investigación  

 Criterios de Exclusión: Pacientes adultos que pertenecen al servicio de cirugía que 

no hayan pasado por una cirugía de estoma.  

 

- .  

2.5 Procedimientos del estudio: instrumentos autoeficacia Es un instrumento de auto 

informe que mide la autoeficacia general, a través de la evaluación de los sentimientos de 

competencia personal para manejar de manera eficaz una gran variedad de situaciones 

estresantes. 

Calidad de vida El Cuestionario STOMA-QoL, fue desarrollado en el año 2005 por Prieto, 

Thorsen y Juul para evaluar la calidad de vida en pacientes ostomizados, demostrando 

validez y confiabilidad realizado mediante análisis psicométricos.  

Escala de Likert cuyas respuestas tienen puntuación global. 

2.6 Riesgos: Ninguno 

2.7 Beneficios: Proporcionar información que pueda ser aplicable para programas de 

prevención en el escenario de estudio 

2.8 Costos e incentivos: Ninguno. 

2.9 Confidencialidad: La información será codificada para proteger su identidad, los 

resultados del estudio se publican, no se incluirá ninguna información que permita 

identificarlo. Los datos estarán disponibles solo para el equipo de investigación.   

2.10 Derechos del participante: Su participación es completamente voluntaria, puede 

negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalización 

o pérdida de derecho. 
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2.11 Preguntas/contacto: Si tiene preguntas o inquietudes puede comunicarse con el 

autor responsable: Salcedo Sánchez, Ana Zilpa Celular: 926023852, correo electrónico: 

anasalcedoepex2013mail.com, También puede contactar al comité de ética que validó este 

estudio a través de la Dr. (a) Angélica Karina Minaya Galarreta, presidente del comité 

institucional de ética integridad científica de la UPNW, al correo comité. 

etica@uwiener.edu.pe. 

2.12 Ocurrencia /Reclamos: en caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede 

contactar al comité de ética que valido este estudio a través de la presidenta Dr. (a) 

Angelica Karina Minaya Galarreta presidente del comité institucional de ética integridad 

científica de la UPNW, al correo comité. etica@uwiener.edu.pe. 

III. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

Declaro haber leído y comprendido el contenido de este formulario de consentimiento 

informado. He recibido una explicación clara sobre el objetivo. Procedimiento y finalidad 

del estudio, así como respuesta a todas mis preguntas entiendo que mi participación es 

voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto 

me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este formulario. 

  

 

 

__/__/2025 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

FIRMA DEL PARTICIPANTE 

Nombre del participante 

DNI/carne de extranjería/otros.  

HUELLA       

DACTILAR 

 

 

 

  

__/__/2025 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE 

Nombre del autor responsable. 

DNI/carne de extranjería/otros: 

HUELLA       

DACTILAR 

 

 

 

 __/__/2025 

FECHA 
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FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE 

INVESTIGACIÓN (en caso corresponda) 

Nombre del integrante del equipo de investigación. 

DNI/carne de extranjería/otros: 

HUELLA       

DACTILAR 

 

(dd/mm/aaaa) 

 

 

 __/__/2025 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) FIRMA DEL TESTIGO Y REPRESENTANTE LEGAL 

(en caso corresponda) 

Nombre del testigo o representante legal 

DNI/carne de extranjería/otros: 

HUELLA       

DACTILAR 

 

Nota 

✔ La firma del testigo o representante legal será obligatoria solo si el participante tiene 

una discapacidad que le impida firmar o no sabe leer ni escribir. 

✔ Si otro integrante del equipo de investigación es asignado para aplicar este 

consentimiento informado deberá firmar en este documento. 

✔ Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupo” vulnerables” (presos, soldados, 

aborígenes, marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o 

económicos con el investigador, etc.), salvo que el diseño de investigación beneficie 

directamente a dicha población. 
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