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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de la calidad de vida en 

pacientes con ostomías del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno, 2023. El tipo 

de investigación es cuantitativo, de tipo descriptivo y con diseño de corte transversal. La 

muestra de estudio estuvo conformada por 22 pacientes con ostomía, los cuales fueron 

seleccionados a través de un muestreo por conveniencia, quienes cumplieron los criterios 

de inclusión y exclusión. Para la recolección de datos se utilizó la técnica de encuesta y el 

instrumento empleado para este estudio fue el Whoqol-bref de la OMS con validez y 

confiabilidad aceptable. Como resultados se obtuvo que el 81.8% de los pacientes con 

ostomía tienen una mala calidad de vida a nivel general, en la dimensión salud física el 

86.4% de los pacientes presentó mala calidad de vida, en la dimensión salud psicológica el 

77.3% de los pacientes tuvieron mala calidad de vida y referente a las dimensiones de 

relaciones sociales y ambientales presentaron en ambos casos, mala calidad de vida con el 

54.5%. En conclusión, los pacientes que se encontraban hospitalizados en el servicio de 

cirugía general por tener una ostomía tuvieron una mala calidad de vida a nivel general y 

las dimensiones salud física y psicológica fueron las más deterioradas, lo que implicó a 

conllevar serios problemas en su bienestar.  

Palabras clave: Bienestar, Calidad de vida, Ostomía, Paciente, Salud.  
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ABSTRACT 

The objective of this research was to determine the level of quality of life in patients with 

ostomies at the Manuel Núñez Butrón Regional Hospital in Puno, 2023. The type of 

research is quantitative, descriptive and with a cross-sectional design. The study sample 

was made up of 22 patients with ostomies, who were selected through convenience 

sampling, who met the inclusion and exclusion criteria. For data collection, the survey 

technique was used and the instrument used for this study was the WHO Whoqol-bref with 

acceptable validity and reliability. The results showed that 81.8% of patients with ostomies 

have a poor quality of life at a general level. In the physical health dimension, 86.4% of the 

patients had a poor quality of life. In the psychological health dimension, 77.3% of the 

patients had a poor quality of life. Patients had poor quality of life and regarding the 

dimensions of social and environmental relationships, they presented in both cases, poor 

quality of life with 54.5%. In conclusion, patients who were hospitalized in the general 

surgery service for having an ostomy had a poor quality of life at a general level and the 

physical and psychological health dimensions were the most deteriorated, which implied 

serious problems in their well-being. 

Keywords: Well-being, Quality of life, Ostomy, Patient, Health. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

La calidad de vida (CV) es la percepción del individuo sobre su posición en la vida 

dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y en la relación con sus 

objetivos, expectativas, normas y preocupaciones (1). Además, es la apreciación que la 

persona hace de su vida a partir de todas las experiencias vividas durante todo el tiempo 

(2). También una calidad de vida se basa en un buen estado de salud, función y bienestar 

físico, adaptación psicosocial, bienestar general, satisfacción con la vida y la felicidad (3). 

A nivel mundial existe 1,3 y 1,9 millones de personas que tienen una ostomía, en el 

año 2018 en Europa la cifra fue de 24 por mil habitantes y en España fue de 70 mil casos 

aproximadamente con una incidencia de 16 mil casos anualmente e identificándose como 

la causa principal el cáncer colorrectal y otras patologías asociadas; además la ostomía no 

solo afecta a personas mayores, sino también a bebes y ancianos y con mayor prevalencia 

entre las edades de 45 y 55 años  (4). Asimismo, en Estados Unidos hay un aproximado de 

725 mil y 1 millón de personas que viven con una estoma digestiva y se realizan 

anualmente al alrededor de 100 mil cirugías (5).  

En Polonia, en el año 2022 realizaron un estudio en 100 pacientes con casos de 

ostomía intestinal en donde reportaron que los pacientes presentaron una complejidad de 

problemas relacionados a su bienestar y más del 90% de estos pacientes experimentaron 

cambio en su calidad de vida después del posoperatorio, además el 81% de los pacientes 

que eran de zonas rurales tuvieron complicaciones en su herida quirúrgica y tenían 

dificultades para cambiar su bolsa de ostomía. A su vez, el 85% de los pacientes 
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padecieron un deterioró muy significativo en el bienestar físico y paralelamente sufrieron 

trastornos mentales como la depresión (6).   

En Arabia Saudita, realizaron un estudio en 421 pacientes con ostomía digestiva; 

donde la mayoría de los pacientes percibieron múltiples problemas en su calidad de vida 

general y la dimensión más afectada fue el bienestar físico donde presentaron una baja 

calidad de vida, seguido por 69.6% con problemas psicológicos de estrés, ansiedad e 

intenso de suicidio (7).   

En Etiopia, evidenciaron que los pacientes con ostomía reflejaron cambios en su 

estilo de vida, donde un aproximado de 28.2% de pacientes tuvieron dificultades para 

realizar relaciones sexuales por tener disfunción eréctil y dispareunia después del 

posoperatorio, el 56% de los pacientes presentaron problemas en su apariencia corporal, 

dietético y obstáculos para relacionarse con las demás personas (8). 

En China, de los 359 pacientes que tenían una ileostomía y colostomía, percibieron 

una baja calidad de vida y muchos de ellos expresaron que vivir con una bolsa de 

colostomía influye negativamente en su bienestar general. Asimismo, los pacientes que 

presentaron complicaciones con su ostomía tuvieron una baja calidad de vida que aquellos 

sin complicaciones y los que tenían una ostomía permanente mantuvieron una mejor 

calidad de vida a diferencia de los que tenían una ostomía temporal (9). 

En Perú, existe un aproximado de mil casos nuevos de pacientes con ostomías, 

principalmente digestiva y urinaria. Entre ellos el 40% de los más de 18 mil pacientes con 

ostomía se restituye en menos de un año y el 42% de pacientes son mayores de 65 años; en 

tanto, el 6% son niños menores de 5 años; y más de la mitad son adultos y adultos mayores 

(10).  
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En Callao, el 46.7% de los pacientes oncológicos portadores de estoma digestiva 

tuvieron una mala calidad de vida (11). De la misma manera, otro estudio similar realizado 

en Lima demostró que el 93.3% de los pacientes con ostomía tenían una mala calidad de 

vida y la dimensión más afectada fue la actividad sexual en un 51% (12). También, otro 

estudio similar refiere que los pacientes experimentaron efectos negativos en su calidad de 

vida y las dimensiones más afectadas fueron la salud física en un 53,1% y las relaciones 

sociales en un 56.2% de baja calidad de vida, lo que ocasionó problemas serios en su 

bienestar (13).  

Además, en nuestra localidad la principal causa para realizarse una ostomía es la 

obstrucción intestinal en estadios muy tardíos; es por ello que en el Hospital Regional 

Manuel Núñez Butrón (HRMNB), existe 950 casos con obstrucciones intestinales; lo que  

corresponde a vólvulos intestinales un 78.84%, hernias estranguladas en 10.42%, bridas o 

adherencias en 6.73% y otras causas como tumor, invaginaciones, etc. en 4% de casos y 

esto constituye uno de los procesos quirúrgicos más frecuentes que se presentan en el 

hospital (14).   

También, realizaron un estudio en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 

donde se evidencio que el vólvulo de sigmoides representa el 76% de las causas de 

obstrucciones intestinales y generalmente estos pacientes están dirigidos a realizarse una 

ostomía (15). 

El paciente que es portador de una ostomía enfrenta diferentes dificultades entre 

ellos problemas físicos, psicológicas, sociales, espirituales y a veces puede acarrear 

complicaciones graves y causar un deterioro muy significativo en la CV (16,17).  

Asimismo, la calidad de vida del pacientes se altera completamente a nivel 

fisiológico cuando se realiza una ostomía y se extirpa parte del intestino, lo que afecta no 
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solo la absorción de nutrientes y agua, sino también la absorción de fármacos lo que 

provoca una alteración a nivel del organismo y muchas veces suele ser más peligroso 

cuando se extirpa parte del intestino delgado donde hay una mayor absorción de todo el 

organismo y los problemas más recurrentes después del posoperatorio son la 

deshidratación, diarrea y la constipación (4). A su vez, la persona con ostomía presenta 

problemas psicosociales asociados con la formación de estomas como la ansiedad, 

depresión por mala imagen corporal, problemas sexuales, aislamiento social, problemas de 

adaptación y baja autoestima (18).  

Ser un portador de ostomía afecta negativamente la calidad de vida lo que conlleva 

a un estrés e incomodidad en su vida. A partir de los hechos observados en pacientes que 

se encontraban hospitalizados en el servicio de cirugía general del hospital regional de 

Puno, muchos de ellos se mostraban insatisfechos, decaídos emocionalmente e 

inconformes por su enfermedad y manifestaban una serie de problemas relacionados a su 

salud, porque mencionaban que después del procedimiento quirúrgico su vida dio un giro 

inesperado que cambio completamente y además de que no tenían conocimiento sobre la 

enfermedad, manifestando que no podían cambiar su bolsa de ostomía por lo que 

necesitaban ayuda de un profesional de enfermería, también mencionaron que después de 

tener una bolsa pegado a nivel se su abdomen no podían hacer mucha fuerza por lo que 

también presentaron ciertas limitaciones en sus movimientos y se mostraban preocupados 

por el hecho de cambiar su bolsa de ostomía cada vez que se llene de heces y lidiar con el 

olor de las flatulencias que se producían. La realidad nos muestra una complejidad de 

problemas relacionados a este tipo de procedimiento y los pacientes tienen el reto de 

adaptarse a su nueva vida con una bolsa por donde realizar sus necesidades.  
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Por tal razón, se realizó la presente investigación planteando la siguiente incógnita: 

¿Cuál es el nivel de la calidad de vida de los pacientes con ostomía del Hospital Regional 

Manuel Núñez Butrón?   

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.2.1. Objetivo general 

Determinar el nivel de la calidad de vida en pacientes con ostomías del 

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno, 2023. 

1.2.2. Objetivos específicos 

- Identificar la salud física como dimensión del nivel de calidad de vida en 

pacientes con ostomías. 

- Identificar la salud psicológica como dimensión del nivel de calidad de vida 

en pacientes con ostomías. 

- Identificar las relaciones sociales como dimensión del nivel de calidad de 

vida en pacientes con ostomías. 

- Identificar las relaciones ambientales como dimensión del nivel de calidad 

de vida en pacientes con ostomías.  
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1.  MARCO TEÓRICO 

2.1.1.  Calidad de Vida  

Según la Organización mundial de la salud (OMS), define la calidad de vida 

(CV) como “la percepción que tiene un individuo de su posición en la vida en el 

contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que vive y en relación con 

sus metas, expectativas, estándares y preocupaciones” (1). Asimismo, la CV es un 

estado de satisfacción general, derivado de la realización por las potencialidades de 

la persona que posee aspectos objetivos y subjetivos (3). De la misma forma, la 

calidad de vida se refiere a la valoración objetiva y subjetiva tales como la salud, 

alimentación, educación, trabajo, vivienda, seguridad social, vestido, ocio, derechos 

humanos, etc. Que consiste en el bienestar físico, mental y psicológico, percibida 

por cada individuo y cada grupo (19). También la calidad de vida se considera 

básicamente como la apreciación que el paciente hace de su vida y la satisfacción 

con su nivel actual de funcionamiento comparado con el que percibe como posible 

o ideal (2).  

Por tanto, comprender la calidad de vida es importante para mejorar el alivio 

de los síntomas y recuperación del paciente; y a pesar de los problemas revelados 

por parte de los pacientes, estas pueden conducir a modificaciones para mejorar el 

tratamiento y demostrar que algunas terapias ofrecen pocos beneficios, también se 

utiliza para identificar las diferentes variedades de problemas que afectan a los 
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pacientes y la información recolectada proporcionará indicios a futuros pacientes 

para ayudarlos a anticipar y comprender las consecuencias de la enfermedad (20).  

A su vez, la calidad de vida es un término amplio y diverso que abarca la 

salud física, el funcionamiento fisiológico, el estatus independiente, las relaciones 

sociales y el medio ambiente, los cuales son considerado como partes esenciales de 

la persona que influye en su bienestar. Además, el paciente es quien proporciona la 

mejor fuente de información sobre su bienestar y será el que determine cuál de los 

aspectos de su calidad de vida son lo más importante respecto al bienestar percibido 

antes y después de una intervención médica y/o psicológica, a la satisfacción que 

obtiene en su propia vida o la percepción de funcionalidad con respecto a sus 

actividades diarias (21). 

Además, una calidad de vida óptima mejora la salud mental y a la inversa, 

entonces la presencia de un trastorno mental repercute significativamente en la CV 

de los pacientes incluyendo a quienes los rodea en su entorno (22).  

Sin embargo, se toma en cuenta de que no es lo suficientemente importante 

la prolongación de la vida de la persona o curar sus enfermedades, pero en cambio 

es importante el bienestar que percibe la persona en las diversas áreas del 

funcionamiento humano de acuerdo a las atenciones que recibe en el campo 

hospitalario y el apoyo emocional brindado por los familiares y amigos (23). 

2.1.2. Calidad de vida en pacientes con ostomía 

Los pacientes que son sometidos a este procedimiento quirúrgico de ostomía 

tienen un cambio profundamente negativo en su calidad de vida lo que afecta su 

estilo de vida por diferentes factores (16). Asu vez, les esperan una nueva vida con 
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función intestinal e imagen corporal alteradas y que deberán de adaptarse a esta 

nueva etapa de su vida y con diferentes cambios que repercute negativamente su 

bienestar a lo largo de todo el tratamiento (24). 

Con respecto, la ostomía es uno de los procedimientos más utilizados para 

resolver problemas de salud y a pesar de que afectan en un alto grado el bienestar 

provocan cambios en la alteración de la apariencia corporal, social, psicológico y 

una baja autoestima; además los pacientes con ostomías presentan problemas 

psicosociales asociados a esta enfermedad como la depresión, ansiedad, problemas 

sexuales, deterioro en sus relaciones sociales y problemas para la adaptación a su 

estoma (18,25). De modo que, en este tipo de pacientes su cuidado suele ser amplio 

y complejo; y además requiere cuidados especializados (26). 

Los autores mencionan que la calidad de vida se centra en el grado de 

satisfacción que presenta la persona y en las diferentes situaciones de la 

cotidianidad, asimismo son formas en como la persona evalúa su calidad general de 

su vida, su salud y bienestar (21,27). Para medir esto se usan cuatro dimensiones 

que son importantes para determinar la CV de la persona, entre ellos se tiene: la 

salud física, psicológica, las relaciones sociales y ambientales (28,29).  

2.1.3. Dimensiones de la Calidad de Vida  

2.1.3.1. Salud física 

Es la capacidad de realizar las actividades físicas diarias como 

desplazamiento y cuidado personal (19). También, la salud física es un 

estado dinámico de proceso de conservación y desarrollo de sus funciones 

biológicas, fisiológicas y mentales, con la capacidad óptima de trabajo y la 
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actividad social con la máxima esperanza de vida, además una buena salud 

física se basa en una función normal del organismo en todos sus niveles, un 

curso normal de los procesos biológicos que aseguran la supervivencia y la 

reproducción individual, un equilibrio dinámico de un organismo y sus 

funciones con el medio ambiente (30). Asimismo, es la capacidad motora 

genéticamente determinada de una persona por la preparación física y que 

sufre cambios profundos en el proceso de adaptación morfofuncional a las 

condiciones cambiantes de su ambiente externo y la actividad vital durante 

la vida (31). Sin duda, la salud física comprende estar bien alimentado y que 

conduzca a la resistencia, a la forma física, el equilibrio y para funcionar 

productivamente (32). Asu vez, la actividad física (AF) implica los 

diferentes movimientos corporales producidos por la musculatura 

esquelética del cuerpo y se transforma en gasto energético que a la vez se 

encuentra determinado por componentes fisiológicos, biomecánicos y 

psicológico que proporcionan múltiples beneficios para la salud física y 

mental; y además no está afectado por patologías que limiten su máxima 

capacidad de trabajo y rendimiento (33). Para esta dimensión pertenecen los 

siguientes indicadores que sirven para evaluar el bienestar físico: 

2.1.3.1.1. Dolor físico  

Son aquellas sensaciones físicas desagradables experimentadas por 

el paciente y a medida en que estos efectos sean angustiosos e interfieran en 

el bienestar (19). Además, es la capacidad de control que tiene la persona 

sobre el dolor y la facilidad para obtener el alivio, cuanto más fácil sea curar 

el dolor menor será el miedo y su efecto resultante sobre la calidad de vida 
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(34). De igual modo, las personas que tienen una ostomía sienten mucho 

dolor, tristeza expresada por el llanto y angustia después del posoperatorio 

(35). Por lo cual, estas sensaciones subjetivas manifestadas por el paciente 

indican que el cuerpo no está bien y nos dan indicios de que la personas se 

encuentre en mal estado, pero en estos casos se debe de controlar 

oportunamente el dolor a base de medicamentos para que los pacientes se 

encuentren aliviados, además de que facilitará la movilización temprana y 

mejorará la capacidad para recuperarse (5).   

2.1.3.1.2. Dependencia de una medicación o de tratamientos 

Los medicamentos tienen una alta probabilidad de afectar 

negativamente la calidad de vida de la persona por los efectos secundarios 

provocados por los fármacos mientras que otros medicamentos pueden 

mejorarla y aliviar los problemas de salud, pero también se tiene que tener 

mucho cuidado en el uso y abuso de los antibióticos por el riesgo de 

presentarse resistencia a los antimicrobianos en el futuro (34). 

2.1.3.1.3. Energía en su vida  

Explora la energía, el entusiasmo y resistencia que la persona 

necesita para realizar diversas tareas de la vida diaria, además de otras 

actividades elegidas por (ejemplo: actividades de ocio). Sin embargo, las 

personas pueden sentir cansancio y fatiga cuando esfuerzan su cuerpo 

exageradamente o también pude deberse a otras consecuencias como la 

enfermedad, malos hábitos, problemas de depresión y por un esfuerzo 

excesivo mental o físico (34).  
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2.1.3.1.4. Movilizarse  

Es la capacidad de la persona para desplazarse de un lugar a otro sin 

ningún problema. Pero las personas que son dependientes para movilizarse 

tienen una alta probabilidad de que su calidad de vida resulte desfavorable 

(34). Sin embargo, el deterioro de la movilidad tiene consecuencias 

negativas en todos los sistemas corporales porque se manifiestan con estrés, 

cambios de humor y disminución en las relaciones sociales. Por eso es 

necesario recalcar, que la movilización temprana es una actividad clave de 

los protocolos de recuperación mejorada después de la cirugía en los 

pacientes, además de que favorece una buena circulación sanguínea en el 

cuerpo y una pronta recuperación (5). 

2.1.3.1.5. Capacidad de dormir  

Se refiere a cuantas horas de sueño y descanso tiene la persona y los 

problemas que puedan generar para luego afectar la CV. Estos problemas y 

conductas incluyen el insomnio, despertarse durante el sueño, dificultades 

para conciliar el sueño, presentar una vigilia prolongada; lo que podría 

provocar un trastorno progresivo de la mente (19,34). Además, para el 

paciente con ostomía el sueño suele ser alterado durante el periodo 

posoperatorio inmediato porque presentan dificultades para conciliar el 

sueño debido a la sensación de pérdida a través de la bolsa colectora o que 

se pueda desprenderse durante la noche, además estos pacientes sienten 

dolor por la cirugía y manifiestan que están incomodos en el ambiente 

hospitalario; provocando de esta manera a que no tengan un buen sueño y 
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mostrándose más irritables durante el día (25). El sueño es un factor 

condicional que influye positiva y negativamente en la recuperación.  

2.1.3.1.6. Actividades de la vida diaria  

Se refiere a la capacidad de la persona para realizar 

actividades diarias normales, incluido cuidarse a sí misma, cuidar 

adecuadamente de su hogar, las actividades que puede necesitar para 

realizar a diario y el grado en que las personas dependen de los demás para 

ayudarlos con sus actividades diarias, pero también puede afectar su calidad 

de vida (34). No obstante. las personas con ostomía pueden realizar 

actividades siempre en cuanto no requiera un gran esfuerzo físico que 

implique la afectación de la bolsa y/o complicaciones con su herida 

quirúrgica de ostomía, al mismo tiempo estos pacientes pueden sentir 

vergüenza en el momento de hacer sus actividades cotidianas y temor de 

que se dañen su bolsa de ostomía durante la noche (25).  

2.1.3.1.7. Capacidad de trabajo  

Se refiere a posibilidad de que la persona pueda realizar una tarea en 

específica durante un período de tiempo y espacio, pero también esta 

influenciado por muchos factores tales como el entorno laboral, social 

y familiar; así como la salud física y mental de los trabajadores, edad, sexo, 

educación, lugar de trabajo, etc. (36). Por otra parte, el espacio donde 

trabajaban los pacientes con ostomía ha cambiado por el hecho de que este 

procedimiento quirúrgico les obliga a que abandonen su trabajo, pero 

también estos pacientes  sienten temor por el hecho de  estar expuestos a un 

entorno desconocido y tanto al riesgo de complicaciones como fugas de la 
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bolsa de ostomía y pueda aumentar los niveles de ansiedad 

y reducir la productividad; sin embargo, ellos pueden laborar en lugares 

donde no requieran un uso excesivo de fuerza física y convenientemente 

estas actividades les ayudan a mejorar su autoestima y confianza (25).  

2.1.3.2. Salud psicológica 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud 

mental es un estado de bienestar en el que un individuo comprende sus 

capacidades, es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida 

y puede funcionar de forma productiva (37). La salud mental es un estado 

dinámico de equilibrio interno que permite al individuo utilizar sus 

capacidades de manera armoniosa de acuerdo con los valores universales de 

la sociedad en la que vivimos. Las habilidades cognitivas y sociales básicas 

incluyen la capacidad de identificar, expresar y regular las propias 

emociones, con énfasis en la flexibilidad y la capacidad de afrontar 

acontecimientos vitales adversos y funcionar en roles sociales, así 

como una relación armoniosa entre mente y cuerpo; que son componentes 

importantes de la salud mental para el equilibrio interno (38). También son 

sensaciones de bienestar como sufrimiento psicológico, como bienestar 

emocional, afecto, ansiedad y depresión (19). Por otro lado, una buena salud 

mental brinda a las personas habilidades y resiliencia para enfrentar y así 

manejar de manera más productiva los factores estresantes, anormales y 

potencialmente destructivos. En tanto, una promoción de buena salud 

mental lleva a aumentar el bienestar, la competencia y la resiliencia para que 

las personas mejoren su salud mental y aumenten su control sobre ella (32). 
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Para esta dimensión pertenecen los siguientes indicadores que evalúan la 

calidad de vida para este bienestar: 

2.1.3.2.1. Disfrutar la vida  

Es el grado de sensaciones positivas de satisfacción, equilibrio, paz, 

felicidad, esperanza, alegría y poder disfrutar de la buena vida; además se 

considera como parte importante la opinión y la idea que tiene la persona 

sobre el futuro (34). 

2.1.3.2.2. Espiritualidad, religión, creencias personales  

Para muchos la religión, la fe personal y la espiritualidad son una 

fuente de consuelo, felicidad, seguridad, significado, fundamento, esperanza 

y fortaleza; pero algunas personas consideran que la religión tiene una 

influencia negativa en la vida y no les beneficia en nada (34). 

Coincidentemente la espiritualidad y la religión son parte fundamental de la 

vida de muchas personas, además de que permite otorgar una atención 

completa e integral durante el periodo perioperatorio y obteniendo múltiples 

beneficios clínicos, pero en cambio las personas que inadecuadamente están 

desatendidas presentan una mayor probabilidad de morir y mayores costos 

en la atención (25).  

2.1.3.2.3. Pensamiento, aprendizaje, memoria y concentración  

Es la percepción que tiene una persona de su pensamiento, 

aprendizaje, memoria, concentración y la capacidad para tomar decisiones 

con rapidez y claridad de comprensión para entender los diferentes tipos de 

problemas. Con respecto, algunas personas con dificultades cognoscitivas 
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pueden no comprender con facilidad y podrían afectar su bienestar y 

experimentar fatiga (34). Ciertamente hay personas que cuentan con 

facilidades para tener información básica sobre su enfermedad y presentan 

un nivel de ansiedad preoperatorio bajo, ya que también la educación 

sanitaria tiene gran beneficio en el posoperatorio y también para que el 

paciente se reintegre a su vida normal (25). 

2.1.3.2.4. Apariencia corporal  

Sentimiento de atractivo personal, masculinidad o feminidad y 

sentido de integridad corporal (19). Asu vez, es la percepción que la persona 

tiene de su cuerpo, que puede ser positiva o negativa y se centra en la 

satisfacción de las personas con su apariencia y su efecto en su 

autopercepción. Pero la forma en que los demás reaccionan ante la 

apariencia de una persona puede tener un gran impacto en cómo se sienten 

con respecto a su propio cuerpo (34). La apariencia corporal es la 

representación fundamental en la vida de las personas con ostomía, por el 

conflicto cultural, social y personal que acontecen, por el hecho de tener una 

ostomía sujeta al abdomen para depositar las heces fecales, produce temor 

de mirarse al espejo y desdibujar su cuerpo como era antes, además este 

problema afecta más a las mujeres que varones por el hecho de que dirán 

sobre su cuerpo (35). 

2.1.3.2.5. Satisfecho consigo mismo 

 Es la capacidad de evaluarse por sí mismo de manera positivo y 

elevada, sin perder la objetividad (19). De la misma manera, estos son los 

sentimientos que las personas tienen sobre sí mismas, pueden variar de 
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positivos a negativos y también son los sentimientos de una persona sobre 

su valor, eficacia, autosatisfacción y control sobre sus vidas (34). En cuanto 

a la persona que tiene una bolsa de ostomía en alguna parte de su cuerpo, la 

imagen corporal sufre un gran cambio y tiene un efecto negativo en el 

bienestar psicológico ya que los pacientes experimentan una baja 

autoestima, desconfianza y una baja autoimagen a consecuencia de ello 

sufren y no aceptan su realidad (25).  

2.1.3.2.6. Sentimientos negativos  

Es el grado en que una persona experimenta emociones negativas, 

incluyendo depresión, culpa, tristeza, desesperanza, tensión, ansiedad y falta 

de disfrute de la vida. Tanto es así que resultan inquietantes y provocan 

fuertes depresiones y ataques de pánico que pueden provocar la muerte de la 

víctima (34).  

2.1.3.3.  Relaciones sociales 

Es la participación en actividades y relaciones sociales, funcionando 

en actividades sociales cotidianas con familiares, amigos y vecinos (19). 

Además, son aquellas conexiones que tenemos con otras personas y se 

encuentran enmarcadas por las normas sociales y se considera como una de 

las necesidades inherentes del ser humano para poder comunicarse, ya que 

las relaciones sociales afectan la salud a lo largo de toda la vida y las buenas 

relaciones sociales conducen a una mejor salud, porque te hacen sentir bien 

y lo que conduce a años con más energía (39). De manera que, el tamaño de 

la red social y la frecuencia de los contactos son fundamentales en el 

desarrollo humano, aunque disminuyen con la edad, cobran vital 
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importancia en las diferentes etapas de la vida (40). En cambio, aquellos 

individuos con el nivel más bajo de participación en las relaciones sociales 

tienen más probabilidades de fallecer que aquellos con mayor participación 

(41). Por otro lado, las relaciones positivas saludables y la conexión con 

otros dentro de un entorno cercano permiten una comunicación e interacción 

positiva y las relaciones de los jóvenes juegan un papel importante en su 

desarrollo psicológico y social. Por lo tanto, es importante que la persona 

tenga mejores relaciones sociales porque influye en mejorar la salud (32). 

Esta dimensión contiene los siguientes indicadores para evaluar esta 

categoría:  

2.1.3.3.1. Relaciones personales  

Es el grado en que las personas se sienten amadas, apoyadas y 

acompañadas en sus vidas por sus seres queridos, así como la experiencia 

actual de cuidar y proveer a los demás. También incluye la capacidad y 

oportunidad de amar, ser amado y mantener intimidad emocional y física 

como (abrazar y tocar) y todos los tipos de relaciones amorosas, como 

amistades íntimas, matrimonios y entre parejas (34). De la misma forma, la 

familia cumple un rol importante cuando se involucra a lo largo de todo el 

proceso de la enfermedad del paciente porque favorece y promueve una 

buena autoestima y mejores resultados en la recuperación del paciente (25). 

2.1.3.3.2. Actividad sexual  

La organización mundial de la salud define la sexualidad como un 

aspecto esencial de la humanidad y se ha demostrado que la frecuencia de la 

actividad sexual está asociada positivamente con el bienestar de la persona, 
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así como en la etapa adulta la actividad sexual fortalece las capacidades 

físicas y ayuda a afrontar el proceso del envejecimiento (42). En cambio, los 

pacientes con ostomía presentan una serie de problemas relacionados a la 

sexualidad manifestando una disfunción eréctil, cambios en el impulso 

sexual, excitación, deseo sexual, trastornos de la eyaculación y dolor 

durante las relaciones sexuales; ya que la implantación de una estoma 

provoca alteraciones en el aspecto físico y afecta el bienestar psicológico, 

social y sexual (25). 

2.1.3.3.3. Apoyo social  

El apoyo social, tiene una notable importancia en el tratamiento de 

problemas psicológicos como la ansiedad y depresión. Sin embargo, los 

pacientes que tienen bajo apoyo social experimentan depresión y esto puede 

conducir a comportamientos de mala salud (43). Además, el apoyo social 

interviene en el sentido de compromiso, reconocimiento y ayuda práctica de 

la persona por parte de familiares y amigos, donde la responsabilidad de 

resolver problemas personales y familiares puede ser compartida y también 

puede ser como fuente para el apoyo en caso de crisis (34). En lo que 

respecta, algunos pacientes con ostomía mencionan que solo los familiares 

directos y cercanos saben el tipo de enfermedad que padecen, por lo que se 

distancian de quienes no conocen su condición o situación en que se 

encuentran, porque no quieren que se lamenten, apenen, hablen o tengan 

lastima por ellos (35). 
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2.1.3.4. Relaciones ambientales 

El medio ambiente es todo lo que nos rodea porque está formado por 

elementos físicos, químicos, biológicos, sociales y culturales que pueden 

tener efectos directos o indirectos sobre los seres vivos y las actividades 

humanas a corto o largo plazo (44). Además, las características de 

los residentes y vecindarios afectan la calidad de vida, como el acceso a la 

atención médica, la seguridad y las tasas de criminalidad, el transporte y 

la movilidad, el acceso a nuevas tecnologías que hacen la vida más fácil. 

Además, las características de la casa determinan la calidad de las 

condiciones de vida.  (45). Asimismo, el ambiente se relaciona con la 

conducta, en el rendimiento y la salud física y mental de las personas, 

también la satisfacción de las necesidades materiales determina un elemento 

fundamental en el bienestar. En tanto, para las personas es indispensable el 

ambiente en donde viven, porque influye significativamente para la 

supervivencia humana (46). Esta dimensión contiene los siguientes 

indicadores: 

2.1.3.4.1. Entorno social 

Es la sensación de seguridad de una persona, libre de amenazas 

de daño físico e inseguridad, pero también los problemas pueden provenir 

de cualquier fuente y también poder ser producto de otras personas o la 

opresión política, desde el momento en que una persona tiene la oportunidad 

de vivir sin restricciones hasta que se encuentra en una estado opresivo o 

comunidad y sentirse inseguro, Además, las sensaciones de seguridad e 

inseguridad a medida afecta la calidad de vida (34).  
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2.1.3.4.2. Medio físico  

Es la percepción que una persona tiene de su entorno, incluido el 

ruido, la contaminación, el clima, el tráfico en las calles de la ciudad, y la 

estética general del entorno, asimismo el consumo de drogas afecta la 

calidad de vida a lo largo de toda la vida. Además, en algunas culturas la 

disponibilidad de agua o la contaminación del 

aire pueden tener efectos muy específicos en la calidad de vida (34). 

2.1.3.4.3. Recursos financieros  

Se refiere al sentido de satisfacción o insatisfacción de las personas 

con lo que obtienen con sus ingresos y al sentido de dependencia o 

independencia que les brindan en sus recursos financieros y su sentido de 

tener suficiente (34). Además, la salud es un bien escaso cuya obtención y 

mantenimiento exigen trabajo y dinero. Sin embargo, los impactos 

económicos negativos provocan perdidas y bajos ingresos de dinero, 

causando enfermedades mentales y además la pobreza se asocia con una 

peor salud psicológica, física y mayor exposición al trauma, la violencia y al 

crimen; y un estatus social más bajo, cada uno de estos puede afectar la 

salud mental del ser humano (47). No obstante, los pacientes que tienen una 

bolsa de ostomía son afectados fuertemente en el aspecto financiero porque 

aumentan los costos de su vida diaria y los materiales 

necesarios para mantener su ostomía y obligándoles a comprar estos 

insumos necesarios para mantenerse bien, pero actualmente estos materiales 

son muy costosos lo que afectan el bolsillo de los pacientes (25). Por lo 
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cual, la salud depende fuertemente de las condiciones socioeconómicas 

porque si no la pobreza genera mala salud o a la inversa. 

2.1.3.4.4. Información   

Es la oportunidad para que la persona pueda adquirir nuevas 

aptitudes y nuevos conocimientos de sentirse en contacto con lo que sucede 

a su alrededor. Esto puede ser mediante programas educativos oficiales, 

noticias, cursos para adultos o actividades recreativas de ocio que beneficien 

su salud y bienestar. Por supuesto, para muchas personas es 

importante comprender lo que sucede a su alrededor. Además, se trata 

de la capacidad de las personas para satisfacer su necesidad de información 

y conocimiento en sentido educativo o de noticias locales, nacionales e 

internacionales que de alguna manera se relacionen con la calidad de vida 

(34).  

2.1.3.4.5. Participación en actividades recreativas  

Es la capacidad de una persona para participar en actividades de 

ocio, pasatiempos, relajación y oportunidades relacionadas como practicar 

diferentes tipos de deportes, leer, mirar televisión o pasar tiempo con la 

familia o no hacer nada. Además, es la capacidad de una persona para 

dedicarse a actividades de ocio y relajación y disfrutar al máximo de dichas 

actividades (34). De la misma manera, los pacientes con ostomía tienen la 

capacidad de realizar diferentes tipos de actividades, siempre en cuando 

portando su bolsa de ostomía bien segura y puedan practicar deportes dentro 

del agua como la natación y siendo recomendable que el paciente realice sus 

propios autocuidados. Por eso es importante el cuidado y reconocimiento 
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sobre su estado de salud ya que se ha demostrado que las actividades 

recreativas y la actividad física con apoyo social reducen el estrés, la 

ansiedad, depresión y los síntomas de la enfermedad (25). 

2.1.3.4.6. Condiciones de su hogar  

Es el lugar en donde vive la persona, duerme, realiza diversas 

actividades y tiene la mayoría de sus pertenencias guardados en ese espacio 

y también es la manera en que ello repercute en su vida; la calidad del hogar 

es importante para que la persona se sienta cómoda y brinde a sus familiares 

un lugar seguro para residir (34). En lo que respecta, el hogar debe de contar 

con todas las necesidades básicas para satisfacer sus querencias, por eso es 

importante que el paciente tenga un buen manejo nutricional dentro del 

hogar y reconocer los alimentos que producen heces duros o líquidos, 

prevenir el riesgo de fugas y se debe ajustar la dieta para evitar olores, gases 

y otras complicaciones. Por ello, el paciente que tiene una ostomía debe de 

tener una buena alimentación balanceada y adaptarse según a sus 

necesidades (25).  

2.1.3.4.7. Servicios de salud  

Es la visión de la persona sobre la atención sanitaria y social 

en la zona donde vive para obtener ayuda cuando la necesite. También es la 

disponibilidad de servicios sociales y de salud, la calidad de integridad de 

la ayuda que recibe o recibió (si la necesita y acciones 

voluntarias que brinden ayuda en la comunidad). Organizaciones benéficas 

religiosas, templos que puedan brindar la única atención médica disponible 

en un entorno personal y/o social, además el fácil acceso a los 
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servicios médicos y sociales; y la posibilidad de traer amigos o familiares 

para recibir estos servicios (34). Asimismo, los pacientes que tienen una 

otomía obligatoriamente necesitan asistencia médica especializada para su 

atención, pero las personas que viven en países pobres tienden a tener 

menos acceso a los servicios de salud que los países desarrollados (25). 

2.1.3.4.8. Transporte  

Es la disponibilidad o facilidad de servicios de transporte para 

desplazarse de un lugar a otro ya sea en bicicleta, automóvil, autobús o 

realizar las diferentes tareas de la vida diaria (34). Para una persona que 

tiene una bolsa de ostomía, coger el transporte público ya es un gran paso y 

en ocasiones intenta evitarlo por miedo o vergüenza, porque piensa que sí 

hay una fuga en la bolsa dejará un olor desagradable y dejará incomodos a 

las demás personas, en ese sentido se debe de difundir la información, 

no sólo a los familiares sino a toda la población para promover la 

reintegración del paciente a la sociedad y su participación normal en la vida 

(25). 

Categorización final para la evaluación de la calidad de vida (48):  

- Calidad de vida alta, es un estado de pleno bienestar físico, mental, social y 

ambiental. 

- Calidad de vida moderada, considerado como un estado de bienestar físico, 

mental, social y ambiental con ciertas limitaciones. 

- Mala calidad de vida, es un estado de bienestar físico, mental, social y 

ambiental con serias limitaciones.  
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2.1.4. Ostomía  

El término proviene de la palabra griega “stoma”, que significa (boca u 

orificio), y funcionalmente es el resultado de un procedimiento 

quirúrgico que crea una comunicación artificial entre dos órganos (intestino y 

pared abdominal) y facilita la eliminación de desechos orgánicos (49). La 

formación de estoma intestinal (ileostomía o colostomía) es parte integral del 

manejo quirúrgico de varias patologías del tracto gastrointestinal, tanto en pacientes 

de emergencia como electivos. Asimismo, esta operación puede tener un carácter 

temporal o permanente  que compromete según la complejidad de la enfermedad y 

sirve para reducir la morbimortalidad asociadas con varias afecciones 

gastrointestinales, incluida la perforación, la enfermedad inflamatoria intestinal, 

la obstrucción intestinal y por operaciones electivas de cáncer (50). Además, la 

creación de una ostomía intestinal se asocia con ciertos cambios fisiológicos, entre 

los que destaca la disminución del área de superficie disponible para la reabsorción 

y la pérdida de continencia cuando se realiza principalmente en el intestino 

delgado, pero también en ostomías de intestino grueso proximal, la reducción del 

área de reabsorción puede conducir a la pérdida de líquidos y electrolitos (17). 

Según el tiempo y la finalidad del uso de las ostomías (4):  

a) Atendiendo al tiempo de permanencia:  

- Temporales: en este tipo de ostomías se puede restablecer el 

funcionamiento normal del aparato afectado, resuelta la causa que lo 

originó. Además de que permitirá que el intestino afectado descanse y 

sane. Una vez que el intestino haya cicatrizado, se revertirá la 

colostomía y generalmente permanecerá colocada durante 3 a 6 meses 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/ileostomy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gastrointestinal-tract
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/patient
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/patient
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bowel-obstruction
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para su reincorporación a su estado normal. La funcional principal de 

este procedimiento es la protección de la anastomosis y solucionar un 

problema de salud urgente como la obstrucción intestinal. Además, este 

tipo de procedimientos se realiza en casos de traumatismos de colon, 

tumores, inflamación isquémica, problemas anales y entre otros.   

- Permanente: esta operación quirúrgica se realiza cuando no se puede 

resolver la continuidad por amputación o extirpación y cierre del 

órgano. También en el caso de que un paciente tenga comorbilidades 

significativas que lo pondría en mayor riesgo si se realiza una cirugía. 

Es por ello, que estos pacientes tienen de por vida una ostomía y las 

enfermedades más frecuentes para realizar este procedimiento son: 

neoplasia del recto o ano, enfermedad perianal compleja, colitis 

ulcerosa.  

b) Finalidad:  

- De eliminación: se refiere al método de eliminación de residuos 

orgánicos de residuales (heces u orina). 

- Alimentación: son permanentes y conectan el estómago con la pared 

abdominal en la que se inserta una sonda que proporciona alimentación 

enteral artificial a largo plazo.  

2.1.4.1.  Ileostomía 

Es la exteriorización del íleon distal a la piel de la pared abdominal, 

en forma general en el cuadrante inferior derecho del abdomen, en la parte 

inferior del ombligo y la consistencia de las heces son de liquidas a 

semilíquidas (4). Por lo tanto, un paciente con una ileostomía pierde 
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parcialmente la función de absorción como la B12 que puede provocar una 

anemia perniciosa. Asimismo, la falta de absorción de sales biliares causaría 

una colelitiasis y una ileostomía formada a partir del ilion distal suele tener 

una producción de 500 y 700 ml por día (50). Los pacientes con ileostomía 

tienen la alta probabilidad de tener deshidratación y deficiencias 

electrolíticas, por eso se recomienda que deben de aumentar la ingesta 

adecuada de agua e incluir en sus alimentos que contengan sodio y potasio 

para una buena dieta, siempre que sea medicamente apropiado o recetado 

(5). 

2.1.4.2. Colostomía 

Es la exteriorización de un tramo del colon a la pared abdominal 

anterior y normalmente el sitio común es el cuadrante inferior izquierdo, por 

debajo del ombligo. Asu vez, es uno de los procedimientos más comunes 

para salvar vidas con la intención de descomprimir un colon obstruido o de 

desviar las heces y la consistencia de las heces es pastosa y no suele tener 

problemas en la absorción de nutrientes ni de agua (4). Debido a que la 

absorción no se ve afectada, no se necesitan modificaciones dietéticas 

importantes ya que el paciente puede continuar con su dieta normal después 

de varias semanas (5).  

Se presentan los siguientes tipos de colostomía: 

- Ascendente: la estoma está en el lado derecho del abdomen. 

- Transversa: la estoma se ubica en el lado derecho o izquierdo del 

abdomen.  

- Descendente: la estoma está en el lado izquierda del abdomen. 
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- Sigmoide: la estoma se coloca en el lado izquierda del abdomen. 

Las diferentes complicaciones de estomas afectan la calidad de vida 

y se estima que más de la mitad de los pacientes con ostomía presentan 

algún tipo de complicación relacionado a su enfermedad (26).   

2.1.5. Paciente 

Persona que padece una patología que compromete su salud, lo que limita su 

buen funcionamiento y especialmente se halla bajo atención médica (51). De la 

misma manera, el ministerio de salud considera al paciente como persona que por 

su condición, enfermedad o molestia que lo aqueja necesita recibir atención de 

salud en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) y ser atendida 

(52). También, se refiere que los pacientes realizan una variedad de tareas 

cognitivas, visibles y de colaboración para adaptarse a las condiciones de salud y 

los tratamientos; y estas tareas cambian a lo largo del curso de la enfermedad a 

medida que se introducen o retiran los tratamientos (53). 

2.2. MARCO CONCEPTUAL 

2.2.1. Calidad de vida  

Es un estado de bienestar, la realización personal y familiar, la buena salud, 

la alimentación saludable, todos ellos en última instancia están relacionados con el 

entorno social y cultural (1). 
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2.2.2. Ostomía  

Es un procedimiento de invasión quirúrgica que consiste en la 

exteriorización del órgano intestinal para permitir el paso de desechos como la 

orina y heces (49).  

2.2.3. Paciente 

Es aquella persona que requiere atención médica y necesitará cuidados 

individualizados de calidad para mejorar su estado de salud (51).  

2.2.4. Percepción 

La percepción es la forma de interpretar la información externa e interna 

que se recibe a través de los sentidos y adquiera un significado para nosotros, para 

que luego pueda darse a partir de esto un juicio crítico razonable de uno mismo 

(54).   

2.2.5. Bienestar  

El bienestar es estado de cómo te sientes contigo mismo, como te relacionas 

con las demás personas y con tu vida en general (55). 

2.3. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.3.1. Antecedentes internacionales  

En Polonia 2022, Chrobak-Bień et al. (6), realizó un estudio con el objetivo 

de evaluar la calidad de vida en pacientes mayores de 65 años portadores de una 

estoma intestinal, creado para el tratamiento de la enfermedad colorrectal grave. El 

tipo de estudio fue descriptivo con diseño de corte transversal. La muestra estuvo 
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conformada por 100 pacientes con ostomía. La técnica de investigación empleada 

fue la encuesta y los instrumentos utilizados fueron el SF- 36v2 y un cuestionario 

elaborado por el autor. Los resultados indicaron que los pacientes tienen una 

calidad de vida media, además el 85% tuvieron un deterioro muy significativo en la 

salud física, a partir de esto el 66% presentaron complicaciones con su ostomía, el 

74% de los pacientes informaron que reciben apoyo por parte de un enfermero y el 

67% indicaron que sus familiares les apoyaron emocionalmente, En conclusión, se 

reafirma que la CV de los pacientes es media, además la familia y el equipo de 

salud cumplieron un rol importante.  

En Arabia Saudita 2020, Alenezi et al. (56), realizaron un estudio con el 

objetivo de comprender los factores que afectan la calidad de vida entre los 

pacientes con ostomías. El estudio fue de tipo descriptivo con diseño transversal. La 

muestra fue conformada por 421 pacientes. La técnica de investigación fue la 

encuesta y como instrumento utilizaron el cuestionario de ostomía de City of Hope-

Quality of life (COH-QOL-OQ). Los resultados evidenciaron que los pacientes 

tienen una calidad de vida moderada y la salud física tuvo un bajo nivel, los 

pacientes con ostomías permanentes tenían una calidad de vida más alta que los 

pacientes con ostomías temporales y uno de los cinco hospitales contaba con una 

enfermera especialista en ostomía que brindaba atención adecuada a los pacientes. 

En conclusión, los problemas de las dimensiones de la calidad de vida difieren 

significativamente según el tipo de ostomía y los aspectos demográficos también 

afectan en el bienestar del paciente.  

En Etiopia 2019, Zewude et al. (8), realizaron un estudio con el objetivo de 

evaluar la calidad de vida de los pacientes que viven con una ostomía. El tipo de 
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estudio fue prospectivo, con diseño transversal. La muestra era conformada por 64 

pacientes. La técnica de investigación empleada fue la encuesta y siendo el 

cuestionario de ostomía de calidad de vida de City of Hope (COH-QOL-Ostomy). 

Los resultados mostraron una baja calidad de vida en la dimensión social, de esto el 

70.3% de los pacientes cambiaron su dieta y asimismo el 64,1% cambiaron su tipo 

de vestimenta, además el 58% de los pacientes presentaron episodios de depresión, 

el 28.2% de pacientes masculinos tenían problemas para realizar actividades 

sexuales. En conclusión, en este estudio se demostró que vivir con una ostomía 

causa un mayor impacto en el aspecto general de la calidad de vida de los pacientes.  

En China 2019, Liu et al. (9), realizaron un estudio con el propósito de 

explorar el nivel de la calidad de vida en pacientes con cáncer colorrectal con 

estoma y factores asociados con su calidad de vida. El estudio fue cuantitativo, con 

diseño transversal. La muestra de estudio estuvo conformada por 359 pacientes. La 

técnica de investigación empleada fue la encuesta y siendo el instrumento Stoma – 

QOL. Los resultados indicaron que el 52.6% de los pacientes tuvieron una calidad 

de vida mala, además los pacientes que tenían ostomías temporales tuvieron una 

baja calidad de vida que aquellos con ostomía permanente y los pacientes con 

complicaciones posoperatorias tenían una calidad de vida más baja. En conclusión, 

los pacientes tuvieron una baja calidad de vida en cuanto a la duración de su 

ostomía, la capacidad de autocuidado y las complicaciones por su enfermedad a 

partir de este procedimiento.  

En Uganda 2018, Ssewanyana et al. (57), realizaron el estudio con el 

objetivo de evaluar la calidad de vida de los pacientes adultos con estomas 

intestinales atendidos en el Hospital Nacional de Referencia de Mulago. El estudio 
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fue descriptivo con diseño transversal. La muestra estuvo conformada por 51 

pacientes. La técnica de investigación empleada fue la encuesta y como 

instrumentos utilizaron el stoma – QOL (Estoma – Calidad de vida), Cuestionario 

de Salud del Paciente (PHQ – 9) y Cuestionario de Ansiedad Generalizada (GAD – 

7). Los resultados reflejaron que el 41% de los participantes tuvieron una peor 

calidad de vida, el 100 % de los pacientes presentaron ansiedad, el 96,1% tuvieron 

preocupación por su cambio de imagen corporal, además el 88,4% de los pacientes 

presentaron depresión y el 90.2% de los pacientes tenían problemas para 

relacionarse con otras personas. En conclusión, la mayoría de los pacientes tienen 

una baja calidad de vida relacionado a su enfermedad. Además, de que sufrieron 

efectos psicológicos negativos y tuvieron problemas en la interacción social. 

2.3.2. Antecedentes nacionales  

En Callao 2020, Cusi et al. (11), realizaron el estudio con el objetivo 

determinar la relación entre las estrategias de afrontamiento al estrés y la calidad de 

vida de pacientes oncológicos portadores de una ostomia digestiva de una unidad de 

terapia ostomal. El tipo de estudio fue cuantitativo, relacional y prospectiva, con 

diseño no experimental. La muestra estuvo conformada de 60 pacientes con 

ostomia. La técnica de investigación fue la encuesta y emplearon dos instrumentos 

para calcular la variable de afrontamiento al estrés (CAEPO) y el cuestionario de 

Montreux para medir la calidad de vida. Los resultados indicaron que el 53,3% 

tienen un nivel de afrontamiento al estrés negativo y que el 46,7% tienen una 

calidad de vida mala. En conclusión, existe una alta correlación positiva directa 

entre la variable afrontamiento al estrés y la calidad de vida de los pacientes 

portadores de una ostomía.  
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En Lima 2017, Yovera et al. (12), realizaron el estudio con el objetivo de 

determinar la relación entre el afrontamiento emocional y la calidad de vida del 

paciente ostomizado. El tipo de estudio fue cuantitativo, correlacional, aplicada, 

con diseño de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 45 pacientes. La 

técnica de investigación fue la encuesta, siendo los instrumentos de la escala de 

estrategia de Coping y el cuestionario Stoma QOL. Los resultados indicaron que el 

100% de los pacientes tienen un afrontamiento medio y con respecto a las 

dimensiones; en su mayoría presentaron un afrontamiento medio, pero la dimensión 

reacción agresiva tuvieron un afrontamiento bajo con un 47% de pacientes. En 

cuanto a la CV, el 93.3% tiene mala calidad de vida, el 6.7% moderada, en la 

dimensión actividad sexual el 51% tiene mala calidad de vida. En conclusión, existe 

relación entre el afrontamiento emocional y la calidad de vida del paciente con 

ostomía.  

En Lima 2016, Gutierrez (13), realizó el estudio con el objetivo de 

determinar los efectos en la calidad de vida de los pacientes al ser portadores de una 

colostomía. El tipo de estudio fue descriptivo – explicativo con diseño de corte 

transversal. La muestra estuvo constituida por 32 pacientes con colostomía. La 

técnica de investigación utilizada fue la encuesta, siendo el instrumento formulado 

en escala likert por el mismo autor de este estudio. Los resultados evidenciaron que 

en la dimensión salud física el 53,1% presentaron efectos negativos en su bienestar, 

así como en la dimensión social en un 56.2%. En la dimensión psicoemocional, el 

75% de los pacientes no presentaron problemas referidos a su salud, a como en el 

bienestar espiritual en un 53.1%. En conclusión, para un portador de colostomía se 

producen efectos negativos y provocan cambios rotundos en la calidad de vida 

afectando principalmente el bienestar físico y social respectivamente. 



46 

 

CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

3.1.1. Tipo de investigación 

El tipo de investigación fue descriptivo, porque exclusivamente se midió y 

se recogió la información con el propósito de describir la variable de estudio (58).   

3.1.2  Diseño de investigación  

De acuerdo al periodo y secuencia, el diseño de la investigación fue de corte 

transversal, porque los datos se recolectaron en un solo momento y tiempo único 

(58). 

3.2.  ÁMBITO DE ESTUDIO 

Este estudio se realizó en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno, que 

se ubica en la avenida el sol 1022, en el distrito, provincia y región de Puno, se sitúa en el 

sur este del Perú a 3827 m.s.n.m. se caracteriza por tener un clima seco y frío  (59).  

En el servicio de Cirugía General del hospital, se encuentran internados los 

pacientes que tienen enfermedades de tipo agudo, entre ellos están los pacientes con 

ostomía (colostomía e ileostomía) que requieren cuidades especializados por profesionales.  

Además, estos pacientes son procedentes de zonas rurales y urbanas, la mayor demanda de 

pacientes proviene del sur Puneño, con idioma de (aimara, quechua y español), con grado 

de instrucción de (primaria y secundaria), con condición socioeconómica de media a baja y 
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la mayoría de ellos se dedican a trabajar en el campo; y como su mayor fuente se ingreso 

es la ganadería y agricultura.  

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA  

3.3.1.  Población  

La población de objeto de estudio, estaba constituida por veintidós pacientes 

que fueron diagnosticados con una ostomía según el cuaderno de (ingresos y 

egresos), y quienes se encontraban internados en el servicio de Cirugía General del 

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de la ciudad de Puno (60). 

3.3.2. Muestra 

La muestra lo constituyeron los pacientes con diagnóstico de ostomía, para 

lo cual se tomó una muestra por conveniencia de 22 pacientes; tomando en 

consideración según los criterios de inclusión y exclusión que exige el estudio. 

Además, fueron informados sobre los alcances de la investigación y firmaron el 

consentimiento informado, a partir de esto los pacientes presentaron todas las 

características que indica el estudio (58).  

a) Criterios de inclusión. 

- Pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugía general con 

diagnóstico de ostomía.   

- Pacientes que estaban entre la edad de 18 a 84 años.  

- Los pacientes que firmaron el consentimiento informado.  

b) Criterios de exclusión. 

- Pacientes menores de 18 años.  
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- Aquellos que no firmen el consentimiento informado.  

- Paciente que presenten patologías mentales que lo limite a llenar el 

cuestionario.  

- Aquellos pacientes que se encuentran bajo aislamiento de cualquier tipo 

de enfermedad contagiosa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



49 

 

3.4. VARIABLE(S) Y SU OPERACIONALIZACIÓN 

 

VARIA-

BLE 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES VALOR FINAL 

CATEGORIA  INDICE 

- Calidad 

de vida  

- La calidad de vida 

del paciente con 

ostomía del 

servicio de cirugía 

presenta cambios 

fisiológicos, 

psicológicos y 

sociales, además 

dificultades en el 

control esfinteriano 

y complicaciones 

posoperatorias que 

influye en su 

bienestar.  

- Salud Física - Dolor físico  

- Tratamiento 

- Energía en la 

vida 

- Movilizarse 

- Capacidad de 

dormir   

- Actividades de 

la vida diaria  

- Capacidad de 

trabajo  

- Mala CV  

- CV moderada 

- CV alta  

 

- ≤ 45 

- 45-65 

- > 65 

 

- Salud 

Psicológica 

- Disfruta la vida 

- Su vida es 

significativa   

- Concentrarse 

- Apariencia 

corporal  

- Satisfecho 

consigo mismo   

- Sentimientos 

negativos  
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- Relaciones 

Sociales 

- Relaciones 

personales  

- Actividad sexual 

- Apoyo social  

- Relaciones 

Ambientales 

- Entorno social 

- Medio físico  

- Recursos 

financieros  

- Información 

- Actividades 

recreativas  

- Condiciones de 

su hogar  

- Servicios de 

salud  

- Transporte 

 

 

 

 

 

3.5. TÉCNICA(S) E INSTRUMENTO(S) DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

(VALIDEZ Y CONFIABILIDAD) 

3.5.1. Técnica  

La técnica de investigación que se empleo fue la encuesta dirigida a los 

pacientes con ostomía intestinal, que concedió recabar la información de manera 

eficiente sobre la calidad de vida  (58).  
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3.5.2. Instrumento de recolección de datos  

Para este estudio se empleó el cuestionario World Health Organizatión 

Quality of life Questionnaire (WHOQOL – BREF) que es un instrumento genérico 

derivado del WHOQOL-100, el whoqol – bref contiene un total de 26 preguntas y 

de los cuales 24 ítems se basan en 4 dominios, es decir, salud física, psicológica, 

relaciones sociales y ambientales; y los otros 2 ítems evalúa la calidad de vida 

general y la salud general. Cada ítem se puntúa del 1 al 5 en una escala Likert de 5 

puntos, pero las preguntas del ítem 3,4 y 26 de invierten antes de puntuar y calcular 

los resultados (61).  

Después de recodificar los ítems se calcula una puntuación bruta mediante 

una suma algebraica simple de cada ítem en cada uno de los cuatro dominios. Una 

vez completado, se verifica que las frecuencias de cada dominio de la CV estén 

puntuadas dentro del rango correcto. Para eso se debe de transformar cada 

puntuación de escala bruta utilizando una formula y los posibles rangos de 

puntuación bruta para cada dominio son los siguientes: Salud física = 28, 

Psicológico = 24, Relaciones sociales =12, Ambientales = 32 y calidad de vida 

general = 104.  La fórmula utilizada para transformar las puntuaciones a una escala 

de 0 a 100 es (61): 

Escala de transforma = (
Puntuación bruta real-Puntuación bruta más baja  

Posible rango de puntuación bruta 
)×100 

Luego las puntuaciones brutas de los dominios se transformaron en una 

escala que va de 0 a 100 según las directrices y donde 100 es la CV más alta y 0 es 

la CV más mala.  
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Los siguientes valores de puntuaciones se extrajeron de los estudios 

revisados y se aplicaron en el estudio actual: puntuación ≤ 45 CV mala; puntuación 

45-65 CV moderada y puntuación > 65 CV alta (62,63). 

El cuestionario cuenta con 26 ítems y dos de ellas son preguntas generales. 

Además, produce un perfil de 4 dimensiones, en donde las preguntas 1 y 15 tienen 

respuestas de 1 muy mala, 2 mala, 3 ni mala ni buena, 4 buena y 5 muy buena. Para 

las preguntas 2, 16, 17, 18,19, 20, 21, 22, 23, 24 y 25 tienen respuestas de 1 muy 

satisfecho, 2 insatisfecho, 3 ni satisfecho ni insatisfecho, 4 satisfecho y 5 muy 

satisfecho. Para las preguntas 3,4,5,6,7,8 y 9 tienen respuestas de 1 nada, 2 un poco, 

3 moderadamente, 4 muchísimo y 5 extremadamente. Para las preguntas 10, 11, 12, 

13 y 14 tienen respuestas de 1 nada, 2 un poco, 3 moderadamente, 4 por lo general 

y 5 completamente y para la pregunta 26 tiene respuesta de 1 nunca, 2 raras veces, 

3 a veces, 4 con frecuencia y 5 siempre (1,27).  

El Whoqol - Bref se recomienda por su amplia aplicabilidad y excelentes 

propiedades conceptuales y psicométricas, así como su potencial de uso para medir 

los efectos de la intervención, determinar los cambios en el estado de salud y 

facilitar la comunicación del paciente y enfermero. Por lo tanto, el cuestionario 

WHOQOL-BREF fue seleccionado para este estudio tal como fue considerado 

como adecuado por la OMS para evaluar la CV en diferentes situaciones como el 

trabajo clínico rutinario, los estudios epidemiológicos y tanto los ensayos de 

investigación clínica (21). 

Asimismo, este cuestionario genérico de calidad de vida Whoqol-Bref de la 

OMS. Fue aplicado en Polonia en el año 2013, dirigido para pacientes con ostomías 

(colostomía, ileostomía o urostomía) (64).  
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Indicadores (61):  

Para el nivel de salud física: Para esta dimensión pertenecen los siguientes 

ítems:  

- Ítem 3: Dolor físico. 

- Ítem 4: Tratamiento. 

- Ítem 10: Energía en su vida diaria. 

- Ítem 15: Movilizarse. 

- Ítem 16: Capacidad de dormir. 

- Ítem 17: Actividades de la vida diaria.  

- Ítem 18: Capacidad de trabajo. 

Para el nivel de salud psicológica: Para esta dimensión pertenecen los 

siguientes ítems: 

- Ítem 5: Disfruta la vida.  

- Ítem 6: Su vida es significativa 

- Ítem 7: Concentración. 

- Ítem 11: Apariencia corporal.  

- Ítem 19: Satisfecho consigo mismo. 

- Ítem 26: Sentimientos negativos. 

Para el nivel de relaciones sociales: Para esta dimensión pertenecen los 

siguientes ítems: 

- Ítem 20: Relaciones personales. 

- Ítem 21: Actividad sexual. 

- Ítem 22: Apoyo social. 
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Para el nivel de relaciones ambientales: Para esta dimensión pertenecen los 

siguientes ítems: 

- Ítem 8: Entorno social. 

- Ítem 9: Medio físico. 

- Ítem 12: Recursos financieros. 

- Ítem 13: Información. 

- Ítem 14: Actividades recreativas. 

- Ítem 23: Condiciones de su hogar.  

- Ítem 24: Servicios de salud. 

- Ítem 25: Transporte. 

3.5.3. Validez y confiabilidad  

The WHOQOL Group, en 1998 realizó un estudio para desarrollar el 

instrumento Whoqol – Bref a partir del Whoqol – 100, un instrumento abreviado de 

26 preguntas, que contiene cuatro dominios que evalúa la calidad de vida. Para 

determinar su uso, el estudio fue realizado por 15 centros internacionales de campo, 

como resultado el instrumento mostro una confiabilidad en alfa de Cronbach mayor 

a 0.70 para todos los dominios y un alfa global de 0.89, demostrando una buena 

validez discriminante, validez de contenido, consistencia interna y confiabilidad 

test-retest para este cuestionario. Actualmente este cuestionario es ampliamente 

utilizado en diferentes países del mundo (65).  

Realizaron en Perú un estudio en el año 2020, para evaluar las propiedades 

psicométricas del cuestionario calidad de vida (Whoqol – Bref) y su muestra estuvo 

conformada por 300 personas. Para la validación del cuestionario lo realizo en 

función de 5 expertos a través del coeficiente V de Aiken con un puntaje de 0.90 
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para su validez. Para la confiabilidad del instrumento, utilizo el Omega de 

McDonald dando como resultado un 0.846 de un valor alto. Por lo tanto, este 

instrumento que evalúa la CV es válido y confiable para su aplicación (66). 

Asimismo, realizaron otra investigación en Perú, durante el año 2020 para la 

adaptación y traducción del instrumento de la calidad de vida (Whoqol – Bref). La 

población estuvo conformada por 10 departamentos pertenecientes a la sierra 

peruana, en ello incluido el departamento de Puno, y una muestra de 203 personas. 

Para la validación, lo realizo en función de 5 expertos a través del coeficiente V de 

Aiken, obteniendo un puntaje mayor a 0.70.; y el instrumento presento una 

confiabilidad de 0.82 en cuanto al Omega de McDonald. En tanto, el cuestionario 

es fiable y valido para su aplicación en los pobladores de la sierra peruana (27). 

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.6.1. Coordinación 

- Se solicitó una carta de presentación a la Decana de la Facultad de 

Enfermería para la ejecución del proyecto de investigación dirigido al 

director del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno.  

- Se presentó los documentos a mesa de partes del hospital como: la solicitud 

dirigida al director del hospital, recibo de caja, acta de aprobación emitido 

por la Universidad, fotocopia de DNI del investigador, el proyecto de 

investigación en físico y CD.  

- Se coordinó las fechas con la jefa de enfermería y la jefa del servicio de 

Cirugía General, para que pueda facilitarme el espacio del ambiente donde 

se encuentran los pacientes con ostomía y fijar las fechas para la recolección 

de datos.  
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3.6.2. Ejecución del instrumento 

- Previa coordinación, el investigador procedió a presentarse el primer día en 

el servicio de cirugía general con todos los profesionales de salud que 

estaban laborando, ese mismo día se dio a conocer en que consiste el estudio 

y las facilidades para que se otorgaran y continúen con la recolección de 

datos. 

- La recolección de datos se realizó durante 3 meses, asistiendo Inter 

diariamente en los horarios de 9:00 a.m. – 11:00 a.m. y 7:00 p.m. – 9:00 

p.m.  

- Se ingresó a las diferentes habitaciones donde se encontraban los pacientes 

que tenían diagnóstico de ostomía intestinal, para aplicar el cuestionario 

primeramente se hizo la presentación personal y se explicó sobre el 

propósito y el alcance de la investigación, el tiempo que demanda responder 

el cuestionario y para ello se les entregó una ficha de consentimiento 

informado incluido el cuestionario y un lapicero.  

- Después de aceptar la participación del paciente, se le indicó que tienen que 

firmar el consentimiento informado o colocar una huella dactilar, luego 

procedieron a llenar el cuestionario que tuvo una duración de 15 a 20 min 

por paciente.   

- El responsable estuvo presente durante el llenado del cuestionario para 

aclarar cualquier duda que tenga el paciente.   

- Luego de que culminarán en completar el cuestionario se comprobó que 

estuviese llenado correctamente.   
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- Después de concluir con la aplicación del cuestionario, se le agradeció por 

participar en el estudio y al personal de turno que estaba de servicio por dar 

las facilidades correspondientes.  

- Una vez recolectada los datos, se procedió para el análisis e interpretación 

de los resultados.  

3.7. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

- Se organizó y se procedió a la enumeración, verificación, del instrumento. 

- Los datos recolectados fueron compilados en hojas de cálculo del software 

Microsoft Office Excel, versión 2016.  

- Después de la tabulación, los datos fueron exportados al Paquete Estadístico 

(SPSS), versión 26.0, para realizar el análisis estadístico descriptivo. 

- Todas las variables fueron sometidas a análisis descriptivo, utilizando tablas de 

frecuencia y grafico de barras, según la naturaleza de la variable analizada.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

Tabla 1  

Nivel de la calidad de vida en pacientes con ostomías del Hospital Regional Manuel Núñez 

Butrón de Puno, 2023. 

Nivel de la calidad de vida F % 

Calidad de vida mala  18 81.8 

Calidad de vida moderada 4 18.2 

Calidad de vida alta  0 0.0 

Total 22 100.0 

Fuente: Calidad de Vida (Whoqol - Bref), en pacientes con ostomía del HRMNB de Puno 2023.  

Se observa el nivel de la calidad de vida de los pacientes con ostomía, donde el 

81.8% tienen una calidad de vida mala, siendo superior a los pacientes que reportaron una 

calidad de vida moderada en 18.2% y además ningún paciente tuvo calidad de vida alta. 

Tabla 2  

Salud física como dimensión del nivel de calidad de vida en pacientes con ostomías del 

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno, 2023. 

Salud física F % 

Calidad de vida mala 19 86.4 

Calidad de vida moderada 3 13.6 

Calidad de vida alta 0 0 

Total 22 100.0 

Fuente: Calidad de Vida (Whoqol - Bref), en pacientes con ostomía del HRMNB de Puno 2023.  
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Se visualiza en la salud física que los pacientes con ostomía representan el 86.4% 

con una calidad de vida mala, siendo superior a 13.6% que tienen una calidad de moderada 

y además no se reportó pacientes con calidad de vida alta.   

Tabla 3  

Salud psicológica como dimensión del nivel de calidad de vida en pacientes con ostomías 

del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno, 2023. 

Salud psicológica F % 

Calidad de vida mala 17 77.3 

Calidad de vida moderada 5 22.7 

Calidad de vida alta  0 0.0 

Total 22 100.0 

Fuente: Calidad de Vida (Whoqol - Bref), en pacientes con ostomía del HRMNB de Puno 2023.  

Se muestra en la salud psicológica que el 77.3% de los pacientes con ostomía 

intestinal tienen una calidad de vida mala, siendo el mayor puntaje a diferencia de los 

demás niveles, seguido por 22.7% de calidad de vida moderada y asimismo ningún 

paciente presento una calidad de vida alta. 

Tabla 4  

Relaciones sociales como dimensión del nivel de calidad de vida en pacientes con 

ostomías del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno, 2023. 

Relaciones sociales F % 

Calidad de vida mala  12 54.5 

Calidad de vida moderada  7 31.8 

Calidad de vida alta  3 13.6 

Total 22 100.0 

Fuente: Calidad de Vida (Whoqol - Bref), en pacientes con ostomía del HRMNB de Puno 2023.  
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En las relaciones sociales se observa que el 54.5% de los pacientes con ostomía 

perciben una calidad de vida mala siendo superior a los demás reportes, seguido por 31.8% 

que tienen una calidad de vida moderada, asimismo el 13.6% de los pacientes perciben una 

calidad de vida alta.   

Tabla 5  

Relaciones ambientales como dimensión del nivel de calidad de vida en pacientes con 

ostomías del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno, 2023. 

Relaciones ambientales F % 

Calidad de vida mala 12 54.5 

Calidad de vida moderada 9 40.9 

Calidad de vida alta 1 4.5 

Total 22 100.0 

Fuente: Calidad de Vida (Whoqol - Bref), en pacientes con ostomía del HRMNB de Puno 2023.  

Se visualiza en las relaciones ambientales que el 54.5% de los pacientes con 

ostomía presentaron una mala calidad de vida respecto a este bienestar, mientras tanto el 

40.9% poseen una calidad de vida moderada y además se observa que el 4.5% tienen una 

calidad de vida alta.  
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4.2. DISCUSIÓN 

El presente estudio se realizó con el propósito de determinar el nivel de la calidad 

de vida de los pacientes con ostomía del hospital regional de Puno, los resultados 

reflejaron que los pacientes tienen una de mala calidad de vida; esto quiere decir que los 

pacientes enfrentan serias limitaciones que afectan su bienestar físico, mental, social y 

ambiental. Estos hallazgos son similares con los estudios de Liu et al.  (9) y Ssewanyana et 

al. (57), quienes refieren que los pacientes con ostomía presentaron mala calidad de vida, 

evidenciando que el bienestar de estos pacientes se ve ampliamente comprometido por 

diversos problemas que presentaron durante todo el periodo de tratamiento de su ostomía. 

Sin embargo, se discrepa con las investigaciones realizadas por Alenezi et al. (56) y 

Chrobak-Bień et al. (6), donde mencionan que los pacientes con ostomía tenían moderada 

calidad de vida, debido a que recibían tratamientos completos y especializados, brindaban 

apoyo educativo y emocional por parte del profesional y los familiares. En ese sentido, 

bajo los resultados evidenciados consideramos que el contexto y el sistema de atención 

podría influir en el bienestar de los pacientes, además se demuestra que los problemas 

físicos, psicológicos, sociales y ambientales impacta considerablemente la salud del 

paciente.  

Abordando el primer objetivo específico de la dimensión salud física, la mayoría de 

los pacientes presentaron una calidad de vida mala. Esto refiere que los pacientes enfrentan 

serias limitaciones en su bienestar físico, debido a que presentaban extremadamente dolor 

físico, necesitaban muchísimo tratamiento médico, tenían mala capacidad para movilizarse 

y estaban insatisfechos con su capacidad de dormir, trabajar y para realizar sus actividades 

de la vida diaria (Anexo 6). Estos resultados son respaldados por Chrobak-Bień et al. (6), 

Gutierrez (13) y Alenezi et al. (7), por lo cual refirieron que los pacientes presentaron un 
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deterioro en el bienestar físico y las limitaciones físicas que enfrentan los pacientes con 

ostomía, como la necesidad de manejar una bolsa de ostomía, la pérdida de control sobre 

las evacuaciones que repercuten negativamente en la movilidad y el sueño, asimismo los 

pacientes dejaron de trabajar. También Liu et al. (9), menciona que los pacientes que no se 

realizaron autocuidado y tenían complicaciones presentaron serios problemas en su 

bienestar. Pero Álvarez (25), aclara que los pacientes pueden trabajar en espacios donde no 

hagan mucho esfuerzo físico, además de que mejoraran su bienestar psicológico. 

Asimismo, Cross (5), considera que la movilización temprana reduce los riesgos de 

neumonías posoperatorias y tromboembolismo venoso. Con respecto no se encontraron 

información opuesta a esta dimensión. Es evidente que el procedimiento afecta 

negativamente el bienestar físico del paciente de manera integral; además estos problemas 

referidos posiblemente se deban a la falta de intervenciones especializados y rehabilitación 

adecuada por el profesional de la salud.  

Con respecto al segundo objetivo específico de la dimensión salud psicológico de 

los pacientes con ostomía, los resultados reflejaron una mala calidad de vida. Esto quiere 

decir los pacientes presentan serias alteraciones que afectan su manera de pensar, actuar y 

sentir frente a la enfermedad. Los pacientes refirieron presentar frecuentemente 

sentimientos negativos de tristeza, desesperación, ansiedad y depresión, aceptaban un poco 

de su apariencia corporal y estaban insatisfechos consigo mismo (Anexo 7). Estos 

resultados se relacionan a los de Ssewanyana et al. (57) y Zewude et al. (8), donde los 

pacientes con ostomía manifestaron tener problemas psicológicos negativos después de la 

cirugía como depresión, ansiedad y preocupación por su cambio de su imagen corporal. 

Además, Alenezi et al. (7), menciona que los pacientes con ostomía experimentaron 

sentimientos de depresión y algunos tuvieron pensamientos de suicidio. Asimismo, Artola 

et al. (4), refieren que estos pacientes siempre tienen baja autoestima, desconfianza y una 
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baja autoimagen. Por el contrario, en los estudios realizados por Liu et al. (9) y Chrobak-

Bień et al. (6), aludieron que los pacientes se encontraban emocionalmente estables y 

tenían menos ansiedad porque ellos mismos se realizaban ciertos autocuidados. 

Posiblemente no se brindó apoyo emocional e información sobre el cuidado de la ostomía 

por parte del profesional encargado en el tratamiento y cuidado, cabe señalar que 

probablemente las estrategias de afrontamiento y el apoyo social juegan un rol relevante en 

cómo los pacientes manejan el impacto psicológico de vivir con una ostomía.  

En relación con el tercer objetivo específico de la dimensión relaciones sociales en 

los pacientes con ostomía, los resultados señalaron que pacientes tienen una mala calidad 

de vida. Esto indica que los pacientes tienen serias limitaciones en el bienestar social, 

aunque muchos pacientes enfrentan desafíos sociales, algunos aún mantienen relaciones 

sociales satisfactorias. Además, los pacientes se encontraban insatisfechos con sus 

actividades sexuales y algunos estaban ni satisfechos ni insatisfechos con sus relaciones 

personales (Anexo 8). Estos resultados son consistentes a los de Zewude et al. (8), 

Sewanyana et al. (57) y Yovera et al. (12), indicaron que los pacientes con ostomía 

tuvieron malos resultados en el bienestar social, dado que enfrentan una limitada 

interacción social y miedo a relacionarse y/o conocer a otras personas; y problemas para 

realizar actividades sexuales. Además, García (26), señala que la falta de apoyo social se 

asociada con estados de depresión y ansiedad. Sin embargo, en el estudio de Chrobak-Bień 

et al. (6), menciona que los pacientes que recibieron atenciones y tratamientos adecuados 

reportaron buenas relaciones sociales, lo que destaca la importancia del apoyo profesional 

y familiar. Además, Skałacka et al. (42), menciona que la actividad sexual es importante en 

la adultez porque fortalece las capacidades físicas y ayuda a afrontar mejor el proceso del 

envejecimiento. De la misma manera, Álvarez (25), enfatiza que el apoyo familiar es 

crucial para mejorar la autoestima y la confianza de los pacientes. Para Fusar-Poil et al. 
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(32), considera que las buenas relaciones interpersonales promueven un buen desarrollo 

psicológico y social e influye positivamente en el bienestar de estos pacientes. Esto podría 

atribuirse a que los pacientes no tienen mayores relaciones consolidadas y accesos a 

servicios especializados por lo que conlleva a un mayor aislamiento social y agravar el 

bienestar del paciente en sus diversas necesidades.  

Según los resultados obtenidos en el cuarto objetivo específico de la dimensión 

relaciones ambientales en los pacientes con ostomía, los resultados reportaron una mala 

calidad de vida. Esto indica que los pacientes enfrentan serias dificultades en el bienestar 

ambiental, refiriendo que tienen un poco de dinero para satisfacer sus necesidades y de 

disponer poca información, no realizan actividades recreativas y están insatisfechos con las 

condiciones de su hogar (Anexo 9). Con respecto, Baldi et al. (46), señala que el ambiente 

influye significativamente en la conducta, el rendimiento y la salud de los pacientes. 

Nuestros resultados se asemejan a los de Liu et al. (9) y Chrobak-Bień et al. (6), refieren 

que los pacientes con escasos recursos financieros y aquellos que vivían en zonas rurales 

reportaron un bajo bienestar; y además presentaron complicaciones en su ostomía lo que 

generó peores resultados en su salud. Pero Alenezi et al. (7), hace mención que los 

pacientes utilizaron ciertas estrategias para poder adaptarse a su ostomía. Por el contrario, 

Álvarez (25), menciona que los pacientes pueden realizar actividades recreativas como 

deportes acuáticos y considera importante en brindar orientación a los pacientes con 

ostomía para que puedan reintegrarse a su vida normal. Para García (26), señala que 

cuando los cuidados y tratamientos son calidad, hacen posible que se disminuya 

notablemente los costes sanitarios y no se realicen gastos innecesarios. Probablemente se 

deba a que los pacientes que viven en áreas rurales tienen limitados recursos económicos 

que no cubren sus necesidades y atenciones, no cuentan con información adecuada y las 
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condiciones de su hogar no favorecen en su bienestar por lo que enfrentan mayores 

desafíos en el contexto.   

Si bien, este estudio demuestra que los pacientes con ostomía tienen una multitud 

de problemas relacionados a su calidad de vida y a la mayoría de ellos les afectan más allá 

de su enfermedad lo que deteriora significativamente su estado de salud y bienestar, para 

este estudio se encontraron varias investigaciones internacionales y nacionales que 

coincidieron con nuestros resultados, pero se tuvo limitantes en el investigación porque no 

se encontraron estudios relacionados a nivel local sobre este estudio, además es esencial 

que las autoridades de salud regional tomen acciones para abordar este problemática de 

salud que requiere una atención inmediata. Este es uno de los primeros estudios que se 

centra en el aspecto integral de los pacientes con ostomía en nuestra región y se espera que 

este estudio fomente más investigaciones y contribuya a mejorar el cuidado de ostomía.  
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA: La calidad de vida de los pacientes con ostomía es mala, esto significa que 

estos pacientes poseen un estado de bienestar físico, mental, social y 

ambiental con serias limitaciones. 

SEGUNDA: La mayoría de los pacientes indicaron tener una mala calidad de vida en 

términos de salud física, lo que refleja problemas importantes relacionados 

con el dolor, la movilidad, el sueño y el tratamiento médico. Estos 

resultados son consistentes con estudios internacionales y subrayan la 

necesidad de atención médica especializada. 

TERCERA: Los pacientes hospitalizados por ostomía intestinal, presentaron una calidad 

de vida psicológica mala, indicando altos niveles de ansiedad y depresión. 

La salud mental de estos pacientes está claramente comprometida, afectando 

su capacidad para manejar la enfermedad. 

CUARTA:  Los pacientes que tienen ostomía intestinal, reportaron una mala calidad de 

vida en las relaciones sociales, por lo que en su mayoría estaban 

insatisfechos con sus actividades sexuales, asimismo la ostomía tiene un 

impacto considerable en las relaciones interpersonales y la vida social de los 

pacientes. 

QUINTA:   Los pacientes hospitalizados por ostomía intestinal, en la dimensión relaciones 

ambientales tienen una mala calidad de vida, esto indica que las condiciones 

ambientales y los recursos disponibles son factores críticos que afectan la 

calidad de vida de los pacientes con ostomía. 
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VI. RECOMENDACIONES 

- Se sugiere al director del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno, para que 

pueda implementar un consultorio especializado para la atención de pacientes con 

ostomía y de esta manera brindar una atención de calidad.  

- Se recomienda al jefe del departamento de cirugía general para que implementen guías 

de atención para el cuidado del paciente con ostomía.  

- Se recomienda a los profesionales de Enfermería para que se capaciten en 

estomaterapia con el objetivo de garantizar el bienestar del paciente y brindar 

asesoramientos de educación pre y posoperatorio; a su vez orienten a los familiares 

sobre la importancia del cuidado de ostomía en el hogar.  

- sugiere a los estudiantes de Enfermería que realizan prácticas preprofesionales e 

internado hospitalario, a seguir realizando investigaciones considerando la variable y 

estudios cualitativos relacionados a la salud de las personas y en especial a este tipo de 

problema.  
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ANEXO 2:  Consentimiento informado 

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Nº:  

 

TITULO DEL PROYECTO: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON OSTOMIAS 

DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN – PUNO, 2023 

 

INVESTIGADOR: DENNYS PINEDA CAYO  

           Egresado de enfermería de la UNA – PUNO  

 

Estimado (a) señor (a):  

Me dirijo a usted cordialmente con el fin de solicitar su valiosa colaboración en el 

mencionado trabajo de investigación, el cual tiene como objetivo: Determinar el nivel de la 

calidad de vida en pacientes con ostomías del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón – 

Puno, 2023. 

 

Su participación es completamente voluntaria, porque se trata de una investigación que no 

le producirá ningún tipo de daño o que pueda perjudicar su salud, con unos objetivos y un 

propósito bien definidos, en todo momento se respetarán sus derechos humanos y se ceñirá 

a los principios éticos. Tampoco le implicará ningún costo económico. Ante cualquier duda 

o inquietud, se le explicara dicha pregunta. La información recabada tendrá carácter 

anónimo y confidencial, por lo tanto, esta información será utilizada en el estudio que 

desarrolla el investigador y le sirve como requisito solicitado para la investigación.  

 

Autorización del paciente hospitalizado en el servicio de Cirugía para participar en la 

investigación. 

 

Una vez leído este documento y aclaradas mis dudas, consiento en forma voluntaria a 

participar en el estudio.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………….. 

Firma del participante y/o 

huella. 

 

 

……………………… 

Dennys Pineda Cayo 

DNI: 73764185 

Investigador. 
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ANEXO 3: Instrumento de recolección de datos 

. UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

 

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA (WHOQOL BREF) PARA PACIENTES 

HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL 

El presente cuestionario tiene como objetivo: Determinar el nivel de la calidad de vida en 

pacientes con ostomías del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón – Puno, 2023. Por ser 

motivo de investigación este cuestionario no le brindará resultados personales. Pero para la 

investigación requerimos la participación de personas que acepten firmar el consentimiento 

informado.  

 

Antes de empezar con la prueba nos gustaría que contestara unas preguntas generales sobre 

usted: Haga un aspa (X) en su respuesta y conteste en el espacio en blanco.  

  

a) Sexo: Femenino ( ) Masculino ( ) 

       

b) Edad: ( )  

     

c) ¿Qué estudios tiene?  

 

Analfabeto ( ) Inicial ( ) Primaria ( )  Secundaria ( )  Superior ( )  

 

d) ¿Cuál es su estado civil?  

Soltero/a ( ) Separado/a ( )  Casado/a ( ) 

Divorciado/a ( ) En pareja ( )  Viudo/a ( )  

e) ¿En la actualidad, está enfermo/a?  

Si ( ) No ( ) 

  

f) Enfermedad que padece actualmente: 

 

…………………………………………………………………………… 

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinión acerca de su calidad de 

vida, su salud y otras áreas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no está 

seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca más apropiada. A 

veces, ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.  

 

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que 

piense en su vida durante las dos últimas semanas. 

 

Recuerde que cualquier número es válido, lo importante es que represente su opinión. 
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Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un círculo en el número de la 

escala que represente mejor su opción de respuesta.  

1. ¿Cómo calificaría su calidad de vida? 

Muy mala Mala Ni mala ni 

buena 

Buena Muy buena 

1 2 3 4 5 

 

2. ¿Cuán de satisfecho está con su salud? 

Muy 

insatisfecho 

Insatisfecho  Ni satisfecho 

ni insatisfecho  

satisfecho Muy 

satisfecho  

1 2 3 4 5 

 

3. ¿Hasta qué punto siente que el dolor físico le impide hacer lo que necesita hacer? 

Nada  Un poco Moderadamente  Muchísimo  En cantidad 

extrema 

1 2 3 4 5 

 

4. ¿Cuánto tratamiento médico necesita para desenvolverse en su vida diaria? 

Nada  Un poco Moderadamente  Muchísimo  En cantidad 

extrema 

1 2 3 4 5 

 

5. ¿Cuánto disfruta la vida? 

Nada  Un poco Moderadamente  Muchísimo  En cantidad 

extrema 

1 2 3 4 5 

 

6. ¿Hasta qué punto siente que su vida es significativa? 

Nada  Un poco Moderadamente  Muchísimo  En cantidad 

extrema 

1 2 3 4 5 

 

7. ¿Puede concentrarse? 

Nada  Un poco Moderadamente  Muchísimo  En cantidad 

extrema 

1 2 3 4 5 

 

8. ¿Se siente seguro con su entorno social? 

Nada  Un poco Moderadamente  Muchísimo  En cantidad 

extrema 

1 2 3 4 5 

 

 

9. ¿Qué tan limpio e higiénico es el lugar donde vive? 

Nada  Un poco Moderadamente  Muchísimo  En cantidad 

extrema 

1 2 3 4 5 
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Las siguientes preguntas se refieren si experimento por completo o fue capaz de 

hacer ciertas cosas durante las últimas dos semanas: 

 

10. ¿Tiene suficiente energía en su vida diaria? 

Nada  Un poco Moderadamente  Por lo general Completamente 

1 2 3 4 5 

 

11. ¿Acepta su apariencia corporal? 

Nada  Un poco Moderadamente  Por lo general Completamente 

1 2 3 4 5 

 

12. ¿Tiene suficiente dinero para satisfacer sus necesidades? 

Nada  Un poco Moderadamente  Por lo general Completamente 

1 2 3 4 5 

 

13. ¿Dispone de la información que necesita para su vida diaria? 

Nada  Un poco Moderadamente  Por lo general Completamente 

1 2 3 4 5 

 

14. ¿Realiza actividades recreativas con frecuencia? 

Nada  Un poco Moderadamente  Por lo general Completamente 

1 2 3 4 5 

 

15. ¿Qué tan bien puede movilizarse físicamente? 

Muy mala  Mala  Ni mala ni 

buena 

Buena  Muy bueno 

1 2 3 4 5 

 

Las siguientes preguntas se refieren a que tan bien o satisfecho se sintió sobre 

varios aspectos de su vida en las últimas dos semanas: 

16. ¿Qué tan satisfecho esta con su capacidad para dormir? 

Muy 

insatisfecho  

Insatisfecho  Ni satisfecho 

ni insatisfecho  

satisfecho Muy 

satisfecho  

1 2 3 4 5 

 

17. ¿Qué tan satisfecho está con su capacidad de realizar actividades de la vida diaria? 

Muy 

insatisfecho  

Insatisfecho  Ni satisfecho 

ni insatisfecho  

satisfecho Muy 

satisfecho  

1 2 3 4 5 

 

18. ¿Qué tan satisfecho está con su capacidad de trabajo? 

Muy 

insatisfecho  

Insatisfecho  Ni satisfecho 

ni insatisfecho  

satisfecho Muy 

satisfecho  

1 2 3 4 5 
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19. ¿Qué tan satisfecho está consigo mismo? 

Muy 

insatisfecho  

Insatisfecho  Ni satisfecho 

ni insatisfecho  

satisfecho Muy 

satisfecho  

1 2 3 4 5 

 

20. ¿Qué satisfecho está con sus relaciones personales? 

Muy 

insatisfecho  

Insatisfecho  Ni satisfecho 

ni insatisfecho  

satisfecho Muy 

satisfecho  

1 2 3 4 5 

 

21. ¿Qué tan satisfecho esta con su vida sexual? 

Muy 

insatisfecho  

Insatisfecho  Ni satisfecho 

ni insatisfecho  

satisfecho Muy 

satisfecho  

1 2 3 4 5 

 

22. ¿Qué tan satisfecho está con el apoyo que recibe de sus amigos? 

Muy 

insatisfecho  

Insatisfecho  Ni satisfecho 

ni insatisfecho  

satisfecho Muy 

satisfecho  

1 2 3 4 5 

 

23. ¿Qué tan satisfecho esta con las condiciones de su hogar? 

Muy 

insatisfecho  

Insatisfecho  Ni satisfecho 

ni insatisfecho  

satisfecho Muy 

satisfecho  

1 2 3 4 5 

 

24. ¿Qué tan satisfecho está con su acceso a los servicios de salud? 

Muy 

insatisfecho  

Insatisfecho  Ni satisfecho 

ni insatisfecho  

satisfecho Muy 

satisfecho  

1 2 3 4 5 

 

25. ¿Qué tan satisfecho está con su transporte? 

Muy 

insatisfecho  

Insatisfecho  Ni satisfecho 

ni insatisfecho  

satisfecho Muy 

satisfecho  

1 2 3 4 5 

 

Las siguientes preguntas se refieren a que tan frecuentemente ha experimentado o 

sentido ciertas cosas en las últimas dos semanas: 

 

26. ¿Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos tales como tristeza, 

desesperación ansiedad y depresión? 

Nunca  Raras veces  A veces  Con 

frecuencia  

Siempre  

1 2 3 4 5 

 

Muchas gracias por su colaboración. 
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ANEXO 4:  Solicitud dirigido al director del hospital 
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ANEXO 5: Figuras de información adicional  

Figura 1   

Nivel de la calidad de vida en pacientes con ostomías del Hospital Regional Manuel Núñez 

Butrón de Puno, 2023. 

Fuente: Calidad de Vida (Whoqol - Bref), en pacientes con ostomía del HRMNB de Puno 2023 

 

Figura 2   

Salud física como dimensión del nivel de la calidad de vida en pacientes con ostomías del 

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno, 2023. 

Fuente: Calidad de Vida (Whoqol - Bref), en pacientes con ostomía del HRMNB de Puno 2023.  
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Figura 3   

Salud psicológica como dimensión del nivel de calidad de vida en pacientes con ostomías 

del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno, 2023. 

Fuente: Calidad de Vida (Whoqol - Bref), en pacientes con ostomía del HRMNB de    Puno 2023.  

Figura 4  

Relaciones sociales como dimensión del nivel de calidad de vida en pacientes con 

ostomías del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno, 2023. 

Fuente: Calidad de Vida (Whoqol - Bref), en pacientes con ostomía del HRMNB de Puno 2023.  
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Figura 5   

Relaciones ambientales como dimensión del nivel de calidad de vida en pacientes con 

ostomías del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno, 2023. 

Fuente: Calidad de Vida (Whoqol - Bref), en pacientes con ostomía del HRMNB de Puno 2023.  
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ANEXO 6: Tabla de información adicional  
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ANEXO 7: Tabla de información adicional  

 
 



93 

 

ANEXO 8: Tabla de información adicional  
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ANEXO 9: Tabla de información adicional  

 
 



95 

 

 

 
 



96 

 

 

 


