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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo, determinar el nivel de adaptacion en adultos portadores
de ostomias intestinales en la Asociacion Ostoma Peru — 2022. El tipo de estudio es cuantitativo
bésico, de alcance descriptivo, de disefio no experimental, transversal. La poblacién estuvo
constituida por 60 adultos de la Asociacion Ostoma Perd, se utilizé un cuestionario tipo Likert de
elaboracion propia, el cual posee tres dimensiones (fisioldgica, psicoldgica y social) fue sometido
a juicio de 5 expertos mediante prueba binomial, dando como resultado 0.03, lo que significo que
se aceptaron como validos los items; la confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante el alfa
de Cronbach, dando como puntuacion 0.87, lo que vendria a ser una confiabilidad muy alta. Los
resultados obtenidos dieron a conocer un nivel de adaptacion compensatorio con porcentaje de
46.7%, segun las dimensiones, fisioldgica, social y psicoldgica hubo predominio del nivel de
adaptacion compensatorio con 48.3%, 68.3 %, 73.3% respectivamente, llegando a la conclusion
de que nivel compensatorio es el predominante tanto en la adaptacién general como en las
dimensiones.

Palabras clave: nivel de adaptacion, ostomia intestinal, adaptacion fisiol6gica, adaptacion

social, adaptacion psicoldgica.



Abstract

The objective of this research is to determine the level of adaptation in adults with intestinal
ostomies in the Peru Ostoma Association - 2022, the type of study is basic quantitative with a
descriptive scope of non-experimental, cross-sectional design. The population consisted of 60
adults from the Ostoma Peru association, the self-made questionnaire was used, which has three
dimensions (physiological, psychological and social) and was submitted to the judgment of 5
experts through a binomial test, resulting in 0.03, which it means that the items are accepted as
valid; The reliability of the instrument was performed using Crombach's alpha, giving a score of
0.87, which would be a very high reliability. The results obtained revealed a level of compensatory
adaptation with a percentage of 46.7%, according to the dimensions, physiological, social and
psychological, there was a predominance of the level of compensatory adaptation with 48.3%,
68.3%, 73.3% respectively, reaching the conclusion that compensatory level is predominant both
in general adaptation and in dimensions.

Keywords: adaptation level, intestinal ostomy, physiological adaptation, social adaptation,

psychological adaptation.



l. INTRODUCCION

El nivel de adaptacién que poseen los usuarios portadores de ostomias intestinales genera
una preocupacion en salud a nivel mundial. Actualmente 15000 habitantes del continente europeo
se suman a las cifras de portadores de ostomias anualmente. A nivel latinoamericano también se
observa esta caracteristica, en el vecino pais de Colombia, afio a afio se van sumando adultos
ostomizados a las cifras estadisticas, siendo predominante las colostomias en 70.8% con respecto
a la poblacion ostomizada.

En el Peru el panorama no difiere en lo que respecta al incremento de las cifras, con el
pasar de los afios 1000 usuarios nuevos se suman a las estadisticas. La adaptacion a esta ostomia
es sin lugar a duda una etapa que genera curiosidad y preocupacion en el &mbito de la salud, con
mucha mas razon a partir de la pandemia del covid, en la que las teleconsultas influyen en la
adaptacion de los adultos ostomizados.

Debido a esta virtualidad, se genera el interés por conocer el nivel de adaptacion de los
adultos portadores de ostomias intestinales y el nivel de adaptacién en tres dimensiones, a nivel
fisiolégico, que nos permita conocer como se refleja en el usuario, el cambio del funcionamiento
de su sistema gastrointestinal; a nivel psicoldgico que nos permita saber, cuales son las
apreciaciones que posee el usuario con respecto a su ostomia y a nivel social que nos permita
conocer si el ser portador de una ostomia influye en su desarrollo social.

Para ello se hizo uso de un cuestionario tipo Likert creado por mi persona el cual fue
sometido a pruebas de validez y confiabilidad; el mencionado instrumento nos permitié conocer
el nivel de adaptacion en tres categorias: integrado, compensatorio y comprometido.

En este sentido la presente investigacion se llevd a cabo en el grupo de Facebook

Asociacion Ostoma Per( y de la siguiente manera:



En el capitulo I se incluyo la descripcion y formulacion del problema, antecedentes, los
objetivos, tanto general como especificos y la justificacion de la investigacion. La presentacion del
marco teorico se encuentra en el capitulo 11, el cual esta integrado por conceptos sobre las ostomias,
Callista Roy y su teoria de la adaptacion y la adaptacion por dimensiones.

En el capitulo Il se describen los aspectos metodologicos, indicando el tipo de
investigacion, el &mbito temporal y espacial, las variables, la poblacién y muestra, el instrumento,
el procedimiento y el anélisis de datos realizado.

En el capitulo IV se dan a conocer los resultados obtenidos, los mismos que son discutidos
en el capitulo V junto a investigaciones previas. Dentro del capitulo VI y VII se detalla las
conclusiones y recomendaciones. Las referencias que se utilizaron en esta investigacion se ubican
en el capitulo VIII 'y por ultimo los anexos se encuentran en el capitulo IX.

1.1.  Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del Problema

La organizacion mundial de la salud (OMS, 1946) define la salud como “La salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (p.1).

San Martin (1981) establece que, la definicion de salud “Es una nocion relativa que posa
sobre criterios de adaptacion bioldgica, mental y social y que parece como un estado de tolerancia
y compensacion fisico, psicologico, mental y social” (p. 5).

Las nociones de salud y enfermedad implican ideas de variacion y de adaptacion continuas,
ya que al ser opuestos es necesario considerar un enfoque bioldgico — ecologico para el equilibrio
dinamico, para llegar a ello se lleva a cabo la suma del potencial genético del individuo mas la

capacidad de adaptacion del hombre y la poblacion a su ambiente mas riesgos y peligros para la
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salud y el ambiente da como resultado el equilibrio dinamico entre salud y enfermedad. (San
Martin, 1981)

Segun la Organizacién panamericana de la salud (OPS, 2021) dentro de las 15 principales
causas de muerte que forman parte de las enfermedades no transmisibles podemos encontrar,
cuatro tipos de tumores: cancer de traquea, bronquios, pulmon; cancer de colon y recto; cancer de
mama y cancer de prostata.

En el continente europeo, las estadisticas de Espafia registran un aproximado de 70000
habitantes que poseen una ostomia digestiva a causa del cancer colorrectal, esta cifra va en
aumento ya que anualmente 15000 habitantes se suman a las estadisticas como portadores de una
ostomia digestiva. (Reguera, 2022)

La situacion a nivel latinoamericano posee similitud, como lo registra Colombia que la
causa mas frecuente de la realizacion de una ostomia es, debido a diagnésticos oncolégicos,
ocupando el primer lugar, el cancer de recto (25.5%), como segundo lugar el cancer de colon
(24.4%), siendo mas frecuentes la realizacién de colostomias (70.8%) e ileostomias (26.3%), de
las cuales las complicaciones mas frecuentes fueron el prolapso, la retraccion y la hernia
periostomal. (Nova- Camargo et al., 2018)

Segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2018), la tasa de mortalidad a nivel nacional segln
sexo fue de 55% en hombres y 45% en mujeres hasta el afio 2015; las causas de fallecimiento se
dividen en una enorme lista de enfermedades, de las cuales el Ministerio de salud nos presenta 110
enfermedades que son responsables de la mortalidad a nivel nacional; de ello es importante resaltar
que las neoplasias que conforman el 67% de todas las defunciones ocurridas durante el afio.

En el Perd, segin los medios de comunicacion, cada afio aproximadamente hay mil

usuarios nuevos con ostomias, gran parte de ellos a causa de neoplasias, siendo predominante en
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la poblacion adulta, el 42% son mayores de 65 afios, de los cuales existe mayor nimero de
colostomias. (Capillo, 2018)

Noda (2001) la problemaética que existe en los usuarios portadores de ostomias abarca
diversas esferas en su vida, el cambio fisico repercute en aspectos sociales, laborales, psicoldgicos;
para lo cual el sistema de salud de los paises deberia intervenir en la implementacion de
asociaciones que faciliten la rehabilitacion de los usuarios portadores, como lo hacen los paises
desarrollados que aplican este sistema de ayuda. La problematica social y laboral se centra en los
temores de sufrir la pérdida del control del esfinter, las ventosidades que son parte natural del
sistema y el mal olor que el usuario cree percibir, todo ello puede afectar su desarrollo social y
también el desarrollo a nivel laboral; el medio ambiente sociocultural donde se desarrollan los
usuarios seré pieza fundamental para la adaptacion. En lo que respecta a los aspectos psicolégicos,
el impacto que una ostomia genera en el usuario puede llegar incluso a la inadaptacion y depresion;
un determinante fundamental de los efectos psicoldgicos radica en el diagndstico y el pronéstico,
que influyen en las respuestas emocionales.

Actualmente muchos paises cuentan con asociaciones de usuarios portadores de ostomias
como lo es Espaiia, el cual cuenta con alrededor de 20 asociaciones que poseen especialistas
estomaterapeutas y aseguran que la convivencia con otros usuarios portadores resulta ser
beneficioso para la adaptacion. (Garcia, 2020)

La problematica que trae consigo la creacion de una ostomia, nos lleva a la formulacion de
diversas incognitas, sobre ¢cudl es el nivel de adaptacion de estas personas durante la etapa de la
reintegracion a la sociedad? Durante las practicas hospitalarias como estudiante universitaria de
enfermeria, en el servicio de cirugia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, pude observar la

dinamica del dia a dia de los usuarios con ostomias, los cuales poseian dudas acerca del cambio
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que llevarian en su vida cotidiana, para ello fue importante la intervencion del personal de
enfermeria para la educacion, acerca de los cuidados de su ostomia, detallando el aseo del estoma,
el cuidado de la zona periostomal y cambio de la bolsa colectora, 1o que me llevé a cuestionar
¢cudl es el nivel de adaptacion de estos usuarios? La pandemia del Covid 19, hizo que la virtualidad
fuera un pilar fundamental para la interaccion entre personas y también entre usuarios portadores
de ostomias, que se reunian en comunidades online desde antes de iniciar la pandemia, pero tomo
fuerza debido a ello, agrupando portadores de ostomias de diversas partes del Perd, de distintas
edades, sexo y tipos de ostomia, en la Asociacion Ostoma Perd, lo que trajo nuevamente la

incdgnita sobre ¢cual es el nivel de adaptacién de estas personas?.

1.1.2. Formulacion de Problema General

¢Cuél es el nivel de adaptacion en adultos portadores de ostomias intestinales en la
Asociacién Ostoma Peru - 2022?
1.1.3. Formulacion de los Problemas Especificos

¢Cudl es el nivel de adaptacién en adultos portadores de ostomias intestinales segun la
dimensidn del factor fisiolégico en la Asociacién Ostoma Peru - 2022?

¢Cudl es el nivel de adaptacion en adultos portadores de ostomias intestinales segun la
dimensidn del factor social en la Asociacién Ostoma Per0 - 20227

¢Cudl es el nivel de adaptacion en adultos portadores de ostomias intestinales segun la
dimension del factor psicoldgico en la Asociacion Ostoma Peru - 20227
1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

Du-Wang et al. (2021) el presente estudio tuvo como objetivo evaluar la correlacion entre

la relacion intima conyugal, la autodivulgacion y la adaptabilidad entre los pacientes portadores
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de ostomias y con diagnostico de cancer colorrectal. El estudio transversal seleccion6 alrededor
de 400 pacientes de la clinica de estoma y la asociacion de pacientes de estoma de un hospital
terciario de primera clase en la provincia de Henan-China. Se utilizd la prueba de ajuste

matrimonial (MAT), la escala del indice de Divulgacion de Angustia y la escala de inventario de
ajuste de ostomia-20 para la recoleccion de datos relevantes de los participantes. Se realiz6 un

analisis de correlacion de Pearson y regresion escalonada maltiple para probar la influencia de la
informacidn general en la relacién intima, la auto divulgacion y la adaptabilidad. Entre los
encuestados, el 42,6% tenia un problema de relacion intima conyugal, el 58,4% tenia un nivel bajo
0 moderado de autodivulgacion y el 90,8% estaba en un nivel bajo o moderado de adaptacion.
Como conclusion, la participaciéon del personal de salud en las capacitaciones a pacientes con
colostomias es fundamental para aumentar la autodivulgacion, relacion intimay la adaptacion a su
ostomia, con el fin de elevar su calidad de vida.

Duque-Valencia et al. (2021) los autores plantearon como objetivo evaluar el impacto que
se presenta en la calidad de vida de la persona en condicién de ostomizadas en la ciudad de
Manizales, Colombia. El estudio fue cuantitativo, con disefio observacional descriptivo utilizando
el cuestionario Montreux y una fase cualitativa, fenomenoldgica, realizada por medio de
entrevistas semiestructuradas en el que participaron 16 personas ostomizadas. El promedio de edad
fue de 56 afios, el 75% de ellos pertenecia a estrato socioecondmico bajo, el 50% tenia con estudios
de primaria y el 50% con estudios de secundaria. Los resultados cuantitativos mostraron un indice
de calidad de vida del 44,5%; el aspecto con porcentaje mas alto fue el hecho de no tener
preocupaciones sociales 73%, por el contrario, el porcentaje mas bajo se obtuvo en el aspecto
relacionado con la actividad sexual 25%. Se identifico un porcentaje de autosuficiencia del 80%,

pero una adaptacion negativa en el 50% de los casos. Los resultados cualitativos evidenciaron
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siete categorias que describen los aspectos que alteran la calidad de vida y el autocuidado:
sentimiento de discapacidad, pérdida laboral, alteracion de la imagen corporal, afrontamiento
segun duracion y posicion de la ostomia, proyeccion del futuro, aislamiento social y alteracion de
la sexualidad. Se llegd a la conclusion de que hubo un bajo indice de calidad de vida y las
categorias encontradas confirman los aspectos de la vida diaria de las personas en condicion de
ostomizados y la necesidad de brindar un cuidado integral donde el rol de enfermeria este visible
ampliamente.

Castelo-Castro et al. (2020) los autores tuvieron como objetivo analizar los factores
psicoldgicos y sociales que influyen en el proceso de rehabilitacion de pacientes con gastrostomia,
para lo cual se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y disefio no
experimental de tipo transversal, con una poblacién compuesta por 25 pacientes con gastrostomia,
los cuales cumplieron con criterios de inclusion y exclusion que establecieron los autores. Se aplico
el cuestionario Montreux el cual consta de 21 preguntas y que fue adaptado de acuerdo a las
variables de estudio. Como resultado se observd que varios factores psicoldgicos que influyen en
la rehabilitacion del 88% de encuestados, como: preocupacion, sentimientos negativos, dificultad
para afrontar su condicién y la percepcion negativa sobre su estado de salud actual, el 28%
demostré no sentirse preocupados. En lo que respecta a los aspectos sociales, se evidencio que el
76 % de los encuestados manifestaron tener una adecuada relacion con amigos y familiares. Por
otra parte, solo el 12 % de pacientes calificaron como insatisfactorio el apoyo que reciben para el
cuidado de su estoma, por parte de las personas que los rodean. Llegaron a la conclusion que en
este estudio se trabajé en gran parte con pacientes adultos mayores y con gastrostomia de tipo

permanente. Ademas, se evidencio la existencia de factores tanto psicolégicos como sociales que
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influyen en el proceso de rehabilitacion de la mayor parte de estas personas, por otro lado, es
notable la percepcion negativa que tuvieron estos individuos ante su estado de salud actual.

Ratchasan-Monkong et al. (2020) el objetivo que establecieron los autores es el de evaluar
la adaptacion de los adultos portadores de colostomias y las correlacién entre el cancer colorrectal
y la adaptacion a la colostomia. El estudio es descriptivo correlacional, el cual conta de 100 adultos
mayores con diagnostico de cancer colorrectal y portadores de una colostomia. Se utilizaron cinco
cuestionarios para la recoleccion de datos, los cuales se analizaron utilizando estadisticas
descriptivas, el coeficiente de correlacion de Pearson y Spearman, Kruskal — Wallis, ANOVOA,
prueba T. Dando como resultado que la mayoria de los participantes tuvo una puntuacion alta de
adaptacion (153.98 + 17.04) en la dimension fisiol6gica obtuvo una puntuacién media baja (1.36
+ 0.69) la capacidad de autocuidado posee un nivel moderado alto con (24.36 + 5.52) con respecto
al apoyo social se encuentra en un nivel muy alto (48.42 + 8.88). Como conclusién se obtuvo que
el estudio provee de informacion para comprender la adaptacion en adultos mayores portadores de
colostomias.

Zhang-Xian et al. (2019) el objetivo de los investigadores fue el de investigar la relacion
entre la adaptacion psicosocial y la calidad de vida de los usuarios portadores de ostomias y
suministrar datos que sirvan de guia para la practica clinica asistencial y mejorar la calidad de vida
de los usuarios. Se hizo uso de los cuestionarios: Inventario de ajuste de ostomia y Estoma-Calidad
de vida-Chino que fueron administrados electronicamente a un total de 1053 pacientes con
enterostomia en China. Para evaluar la relacion entre el nivel de adaptacion y calidad de vida se
hizo uso de analisis univariados, correlacion y regresion jerarquica. Se obtuvo como resultado que
la puntuacion media de adaptacion psicosocial fue de 43,13 + 13,09, lo que vendria a ser el nivel

medio; en lo que respecta a la calidad de vida el puntaje obtenido fue de 56,54 + 16,87 que
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corresponde a un nivel medio. Se pudo observar que una correlacion positiva entre la calidad de
vida del paciente y la adaptacion psicosocial (r = 0,349-0,890, p < 0,01). Como conclusién se
demostro que el nivel de adaptacion psicosocial del paciente estuvo intimamente ligado a la calidad
de vida.
1.2.2. Antecedentes nacionales

Yovera y Suarez (2018). El Objetivo fue determinar la relacion entre el afrontamiento
emocional y la calidad de vida del paciente ostomizado. EI método que fue de tipo cuantitativo,
correlacional, aplicada, de corte transversal, con una poblacion de 45 pacientes ostomizados, 10s
instrumentos utilizados son la Escala de estrategia de Coping — modificada (afrontamiento) y el
Cuestionario Stoma QQL (calidad de vida). Los resultados fueron; afrontamiento emocional; el
100% tiene un afrontamiento medio y con respecto a sus dimensiones; la mayoria tuvo un
afrontamiento medio (44% a 71%), excepto la dimensidn reaccidn agresiva que presentd un
afrontamiento bajo (47%), medio (42%) y alto (11%). Calidad de vida; el 93.3% obtuvo una mala
calidad de vida, el 6.7% moderada. En sus dimensiones casi la totalidad present6 calidad de vida
moderado que oscila de 38% a 67%, excepto la dimensidén actividad sexual que el 51% tiene mala
calidad de vida, el 38% moderada y el 11% buena, Para establecer la relacion entre el
afrontamiento emocional y la calidad de vida se aplico la prueba R de Pearson, dando como
resultado r = 0,529, con probabilidad de error p-valor = 0,000186, por lo tanto la correlacién fue
significativa en el nivel 0,01, obteniendo una correlacion moderada directa, es decir, existe relacion
entre el Afrontamiento emocional y Calidad de vida del paciente ostomizado. La conclusion fue
que existe relacion entre el afrontamiento emocional y la calidad de vida del paciente ostomizado.

Gutiérrez (2017) la autora establecié como objetivo general, determinar los efectos en la

calidad de vida de los pacientes al ser portadores de una colostomia. El estudio es de nivel
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aplicativo, metodo descriptivo-explicativo de corte transversal. La poblacion estuvo constituida
por 32 pacientes portadores de una colostomia. Se considerd las dimensiones: fisica, social,
psicoemocional y espiritual usando la escala Likert para la recoleccion de datos. El instrumento
aplicado fue validado por medio de la prueba binomial de juicios de expertos. Como resultado se
obtuvo, en la dimensidn fisica el 53.1%, presentaron efectos negativos que produce ser portador
de una colostomia, asi como en la dimension social el 56.2%. La dimension psicoemocional y
espiritual son las menos afectadas al ser portador de una colostomia, el 75% y 53.1%
respectivamente. El autor concluyd que los efectos que producen ser portador de una colostomia
segun sus dimensiones estan presentes en lo fisico y social, siendo las dimensiones menos
afectadas y con mejor respuesta, la dimension psicoemocional y la espiritual ya que se evidencia
que los colostomizados poseen un gran soporte emocional el cual es brindado por la familia del
paciente, ademas de contar con la presencia de Dios en cada aspecto de sus vidas.

Silva (2017) establecid en su estudio que le objetivo principal es determinar el autocuidado
de colostomia y adaptacion post quirtrgica en pacientes mujeres de 40 a 50 afios del servicio de
cirugia oncoldgico Nacional Alberto Sabogal. El estudio fue de enfoque cualitativo, descriptivo,
estuvo conformada por 8 pacientes mujeres de 40 a 50 afios con colostomia quienes accedieron de
forma voluntaria participar en la investigacion, se obtuvo informacion por saturaciéon, Dando como
resultados que los pacientes realizan el autocuidado de su colostomia, conforme la orientacion del
personal de enfermeria, negando la adaptacion a colostomia, pocos dias después de realizada la
intervencion quirdrgica, refiriendo que las limita a realizar sus actividades cotidianas sociales,
debido al temor a que la bolsa de colostomia se despegue; como conclusion se determina que las
usuarias portadores de ostomias no poseen adaptacion a su colostomia los primeros dias, sin

embargo practican el autocuidado, el personal de enfermeria debe realizar constantes
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capacitaciones acerca del cuidado del estoma, se evidencié que las usuarias no aceptan el estoma
y que el apoyo de los familiares y del personal es fundamental durante esta etapa.

Ramos (2015) el estudio experimental, de tipo prospectivo, longitudinal, y analitico, tuvo
el objetivo principal demostrar las diferencias que existen en la adaptacion al tratamiento de
ostomia entre los usuarios colostomizados del grupo experimental, el programa educativo recibio
el nombre “adecuandome a mi nueva realidad” con una muestra probabilistica, conformada por 25
usuarios colostomizados, a quienes se les aplico una entrevista y una escala de adaptacién teniendo
en cuenta los aspectos éticos, los instrumentos fueron validados y confiabilizados. El analisis
inferencial fue mediante la prueba de t de Student y Wilcoxon, previa prueba de normalidad de
Shapiro, para un p < 0,05, apoyados en el PASW V22. Como resultado se hall6 que el grupo
experimental hubo adaptacién a su ostomia de nivel integrada en la dimension fisiologica,
observandose diferencias significativas [t= -4,89; p= 0,00] respecto al grupo control. En lo que
respecta a la dimension psicolégica el grupo experimental también tuvo adaptacion a su ostomia
de nivel integrada, siendo la diferencia significativa [t= -3,68; p= 0,001] respecto al grupo control.
Por altimo, se determind que hubo adaptacion a la ostomia en la dimension social en el grupo
experimental respecto al grupo control, hallandose diferencias significativas [Z=-3,254; p=0,001]
por lo que se tuvo que rechazar la hipétesis nula. Concluyendo que el grupo experimental tuvo
adaptacion de nivel integrado al tratamiento de ostomia como consecuencia de la aplicacion del
programa educativo “Adecudndome a mi nueva realidad”.

Agapito y Reafio (2014) La investigacion fue de tipo cuantitativo, cuasiexperimental de
secuencia temporal longitudinal con disefio de un solo grupo con pre y post test, tuvo el objetivo
de determinar la influencia del programa educativo a domicilio en la adaptacion de la persona

ostomizada, la muestra estuvo constituida de 20 personas ostomizadas, a las que se le determino
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el nivel de adaptacion a su ostomia antes y después de aplicado el programa educativo, se hizo uso
de un cuestionario tipo Likert conformado de 25 reactivos y la categorizacion de niveles segln
Callista Roy. Antes de la realizacion del programa el 65% se encontraba en el nivel comprometido,
el 35% en el nivel compensatorio y 0% en el integrado, posterior a la aplicacion del programa el
80% se encuentra en el nivel compensatorio y el 20% en el nivel integrado; el post test tuvo una
estadistica significativa de “t” -12.67 p > 0,05. Concluyendo que el nivel de adaptacion llegd a
mejorar aumentando el porcentaje del nivel compensatorio e integrado, gracias a la aplicacion del
programa educativo.
1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de adaptacion en adultos portadores de ostomias intestinales en la

Asociacion Ostoma Peru - 2022.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar el nivel de adaptacién en adultos portadores de ostomias intestinales segin la

dimension del factor fisiolégico en la Asociacién Ostoma Peru - 2022.

Identificar el nivel de adaptacion en adultos portadores de ostomias intestinales segun la

dimensién del factor social en la Asociacion Ostoma Per( - 2022.

Identificar el nivel de adaptacién en adultos portadores de ostomias intestinales segln la

dimension del factor psicologico en la Asociacion Ostoma Peru - 2022.

1.4.  Justificacion
Esta investigacion contribuira en conocimientos sobre el nivel de adaptacion de adultos

portadores de ostomias intestinales, el cual podra ser usado en futuras investigaciones, asi mismo
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la herramienta que se uso, el cual es el cuestionario creado por mi persona, aportara facilidades en

posteriores aplicaciones a la comunidad de adultos ostomizados.

Posterior al analisis de los resultados obtenidos se nos permitié conocer el nivel de
adaptacion en general y el nivel de adaptacion en tres dimensiones (fisiologico, psicoldgico y
social). Lo que beneficiara a los usuarios portadores de ostomias intestinales de la Asociacién
Ostoma Perd, para asi poder contribuir en la mejora de la adaptacion de los participantes, mediante

futuras sesiones educativas de acuerdo con los niveles de adaptacion encontrados.
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1. MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Sor callista Roy — Teoria de la adaptacién

Sor Callista Roy, naci6 el 14 de octubre de 1939 en Los Angeles (California). Afios después
obtuvo un titulo de grado en enfermeria en el Mount Saint Mary’s College. Mientras trabajaba en
pediatria le impactd el nivel de adaptacion de los nifios, su capacidad de recuperacion y adaptacion
a cambios fisicos y psicoldgicos importantes. (Raile, 2015)

El origen del modelo de adaptacion de Roy tuvo una influencia de la teoria de la adaptacion
de Harry Helson quien establece que “la adaptacion es el proceso de responder de forma positiva
entre cambios en el entorno” (Raile, 2015, p. 294) para que el individuo pueda llegar a la
adaptacion, atraviesa por diferentes estimulos que pueden ser tanto externos e interno, estos
estimulos influyen en el nivel de adaptacion; estimulos focales, contextuales y residuales. (Raile,
2015)

El modelo de Roy se centra en el sistema adaptativo, que lo describe como un todo donde
se desarrollan tanto individuos como grupo de personas, el sistema adaptativo estd compuesto por
procesos adaptativos y los modos de adaptacion. (Roy, 2000)

2.1.2. Ostomia

“Abocacion artificial de una viscera hueca o de un conducto a través de la pared y piel del
abdomen”. (Vazquez y poca, 2009, p. 19)

La realizacion de un estoma surge como tratamiento transitorio o permanente de patologias
colorrectales asociadas a: tumoraciones, traumatismos, volvulos y enfermedad inflamatoria

intestinal; mediante cirugia, realizada por el profesional médico. La colaboracion entre los
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profesionales de la salud es de vital importancia en procesos como este, ya que contribuiran en la
disminucion de complicaciones. (Corella-Vasquez et al., 2005)

Podemos clasificar las ostomias de acuerdo a su funcion en nutricion (yeyunostomia y
gastrostomia) y de eliminacion (urostomia, ileostomia y colostomia). (Marine-Covarrubias et al.,
2018)

2.1.2.1. Colostomia. Apertura del colon hacia la pared abdominal para la salida de las
heces, varia en localizacion dependiendo de la zona del colon que se exterioriza, de ello depende
la consistencia, cantidad y acidez de las heces. (Fernandez-Gallo et al., 2016)

2.1.2.2. lleostomia. Exteriorizacion del ileon para la salida de las heces, las cuales son
continuas, irritantes y acidas, estas caracteristicas aumentan el riesgo de lesiones en la piel, del
mismo modo al ser heces liquidas, existe mayor pérdida de agua y minerales lo que conlleva a
riesgos de deshidratacion. (Fernandez-Gallo et al., 2016)

Las caracteristicas de un estoma normal son resaltantes a la vista, posee un color rojo
brillante y tiene que estar himedo, existe un protrusion normal de 2 a 3 centimetros para el caso
de las ileostomias, sin embargo, para las colostomias suele ser ligeramente aplanados. (Marine-
Covarrubias et al., 2018, p. 65)

2.1.3. Complicaciones de las ostomias

2.1.3.1. Complicaciones inmediatas. “Las complicaciones que se producen de forma
precoz aparecen en el postoperatorio inmediato”. (Vazquez y Poca, 2009, p. 135)

A. Edemas. Es frecuente que aparezca en el periodo postoperatorio inmediato, como
consecuencia de trauma quirargico, que va disminuyendo con el pasar de las semanas. A su vez

también se puede presentar como consecuencia del exceso de traccion del intestino. Los
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principales signos que se puedan observar son el cambio de tamafio y la coloracion. (Vazquez y
Poca, 2009)

B. Isquemia y necrosis. Pueden presentarse durante las 24 horas después de la cirugia,
proveniente de una desvascularizacion del intestino, que puede generarse debido a la comprension
del estoma por la apertura, manifestado por un color grisaceo negruzco en la mucosa. (Vazquez y
Poca, 2009)

C. Infeccion y sepsis. Mayormente suele aparecer por la falta antisepsia que evoluciona
desde la inflamacién acompafiada de dolor en la zona, supuraciones y fiebre; hasta la formacién
de abscesos que pueden llegar a desarrollar sepsis. (Vazquez y Poca, 2009)

D. Retraccion del estoma. Se produce debido a la tension del intestino el cual puede ser
excesivo generando un hundimiento en el estoma, otras causas que también pueden llevar a la
retraccion son, el aumento del peso del paciente o la hiperpresion abdominal. (Vazquez y Poca,
2009)

E. Evisceracion. Se denomina asi a la salida del estoma por el orificio de salida, que se
origina por diversos factores. (Vazquez y Poca, 2009)

2.1.3.2. Complicaciones Tardias. “Son aquéllas que aparecen por norma general después
de un tiempo de haberse llevado a cabo la ostomia, aunque algunas de ellas pueden aparecer
indistintamente en uno u otro periodo”. (Vazquez y Poca, 2009, p. 135)

A. Estenosis. Se denomina al estrechamiento de la luz del estoma ocasionando que haya
dificultad al expulsar las heces, se divide en estenosis parcial, grave o total. (Vazquez y Poca,
2009)

B. Prolapso. Ocurre cuando hay una exteriorizacion extrema del intestino, con mayor

frecuencia ocurre debido a edemas o por una mala técnica al momento de la cirugia. Tenemos que
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tener en cuenta la edad en esta complicacion, ya que quien mas lo padece son los nifios a
comparacion de los adultos porque poseen mayor peristaltismo. (Vazquez y Poca, 2009)

2.1.3.3. Complicaciones en la piel Entre las mas comunes tenemos:

A. Dermatitis periostomal. Es una se las complicaciones mas comunes, suele aparecer
tanto en periodo post operatorio tardio, como en el inmediato; puede ser causado por hongos,
agentes microbianos, por irritacion a causa del constante contacto con la orina 0 de manera
mecanica debido al adhesivo de la bolsa colectora. (Vazquez y Poca, 2009)

B. Ulceraciones. El uso incorrecto de los dispositivos colectores y las infecciones
bacterianas son las causas de las ulceraciones ya sea en la zona periostomal e incluso en la misma
ostomia. (Véazquez y Poca, 2009)

2.1.4. Cuidados del estoma

La higiene y el cambio de dispositivos colectores son aspectos importantes para un correcto
cuidado del estoma, es importante hacer énfasis al paciente del lavado de manos antes y después
de realizar la higiene de su estoma y posterior cambio de dispositivo, no es necesario el uso de
material esterilizado o de cura, como gasas 0 suero; es necesario tener preparado el material
completo como: bolsa para los desechos, agua tibia, papel absorbente o toalla descartable sin
alcohol, un jab6n neutro, medidor de estoma, protector cutaneo, unatijeray el dispositivo colector.
(Fernandez-Gallo et al., 2016)

Limpiar la piel que se ubica alrededor del estoma de dentro hacia afuera de manera circular
con el agua y el jabon, secar a toques con un con papel absorbente, evitando los roces bruscos.
(Gomez, 2006)

Para la colocacion del dispositivo, elegir el tamafio mediante las plantillas medidoras

dejando 2 mm entre el estoma y la barrera del dispositivo, realizar el corte y cerrar el clamp, aplicar
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un protector cutaneo y posteriormente adherir el dispositivo. Para retirarlo es necesario usar un
removedor o un pafio himedo. (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas [INEN], 2019)
El estoma reduce de tamafio en los primeros meses después de la cirugia, esto debido a la
desinflamacion de la zona, lo que conlleva a que el didmetro del dispositivo colector también
reduzca en tamafio con el paso de los meses, por ello la importancia de medirlo, ya que esto evitara
complicaciones. (Martinez y Garcia, 2018)
2.1.5. Dieta de un ostomizado.
La dieta debe de ser equilibrada para evitar las diarreas, el estrefiimiento o los gases, la

ingesta de agua debe de ser en forma regular. (Suarez, 2007)

2.1.5.1. ;Qué hacer en caso de diarrea? Puede ser a causa de algin alimento o como
consecuencia de medicamentos; en estos casos, la recomendacion es consumir alimentos que
contengan almiddn y abundante agua para mantener una buena hidratacion. Es conveniente utilizar
dispositivos colectores abiertos o de dos piezas para evitar el cambio frecuente y cause irritacion

a la piel. (Suéarez, 2007)

2.1.5.2. ¢ Qué hacer en caso de gases? Suele ser muy molesto debido al no poder controlar
la expulsion de estos, por ello es importante evitar alimentos como la col, la leche, la cerveza y
gaseosas, la cebolla y los nabos que producen flatulencias. (Suarez, 2007)

2.1.5.3. (Qué hacer en caso de estrefiimiento? Las molestias son tener las heces mas
firmes, para ello es mas aconsejable son consumir alimentos ricos en fibra y el consumo abundante
de liquidos, a su vez son recomendable los ejercicios suaves como caminar para estimular los

movimientos intestinales. (Suarez, 2007)
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2.1.6. Impacto en el paciente.

Es de conocimiento publico que la definicion de salud segun la organizacion mundial de
la salud engloba el bienestar fisico, social y psiquico, este tltimo es el mas afectado ya que depende
de muchos factores, mas aun con la formacién del estoma. (Corella-Vasquez et al., 2005)

“Cualquier intervencion quirdrgica, por pequeia que sea, supone una agresion al cuerpo y
al psiquismo del paciente”. (Corella-Vésquez et al., 2005, p. 31)

Lo que empuja al paciente a la adaptacion de la nueva situacién, es la convivencia con el
estoma, que suele causar sentimientos negativos como miedo, angustia e inseguridad en el
paciente, muchos pacientes no suelen exteriorizar sus sentimientos, lo que genera cambios en su
psiquismo que engloba todas las actividades relacionadas con su vida, actividades laborales,
sociales, hobbies, de afecto y sexuales. (Corella-Vasquez et al., 2005)

2.1.7. Fases del proceso de adaptacion

La adaptacién es un camino largo con diferentes etapas, lo que para el paciente comienza
antes de que se realice la cirugia y continta tiempo después del alta.

2.1.7.1. Primera fase de shock o escepticismo. Esta etapa se caracteriza por el sopor
emocional que atraviesa el paciente y se refleja en la incapacidad de tomar decisiones. (Smith y
Heneghan,1993)

2.1.7.2. Segunda fase de depresidn reactiva. Durante esta etapa, el paciente reacciona
con un estado de animo bajo, como consecuencia de los factores y situaciones, por ello es
importante el apoyo de los cuidadores, asi como la exteriorizacion de estos sentimientos. (Smith 'y

Heneghan,1993)



27

2.1.7.3. Tercera fase de reconocimiento y aceptacion. Esta etapa se caracteriza por la
aceptacion de su condicion y el inicio de la reincorporacion de su vida; a su vez establece juicios
criticos con interés por su autonomia. (Smith y Heneghan, 1993)

2.1.7.4. Ultima etapa, resolucion. El paciente ha aceptado el cambio en su cuerpo y todas
las actividades que conlleva su cuidado, restableciendo sus conexiones con su vida normal,
adaptandose asi a su ostomia. (Smith y Heneghan, 1993)
2.1.8. Adaptacion fisioldgica.

La creacion de una ostomia como tratamiento de una enfermedad, conlleva un cambio en
la imagen corporal del paciente, lo cual trae consigo cambios a nivel psicoldgico, fisioldgico y
social que afectaran directamente su estilo de vida. La adaptacion fisiolégica comienza con la
aceptacion de la pérdida del control voluntario de la eliminacion y la necesidad de utilizar un
dispositivo colector para almacenar las materias fecales que son vertidas por el intestino. El manejo
de su dispositivo y la posicién del estoma, llevara al paciente a conocer la fisiologia y entender el
porqué de los cuidados que debe llevar constantemente, lo que conducira al paciente a aplicar los
conocimientos adquiridos, para prever situaciones desfavorables como lo que podrian ser las
complicaciones. La adaptacion del paciente a este cambio fisioldgico sera favorable, a medida que
la convivencia con su estoma sea vista como una oportunidad. (Bastidas y Galarza, 2016)
2.1.9. Adaptacion psicolégica

La prevalencia del Céancer Colorrectal, asi como el de enfermedades Intestinales
inflamatorias a nivel mundial, traen consigo la problematica en afectacion psicologica de los
pacientes portadores de ostomias y la necesidad de establecer intervenciones de aspectos
psicoldgicos en la salud de esta poblacion, ya que la modalidad de tratamiento de estas

enfermedades resulta en la realizacion de una ostomia. El paciente se enfrenta a un cambio en su
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estilo de vida, adquiriendo habilidades de convivencia con su estoma; lo que lo conlleva a
experimentar una transicion psicosocial. Los sentimientos negativos relacionados con la pérdida
del control de la eliminacion y el dispositivo colector, puede conducir al paciente al autodesprecio,
afectando asi, la relacién entre su ambiente social y laboral que incrementen sus sentimientos
negativos, como el miedo a ser rechazado por ellos. La adaptacion psicologica es uno de los pilares
més importantes para la adaptacion del paciente y para lograrlo es necesario el apoyo del equipo
multidisciplinario y especializado, que cubran las demandas del paciente y de su familia en
beneficio de la rehabilitacion en todos los aspectos y el fortalecimiento de la adaptacion.
(Michelato-Dos Santos et al., 2017)

2.1.10. Adaptacion social.

La adaptacion en el ambiente sociofamiliar de los pacientes portadores de ostomias impone
nuevos retos y nuevas fuentes de estrés. Lo que lleva al paciente a reajustar sus ideales, para ir
superando las dificultades que se le presenten a lo largo del proceso de adaptacion. El regreso a su
vida social, laboral, sexual y afectiva, exigen al paciente un afrontamiento con base en el
comportamiento, para asi poder llegar al equilibrio que habia antes de la cirugia, para ello es
importante desarrollar estrategias que estén dirigidas a la solucién de problemas como, por
ejemplo, la busqueda de informacion, para aplacar las dudas y recurrir a profesionales con el fin
de adquirir conocimientos acerca del manejo del estoma en situaciones especificas. Demostrar
interés por autocuidado, que se refleje en el comportamiento en sus actividades sociales y laborales
es parte del proceso dinamico de la adaptacion. (Crespillo y Martin, 2012)

2.1.11. Nivel de adaptacion
Sor Callista Roy establece los estimulos por los que atraviesa el individuo, forman los

niveles de adaptacion y los divide en tres. (Raile, 2015)
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2.1.11.1. Nivel Integrado. Hace referencia a procesos vitales que trabajan para la
satisfaccion de las necesidades del individuo. Como por ejemplo el desarrollo normal del nifio que
va sin ninguna alteracién y de acuerdo a su edad. (Diaz-Duran et al., 2002)

2.1.11.2. Nivel Compensatorio. En este nivel se activan las respuestas compensatorios del
sistema, incluyendo el nivel cognitivo del individuo, buscando respuestas adaptativas con el fin de
poder regular el sistema del individuo. Un ejemplo de ello es el proceso infeccioso, como respuesta
compensatoria se presenta la fiebre, que aumenta la actividad de los glébulos blancos. (Diaz-
Durén et al., 2002)

2.1.11.3. Nivel Comprometido. Se presenta cuando los mecanismos de respuesta no
cumplen o no llegan a cumplir con su funcién o lo hacen de manera inadecuada, lo que implica un
problema muy grande en la adaptacion. (Diaz-Durén et al., 2002)

2.1.12. Practicas de autocuidado y adaptacion

Los problemas de salud a los que se enfrenta el individuo generan cambios en su
autocuidado, como es el caso de las ostomias, que originan en el paciente la necesidad del
desarrollo de comportamientos para el cuidado de su salud y el desenvolvimiento social, lo que
conoce como adaptacion. (Galdames-Jamet et al., 2019)

El proceso de adaptacion en el paciente portador de una ostomia es un arduo camino que
incluye el buscar informacién y ayuda profesional acerca del manejo de su estoma y los cuidados
necesarios para evitar complicaciones, enfatizando el autocuidado y la educacién. (Henao-Aleman
etal., 2019)

El apoyo familiar es un pilar importante para “La aceptacién de la imagen corporal y el
desarrollo de habilidades, destrezas y competencias que contribuyan a mejorar el autocuidado”.

(Henao-Aleman et al., 2019 p. 80)
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Las estrategias de adaptacion que adopta el paciente portador de una ostomia estan
orientadas al autocuidado (higiene, alimentacion, cambios de dispositivo colector, cuidados de la
piel y el estoma) y a la resolucion de problemas en aspectos técnicos como lo son las fugas o gases.
(Henao-Aleman et al., 2019)

2.1.13. Calidad de vida y adaptacion

La calidad de vida podria ser vista de dos maneras, la objetiva que es el estandar explicito
de la buena vida, como lo seria los resultados de analisis médicos, que objetivamente muestran
que todo se encuentra bien; la calidad de vida subjetiva que son las autoapreciaciones basados en
el criterios implicitos. (Veenhoven, 2006)

“Cuando la calidad objetiva es buena, pero la apreciacion subjetiva es negativa, se aplica
el término disonancia, y la combinacion de malas condiciones y buena apreciacion se etiqueta
como adaptacion”. (Veenhoven, 2006, p. 3)

“Esta comprobado que cuanto mayor sea la aceptacion de la enfermedad, mayor sera la
calidad de vida, esto se incrementa con una correcta atencién y seguimiento sanitario, asi como un
nivel de educacion adecuado que les permita no renunciar a su vida, trabajo y relaciones sociales,
adaptandolos a sus nuevas capacidades”. (Alvarez, 2022, p. 62)

2.1.14. Instrumentos que miden la adaptacion

Ramos (2015) cre6 un instrumento para su investigacion, un cuestionario tipo likert
partiendo de la teoria de Callista Roy, con la finalidad de determinar el nivel de adaptacion de
usuarios colostomizados. EI mencionado instrumento consta de tres dimensiones: fisiologico,
psicoldgico y social, posee 10 preguntas en el nivel fisiolégico y 15 preguntas en modos
psicosociales. El cuestionario fue sometido a pruebas de validez y confiablidad las cuales fueron

satisfactorias.
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Agapito (2014) con el proposito de recopilar informacion sobre el nivel de adaptacion en
el que se encuentra la persona ostomizada, los autores de esta investigacion disefiaron el
cuestionario tipo Likert el cual consta de 25 preguntas, se divide en dos dimensiones: modo
fisiologico y modo psicosocial, el instrumento pasé por pruebas de validez y confiabilidad,

resultando aprobado para su aplicacion.
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. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo, puesto que se hizo uso de analisis
estadisticos para analizar los datos recolectados mediante la encuesta. Segun la finalidad es de tipo
bésica, ya que el objetivo es el de incrementar los conocimientos. De alcance descriptivo debido a
que describe la naturaleza de un segmento demogréafico en este caso la Asociacion Ostoma Perd.
El disefio es no experimental u observacional ya que no se manipularén las variables, de corte
transversal ya que se realiz en un determinado tiempo.
3.2.  Ambito temporal y espacial

Se llevd a cabo en el grupo de Facebook “Asociacion Ostoma Peru” a finales del mes de
agosto del afio 2022.
3.3.  Variables

La presente investigacion consta de una sola variable y de tres dimensiones:

- Variable 1: Nivel de adaptacion.

- Dimension fisiolégica, dimension psicoldgica y dimension social
3.4. Poblacion y muestra

Poblacién: Estuvo constituida de 60 usuarios portadores de ostomias intestinales de la
“Asociacion Ostoma Pert”.

Muestra: Se trabajé con el 100% de usuarios, por lo tanto, no se requirié muestra.
3.4.1. Criterios de inclusion

Usuarios que firmen el consentimiento informado.

Usuarios pertenecientes a la Asociacion Ostoma Per(.

Usuarios con minimo de 2 meses de ostomizado.
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Usuarios de colostomias, ileostomias y yeyunostomias.
3.4.2. Criterios de exclusion

Usuarios portadores de ostomias urinarias.

Usuarios portadores de gastrostomias.

Usuarios con discapacidades mentales.

No contar con un dispositivo que tenga acceso a internet.

Usuarios menores de edad.

Usuarios mayores de 70 afos.

3.5.  Instrumento

La definicion operacional que sentd bases en la creacion del instrumento fue; el nivel de
adaptacion es el conjunto de estrategias que hace uso el individuo, como practicas de autocuidado,
estrategias de afrontamiento, manejo del estrés, etc. El cual favorezca al usuario tener un nivel
Optimo de adaptacion a su ostomia y una buena calidad de vida.

El cuestionario consta de 16 preguntas distribuidas en tres dimensiones, la dimensién
fisiologica consta de 6 preguntas, la dimension psicolégica esta compuesta por 7 preguntas y por
altimo la dimension social la conforman 3 preguntas, la escala de valoracion de cada pregunta es
de tipo Likert, ordinal ya que nos dara como resultado la categorizacion en tres niveles de acuerdo
al puntaje obtenido: integrado, compensatorio y comprometido.

3.5.1. Escala de stanones

Para hallar los valores limite de la adaptacion a nivel general y por dimensiones, se realizo
la escala de Stanones, el cual permitio definir los valores de adaptacion. El nivel de adaptacion
integrado se entenderia como el nivel mas alto, el nivel de adaptacion compensatorio vendria a ser

el nivel medio y por ultimo el nivel comprometido llegaria a ser el nivel mas bajo de adaptacion.
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Los niveles de adaptacion estan presentes en la adaptacion a la ostomia por dimensiones y

de manera general, la puntuacion por niveles las describiremos a continuacion:

Adaptacion a la ostomia de manera general: Integrado, mas de 55 puntos; compensatorio

de 40 a 55 puntos y comprometido menos de 40 puntos.

Adaptacion a la ostomia segun la dimension fisiologica: Integrado, mas de 22 puntos;

compensatorio de 13 a 22 puntos y comprometido menos de 13 puntos.

Adaptacion a la ostomia segin la dimension psicolégica: Integrado, méas de 25 puntos;

compensatorio de 19 a 25 puntos y comprometido menos de 19 puntos.

Adaptacién a la ostomia segun la dimension social: Integrado, mas de 10 puntos;

compensatorio de 6 a 10 puntos y comprometido menos de 6 puntos.

3.5.2. Validez

El instrumento que se utiliz6 es un cuestionario de elaboracion propia, con la finalidad de
poder determinar el nivel de adaptacion en adultos portadores de ostomias intestinales, a nivel
general y en tres dimensiones; fisioldgica, psicologica y social. El cual fue sometido a juicio de
expertos mediante prueba binomial dando como resultado 0,03 lo que significo que los items eran
vélidos para el cuestionario utilizado. “En grupos de 5,6 y 7 jueces se necesita estar en completo
acuerdo entre ellos para que los item sean validos, a su vez se aceptan como validos los items
estadisticamente significativos p < 0,05”. (Escurra, 1988, p. 108-109). Como conclusion el

instrumento posee la validez para su aplicacion.

3.5.3. Confiabilidad
Se realizd la confiabilidad mediante el coeficiente alfa de Cronbach, por lo que se necesito

la realizacion de una prueba piloto, conformado por 10 participantes con caracteristicas similares
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a la poblacién de este estudio, a los que se les aplico el instrumento, con la finalidad de determinar
su confiabilidad, los resultados de la prueba piloto demuestran un alto grado de confiabilidad con
0,872, a partir del indicador de Alfa de Cronbach. Segun Cortina (1993) el valor minimo que se
considera para el coeficiente de alfa de Cronbach es 0,70, del mismo modo el valor méximo es de
0,90, por encima de ese valor los items se encuentran redundantes, por ello no son de utilidad, los

valores recomendables son de 0.80 a 0.90.

3.6.  Procedimiento

El procedimiento para la aplicacion del instrumento se realiz6 en 3 fases:

Fase 1: Se procedidé a solicitar el permiso correspondiente al propietario del grupo de
Facebook el Sr. Aldo Martin Bravo Benuza.

Fase 2: Se realiz0 la aplicacion del instrumento a finales del mes de agosto a los miembros
del grupo “Asociacion Ostoma Pertr” el cual constaba de 60 participantes, aplicando los criterios
de inclusion y exclusién; para mantener la poblacion y muestra no se aceptaron solicitudes de
aceptacion al grupo por un lapso de una semana. Se entreg0 el cuestionario junto al consentimiento
informado y las instrucciones de manera virtual, mediante la plataforma de Google Forms. Se dio
la recomendacién de tomarse como minimo 20 minutos para el desarrollo del cuestionario con el
fin de leer bien las preguntas y responder con seguridad.

Fase 3: Esta Ultima fase estuvo dirigida a la recoleccion y tabulacion de datos mediante el
paquete estadistico SPSS statistics 21 y Microsoft Excel.

3.7.  Analisis de datos

El procesamiento y almacenamiento de los datos para su respectivo analisis, fue realizado

con el uso del programa Microsoft Excel 2019 y el software SPSS Statistics version 21, usando la

estadistica descriptiva. A partir del cual se pudo realizar el vaciado de datos correspondiente de
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las encuestas realizadas y para la elaboracion de las tablas de distribucién de frecuencias y
porcentajes con sus respectivas figuras que se observan mas adelante, el cual permiti6 la facilidad
en la lectura de datos.
3.8. Consideraciones éticas

Este estudio se realizo siguiendo los lineamientos de la ética profesional.

Autonomia: Bajo este principio ético se les expresd a los participantes que poseen la
capacidad de seguir sus normas en todo momento sin influencias o presiones externas o internas.

Beneficencia: La presente investigacion se realizé en beneficio de los adultos portadores
de ostomias de la Asociacion Ostoma Per(, que aportard conocimientos sobre el nivel de
adaptacion a su ostomia y poder trabajar en un futuro con ello para llegar a la adaptacién deseada.

No maleficencia: Durante la realizacion de esta investigacion no se llevo a cabo acciones
que puedan ocasionar dafio o perjudicar a los participantes.

Justicia: Cumpliendo con este principio se brindd un trato amable y respetuoso a cada uno

de los participantes, con el fin de disminuir las situaciones de desigualdad.
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V. RESULTADOS
Tabla 1

Variables sociodemograficas de los adultos portadores de ostomias en la Asociacién Ostoma Peru

2022.
Variables Frecuencia Porcentaje (%)
Sexo 60 100%
Masculino 31 51.7%
Femenino 29 48.3%
Edad 60 100%
18 a 25 afos 14 23,3%
26 a 35 afios 12 20,0 %
36 a 45 afios 16 26,7 %
46 a 55 anos 15 25,0 %
56 afios a mas 3 5,0 %
Estado civil 60 100%
Casado 27 45%
Divorciado 2 3,3%
Soltero 28 46,7%
Viudo 3 5%
Tipo de ostomia 60 100%
Colostomia 51 85%
lleostomia 9 15%
Tiempo de ostomia 60 100%
2 a 24 meses 36 60%
25 a 60 meses 18 30%
61 a 96 meses 2 3,3%
145 a 204 meses 3 5,0%

205 a 500 meses 1 1,7%
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Nota. Existe predominancia de sexo masculino entre los adultos participantes con ostomias
intestinales con 51,7% (31), en cuanto a los rangos de edad se encuentran en mayor porcentaje de
36 a 45 afios con 26,7% (16), seguido del rango menor de edad que va de 56 afios a méas, con un
porcentaje de 5,0% (3). De acuerdo con el estado civil, hubo mayor cantidad de participantes
solteros con 46,7% (28) y en menor cantidad el estado civil divorciado con 3,3% (2). Hubo mayor
predominancia de colostomias con 85% (51) a comparacion de las ileostomias que posee 15% (9),
con un tiempo de ostomia de 2 a 24 meses el cual existe mayor porcentaje con 60% (36) y en

menor porcentaje el tiempo de ostomia de 61 a 96 meses con 3,3% (2).
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Tabla 2

Nivel de adaptacién de adultos portadores de ostomias intestinales de la Asociacion Ostoma

Pera 2022.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Integrado 18 30,0%
Compensatorio 28 46,7%
Comprometido 14 23,3%
Total 60 100,0%

Nota. El nivel de adaptacion con mayor predominancia entre los participantes es el nivel
compensatorio con un 46,7% (28), lo que vendria a ser una adaptacion media, el nivel integrado
gue se entiende como una adaptacion alta, posee el segundo lugar con 30,0% (18) a su vez se puede
observar que el nivel comprometido que vendria a ser una baja adaptacion cuenta con 23,3% (14)

siendo el nivel que menos predomina.
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Tabla 3

Nivel de adaptacion en adultos portadores de ostomias intestinales segun la dimensién fisiol6gica

en la Asociacion Ostoma Pert 2022.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Integrado 15 25,0%
Compensatorio 29 48,3%
Comprometido 16 26,7%
Total 60 100,0%

Nota. El nivel de adaptacion fisiologico entre los participantes es de mayor predominancia el nivel
compensatorio con 48,3% (29) a su vez se puede observar que el nivel integrado cuenta con 25,0%

(15) siendo el nivel que representa un alto nivel de adaptacion y que menos predominio posee.
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Tabla 4

Nivel de adaptacion en adultos ostomizados segun la dimension psicoldgica en la Asociacion

Ostoma Peru 2022.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Integrado 8 13,3%
Compensatorio 44 73,3%
Comprometido 8 13,3%
Total 60 100,0%

Nota. El nivel de adaptacion psicoldgico entre los participantes es de mayor predominancia el nivel
compensatorio con 73,3% (44) también se puede observar que el nivel integrado y comprometido

cuentan con porcentajes y frecuencias iguales, ambos con 13.3% (8).
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Tabla b

Nivel de adaptacion en adultos ostomizados segun la dimension social en la Asociacién Ostoma

Perd 2022.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Integrado 9 15,0%
Compensatorio 41 68,3%
Comprometido 10 16,7%
Total 60 100,0%

Nota. El nivel de adaptacion social entre los participantes es de mayor predominancia el nivel

compensatorio con 68,3% (41), a su vez se puede observar que el nivel integrado cuenta con 15,0%

(9) siendo el nivel que menos predomina.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion dio hallazgo que los datos sociodemogréaficos tienen
predominancia el sexo masculino con 51,7% que poseen entre 36 a 45 afios en su mayoria, lo que
vendria a ser el 26,7 % de la poblacidon; a su vez el estado civil que poseen en mayor cantidad es
la de soltero con un porcentaje de 46,7%. En lo que respecta al tipo de ostomia, hubo
predominancia de colostomias con un porcentaje de 85% y con un tiempo de ostomia de 2 a 24
meses. Los datos demograficos segun la investigacion de Duque-Valencia et al. (2021), difieren
en cuanto a la predominancia del sexo, ya que nos muestra que su poblacion estuvo conformada
en su mayoria por el sexo femenino con 75% con edades comprendidas de 48 a 65 afios, con

respecto al estado civil en la investigacién de Duque existe predominio de convivencia con 50%.

La investigacion de Duque se realiz6 mediante encuestas de manera presencial, lo que
podria significar el porqué de la variacion en los resultados encontrados, ya que debido a la
virtualidad los adultos mayores encuentran dificultades o desinterés en lo que respecta a grupos de

Facebook a comparacién de los adultos y los jovenes.

La adaptacion a la ostomia intestinal a nivel general lo predomina el nivel compensatorio
con un porcentaje de 46,7 %. Agapito y Reafio (2014) realizaron un estudio de investigacion en
Chiclayo que dio hallazgo que el nivel de adaptacion a personas ostomizadas a nivel general en el
pretest que es el grupo que usaremos para la comparacion de resultados fue de 65% en nivel
compensatorio. A lo que podemos comentar que ambos estudios dieron similitud en resultados,
habiendo predominancia del nivel compensatorio, lo que vendria a ser un nivel medio de
adaptacion a nivel general. Panorama completamente diferente se observo en el lejano pais de

Tailandia donde Ratchtasan-Monkong et al. (2020) realizé un estudio de investigacion que arrojo
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resultados favorables en cuanto a la adaptacion a la ostomia, los participantes obtuvieron

puntuacion alta de adaptacion a la ostomia (153,98 £+ 17,04) como lo muestra en su investigacion.

El sistema de salud que se maneja en Tailandia y Pert puede generar la diferencia existente
en cuanto a la adaptacion general a las ostomias intestinales; a su vez, no se puede ignorar el hecho
que la recogida de datos en los estudios de Agapito y Ratchtasan fueron realizados de manera
presencial y en instituciones de salud como hospitales, sin embargo, a nivel nacional se observd

similitudes en el nivel de adaptacion.

En el nivel de adaptacion a la ostomia segun la dimension fisioldgica, existe mayor
predominancia el nivel compensatorio entre los participantes con 48,3%. Segun la investigacion
de Ramos (2015), la adaptacion a ostomias intestinales segun su dimension fisiologica hubo
predomino del nivel compensatorio en el pretest del grupo de control con 48%. A lo que podemos
observar que en ambos estudios segun la dimension fisioldgica predomina el nivel compensatorio,
lo que vendria a ser un nivel medio. Gutiérrez (2017) realiz6 su estudio sobre los efectos que
producen ser portador de una colostomia en la calidad de vida, en la que a nivel fisiologico el
53,1% presentod efectos negativos en la calidad de vida. Lo que nos lleva a pensar que los efectos
negativos en la calidad de vida son un engranaje que afectan en la adaptacion a la ostomia, lo cual

suma a los motivos del predominio en el nivel compensatorio.

El nivel de adaptacion a la ostomia segin la dimension psicolégica posee mayor
predominancia el nivel compensatorio con 73,3%, panorama similar se puede observar en el
estudio de Ramos (2015) en la que nos muestra la adaptacion a ostomias intestinales segun su
dimension psicologica en el pretest del grupo de control, en la que se observo que el nivel
compensatorio posee un porcentaje de 52%. A lo que podemos concluir que en ambos estudios

existe predominio del nivel compensatorio, lo que podria entenderse como un nivel medio de
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adaptacion a la ostomia. Yovera y Suarez (2018), segin su estudio establece que existe
afrontamiento emocional del 100% en el nivel medio y una calidad de vida mala del 93,3%, el
afrontamiento emocional es un pilar fundamental en la adaptacion a la ostomia en la dimension
psicologico. Ambos estudios fueron realizados a nivel nacional, lo que podria llevarnos a pensar
que el afrontamiento emocional como la calidad de vida son factores que influyen en la adaptacion
y seria ello el motivo del por qué los usuarios no llegan al nivel ideal de adaptacién psicoldgica

con respecto a las ostomias intestinales.

El nivel de adaptacion a la ostomia segun la dimension social entre los participantes es de
mayor predominancia el nivel compensatorio con 68,3%, segun el estudio de Ramos (2015) la
dimensidn social de su investigacion en el pretest del grupo de control lo conforman en mayor
namero el nivel comprometido con 72%, siendo predominante el nivel compensatorio lo que
vendria a ser un nivel medio para la dimension social. Zhang-Xian et al. (2019) realiz6 su
investigacién en china en la que se centra en la adaptacion psicosocial y la calidad de vida en
usuarios ostomizados, como resultado de ello obtuvo la puntuacion de 43,13 + 13,09, lo que
corresponde a un nivel medio de adaptacion seglin su dimension psicosocial. Si bien es cierto la
dimension de Zhang engloba dos de las dimensiones de mi investigacion ambas resultaron en una
adaptacion de nivel medio, a lo que podemos llegar a pensar que el nivel social en la adaptacién

en territorio nacional como internacional posee un nivel medio.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Concluimos que existe un nivel de adaptacion compensatorio entre adultos portadores de
ostomias intestinales en la Asociacion Ostoma Peru, esto representa 46.7% con respecto a toda la

poblacidén participd en este estudio.

6.2. De acuerdo con la dimension fisiologica de los adultos portadores de ostomias intestinales en
la Asociacion Ostoma Pert 2022, se obtuvo un porcentaje de 48.3% lo cual resalta que nivel de

adaptacion compensatoria es quien predomina.

6.3. El nivel de adaptacion compensatorio es predominante también en la dimension psicol6gica
de los adultos portadores de ostomias intestinales en la Asociacién Ostoma Per 2022, con un
porcentaje de 73.3%, siendo la dimensidn con mayor porcentaje en comparacion con las demas

dimensiones.

6.4. Segun la dimension social de los adultos portadores de ostomias digestivas en la Asociacion
Ostoma Per( 2022, se hall6 un nivel de adaptacion compensatorio con un porcentaje de 68.3%

siendo una de las dimensiones con mayor porcentaje en la investigacion.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1. De acuerdo con lo antes ya mencionado y con un panorama claro sobre nivel de adaptacion
de los adultos portadores de ostomias intestinales en la Asociacion Ostoma Pert 2022, se sugiere
incorporar un programa educativo que incremente el nivel de adaptacion de los participantes en el
presente estudio, ya que ahora se conoce a profundidad que aspectos se deben mejorar de esta
poblacién y que ello sirva de base para el disefio de dicho programa educativo e ir aplicando las
intervenciones por dimensiones las que actualmente se encuentran en compensatorio y llevarlas al
nivel integrado y por consiguiente la adaptacion a la ostomia en general se encuentre en el nivel

optimo.

7.2. En cuanto al nivel de adaptacion fisiologico, se recomienda realizar sesiones educativas
dindmicas para reforzar el autocuidado, haciendo énfasis en las medidas adecuadas de limpieza y
alimentacion para prevenir complicaciones que perjudiquen al ostomizado, con ello se espera
superar al nivel compensatorio de adaptacion y llegar a un nivel integrado, que le permita al usuario

realizar sus actividades diarias con normalidad.

7.3. De acuerdo al nivel de adaptacion psicoldgico, se sugiere a la Asociacién Ostoma Perl
establecer alianzas con la Universidad Nacional Federico Villarreal con el fin de trabajar con el
equipo enfermero en el area de salud mental, como parte de la responsabilidad social universitaria,
con el fin de realizar sesiones educativas personalizadas dirigidas al manejo del autoestima,
afrontamiento del estrés y situaciones de ansiedad, que le permita al usuario reconocer estas
situaciones y saber como actuar ante ello y que en un futuro no lejano, superar el nivel

compensatorio llegando al nivel integrado.
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7.4. Con respecto al nivel de adaptacion social, se incentivara a los participantes de la asociacion
a realizar talleres recreativos presenciales que permitan a los usuarios ostomizados, compartir
experiencias vivenciales, momentos de diversion y motivacion a lado de sus familiares y entre
usuarios ostomizados, con el fin de reforzar lazos entre la familia y amigos que a su vez incremente
el nivel de adaptacién compensatorio a una adaptacion integrada, que es el ideal que se espera

conseguir.
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1X. Anexos
Anexo A. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento es proporcionar a los participantes, una clara

explicacion de la naturaleza de la investigacion, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por una egresada de Enfermeria de la Universidad Nacional
Federico Villareal. El objetivo de este estudio es conocer el nivel de adaptacion en adultos
portadores de ostomias intestinales. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira
responder a una serie de preguntas a través de una encuesta autoadministrada, esto tomara

aproximadamente diez minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, la informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propdésito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un namero de identificacion, por lo tanto, seran

anonimas, una vez transcritos los resultados, los cuestionarios se eliminaran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacién en él, igualmente puede retirarse del proyecto en cualquier momento, sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incbmodas,

tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

De antemano le agradecemos su participacion.

Firma de la participante
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Anexo B. Cuestionario Para Pacientes
CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE ADAPTACION DE ADULTOS

PORTADORES DE OSTOMIAS INTESTINALES

1. Datos generales:

Fecha: ..o, SEXO0: wiiiieeii i, Edad: ...l
Estado civil: ..................

Distrito donde reside: ....oovvneeeieiiiii

2. Sobre su ostomia:
Tiempo de ostomia: ...........coceiiiiiiiiiiiiiiinin.n.

Tipo de ostomia:

Colostomia lleostomia

3. Leadetenidamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que usted considere:

Dimension 1: Factor Nada Poco Bastante Mucho | Muchisimo
Fisiologico

1. ;Conoce usted cuales
son los pasos correctos
para la limpieza de su
estoma?

2. ¢Utiliza usted algun
producto para el
cuidado de su estoma?
3. ¢Conoce usted cuales
son los tipos de bolsas
colectoras?

4. ;Se siente comodo
con la bolsa colectora
que utiliza actualmente?




5. ¢Conoce usted cuales
son las principales
complicaciones de las
ostomias?

6. ¢ Conoce usted cuales
son los alimentos que
no debe consumir?

Dimension 2: Factor
Psicoldgico

Nada

Poco

Bastante

Mucho

Muchisimo

7. ¢ Le resulta dificil
adaptarse a su estoma?

8. ¢ Actualmente siente
temor o sentimientos
negativos (tristeza, ira,
etc.) cuando mira su
estoma?.
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9. ¢Se siente estresado
al pensar en su estoma?

10. ¢Hay dias en los
que usted olvida que
posee un estoma?

11. ¢ Usted ha llegado a
pensar que es imposible
aceptar el hecho de
tener un estoma?

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo, ni
en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

12. ;Hallegado a
pensar que no puede
seguir conviviendo con
su estoma?

13. Usted considera,
que ¢a pesar de su
estoma, lleva una vida
normal?

Dimensién 3: Factor

Social

Nada

Poco

Bastante

Mucho

Muchisimo




14. Segun la escala
¢que tanto usted
disfruta de hobbies,
entretenimiento, vida
social?

Nada

Poco

Bastante

Mucho

Siempre

15. Segun la escala
¢puede realizar sus
actividades domeésticas
habituales con
normalidad?

16. Segln la escala
¢puede realizar sus
actividades laborales
con normalidad?
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Anexo C. Juicio de Expertos

FICHA DE EVALUACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUEZ

EXPERTO

Estimada (o) profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacién de un instrumento para

investigacion en personas. En razén a ello se le alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el presente formato que

servird para que usted pueda hacernos llegar su precision global del instrumento de investigacion. Agradecemos de

antemano sus aportes que permitirdn validar el instrumento y obtener informacién valida, criterio requerido para toda
investigacion.
A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente y demds puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

N2 CRITERIO Sl NO OBSERVACIONES

a2, ¢éLos items del instrumento de recoleccidn de datos X
estdn orientados a abordar el problema de
investigacion?

2. ¢En el instrumento los items estdn referidos a la X
variable de investigacion?

3. ¢Elinstrumento de recoleccién de datos contribuye a X
lograr el objetivo de la investigacion?

4. ¢Elinstrumento de recoleccién de datos presenta la X
cantidad de items apropiados?

5. ¢Existe una coherencia légica de los items con los X
aspectos tedrico - cientificos de la variable, dimensiones
e indicadores?

6. ¢El disefio del instrumento de recoleccién de datos X
presenta alternativas de respuesta pertinentes?

i ¢Las dimensiones son suficientes y pertinentes para X
medir la variable?

8. ¢éLas instrucciones del instrumento son faciles de X
seguir?

9. ¢éEl disefio del instrumento de recoleccion de datos serd | X
accesible a la poblacién sujeto de estudio?

10. | ¢La redaccion de los items del instrumento de X
recoleccidn de datos es clara para la investigacion?

Recomendaciones y sugerencias finales sobre el inStrumento eValuado ..o cririneieenescicsre e s esnne

Estimada(o) Juez experto, agradecemos su participacion en la validacién del presente instrumento

NOMBRE Y APELLIDO DEL JUEZ INFORMANTE............ RITA YOLANDA QUISPE RUFFNER
CARGO E INSTITUCION ENFERMERA ESPECIALISTA DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA
IRIGOYEN

Lugar y Fecha N.2 D.N.I. Firma del Experto informante N.2 de teléfono

21 Enero de 2021 10531592

999858922
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FICHA DE EVALUACION GLOBAR DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION POR JUEZ EXPERTO

Estimada(o) profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un instrumento para
investigacion en personas. En razon a ello se le alcanza el instrumento motivo de evaluacién y ¢l presente formato
que servira para que usted pueda hacemos llegar su apreciacion global del instrumento de investigacion.
Agradezco de antemano sus aportes que permitan validar el instrumento y obtener informacion valida, criterio

requerido para toda investigacién.

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente y ademas hacernos llegar alguna otra apreciacién en la columna de observaciones.

Ne CRITERIOS S1 NO OBSERVACIONES

¢Los items del instrumento de recoleccion de
1 | datos estén orientados a abordar el problema de
investigacion?

¢En el instrumento los items estdn referidos a la
variable de investigacion?

¢El instrumento de recoleccion de datos
3 | contribuye a lograr el objetivo de la
investigacion?

¢El instrumento de recoleccion de datos
presenta la cantidad de items apropiados?

¢ Existe coherencia logica de los items con los
5 | aspectos tedrico-cientifico de la variable,
dimensiones e indicadores?

(El disefio del instrumento de recoleccién de
6 | datos presenta alternativas de respuesta
pertinentes?

¢ Las dimensiones son suficientes y pertinentes
para medir la variable?

¢Las instrucciones del instrumento son faciles
de seguir?

¢El disefio del instrumento de recoleccion de
9 | datos sera accesible a la poblacién sujeto de
estudio?

] <O S Sy Y~

¢La redaccion de los ftems del instrumento de
10 | recoleccién de datos se clara y precisa para la
investigacion?

Recomendaciones y sugerencias finales sobre el instrumento evaluado: ...

.......................................................... B RULLLIEL e eeeeeieie s sinae e s

instrumento.
g, 40 0.
NOMBRE Y APELLIDO DEL JUEZ INFORMANTE: Al AR Sllee el Ope

Fecha N° D.N.IL Firma del experto informante Ne° teléfono

38/- O 202 | OFE2/3#2 llzea Leafs ool 9QSono F¥D

CEPYG S+
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FICHA DE EVALUACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUEZ

EXPERTO

Estimada (o) profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un instrumento para

investigacion en personas. En razon a ello se le alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el presente formato que

servira para que usted pueda hacernos llegar su precision global del instrumento de investigacion. Agradecemos de

antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener informacion valida, criterio requerido para toda
investigacion.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere

conveniente y demas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

Ne CRITERIO SI | NO OBSERVACIONES

1. ¢ Los items del instrumento de recoleccion de datos X
estan orientados a abordar el problema de
investigacion?

2. ¢En el instrumento los items estan referidos a la X
variable de investigacion?

3. ¢Elinstrumento de recoleccion de datos contribuye a X
lograr el objetivo de la investigacion?

4, ¢Elinstrumento de recoleccion de datos presenta la X
cantidad de items apropiados?

5. ¢ Existe una coherencia logica de los items con los X
aspectos tedrico - cientificos de la variable, dimensiones
e indicadores?

6. ¢El disefio del instrumento de recoleccion de datos X
presenta alternativas de respuesta pertinentes?

7. ¢ Las dimensiones son suficientes y pertinentes para X
medir la variable?

8. ¢ Las instrucciones del instrumento son faciles de X
seguir?

9. ¢El disefio del instrumento de recoleccion de datos serd | X
accesible a la poblacion sujeto de estudio?

10. | ¢Laredaccion de los items del instrumento de X

recoleccion de datos es clara para la investigacion?

Recomendaciones y sugerencias finales sobre el instrumento evaluado

Estimada(o) Juez experto, agradecemos su participacion en la validacion del presente instrumento
NOMBRE Y APELLIDO DEL JUEZ INFORMANTE..... TERESA JESUS CASTILLA VICENTE.
CARGO E INSTITUCION...JEFA DE ENFERMERIA SERVICIO DE PEDIATRIA HOSPITAL SERGIO BERNALES............

Lugar y Fecha N.2 D.N.I.

Firma del Experto informante

N.2 de teléfono

24.01.2021 15377446

998914562
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FICHA DE EVALUACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUEZ

EXPERTO

Estimada (o) profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacién de un instrumento para
investigacion en personas. En razon a ello se le alcanza el instrumento motivo de evaluacion y el presente formato que
servira para que usted pueda hacernos llegar su precision global del instrumento de investigacion. Agradecemos de

antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener informacion valida, criterio requerido para toda
investigacion.
A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere

conveniente y demas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

N2 CRITERIO SI NO OBSERVACIONES

1. ¢ Los items del instrumento de recoleccién de datos

estan orientados a abordar el problema de X

investigacion?
2. ¢En el instrumento los items estan referidos a la

variable de investigacion? X
3. ¢El instrumento de recoleccion de datos contribuye a

lograr el objetivo de la investigacion? X
4, ¢El instrumento de recoleccion de datos presenta la

cantidad de items apropiados? X
5. ¢ Existe una coherencia ldgica de los items con los

aspectos tedrico - cientificos de la variable, dimensiones | x

e indicadores?
6. ¢El disefio del instrumento de recoleccion de datos

presenta alternativas de respuesta pertinentes? X
7 ¢ Las dimensiones son suficientes y pertinentes para

medir la variable? X
8. ¢ Las instrucciones del instrumento son faciles de

seguir? X
9. ¢El disefio del instrumento de recoleccidon de datos sera

accesible a la poblacidn sujeto de estudio? X
10. | ¢Laredaccion de los items del instrumento de %

recoleccion de datos es clara para la investigacion?

Recomendaciones y sugerencias finales sobre el instrumento evaluado:

Puede continuar con la ejecucion de su proyecto.

Estimada(o) Juez experto, agradecemos su participacion en la validacion del presente instrumento
NOMBRE Y APELLIDO DEL JUEZ INFORMANTE: Urbano Mauro Atuncar Tasayco.
CARGO E INSTITUCION: Enfermero Asistencial — Hospital Santa Rosa

Lugar y Fecha N.2D.N.I. Firma del Experto Informante N.2 de teléfono
Lima, 27 de enero de 2021 21849431 e 987712624
- z
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FICHA DE EVALUACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUEZ

EXPERTO

Estimada (o) profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluaciéon de un instrumento para
investigacion en personas. En razén a ello se le alcanza el instrumento motivo de evaluacidon y el presente formato que
servird para que usted pueda hacernos llegar su precision global del instrumento de investigacion. Agradecemos de
antemano sus aportes que permitirdn validar el instrumento y obtener informacién valida, criterio requerido para toda

investigacion.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere

conveniente y demds puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

Ne CRITERIO SI_ | NO

OBSERVACIONES

1. éLos items del instrumento de recoleccién de datos X
estan orientados a abordar el problema de
investigacion?

2. ¢En el instrumento los items estan referidos a la X
variable de investigacion?

3. ¢Elinstrumento de recoleccion de datos contribuye a X
lograr el objetivo de la investigacién?

4. éElinstrumento de recoleccién de datos presenta la X
cantidad de items apropiados?

5. ¢Existe una coherencia légica de los items con los X

aspectos tedrico - cientificos de la variable, dimensiones
e indicadores?

6. ¢El disefio del instrumento de recoleccién de datos X
presenta alternativas de respuesta pertinentes?

7. éLas dimensiones son suficientes y pertinentes para X
medir la variable?

8. ¢Las instrucciones del instrumento son faciles de X
seguir?

9. ¢El disefio del instrumento de recoleccidn de datos serd | X
accesible a la poblacién sujeto de estudio?

10. | éLa redaccion de los items del instrumento de X

recoleccidn de datos es clara para la investigacion?

Recomendaciones y sugerencias finales sobre el instrumento evaluado ....

Estimada(o) Juez experto, agradecemos su participacion en la validacién del presente instrumento

NOMBRE Y APELLIDO DEL JUEZ INFORMANTE MERCEDES MILAGROS CURAGUA MEDRANO

CARGO E INSTITUCION ENFERMERA ASISTENCIAL EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

N.2 de teléfono

Lugar y Fecha N.2 D.N.I. Firma del Experto informante

28 de Enero 2021 44041131

990126482
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Anexo D. Validez del instrumento

Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Suma  Probabilidad
ftem 1 1 1 1 1 1 5 0.03125
ftem 2 1 1 1 1 1 5 0.03125
ftem 3 1 1 1 1 1 5 0.03125
ftem 4 1 1 1 1 1 5 0.03125
ftem 5 1 1 1 1 1 5 0.03125
ftem 6 1 1 1 1 1 5 0.03125
ftem 7 1 1 1 1 1 5 0.03125
ftem 8 1 1 1 1 1 5 0.03125
ftem 9 1 1 1 1 1 5 0.03125
ftem 10 1 1 1 1 1 5 0.03125

Nota. Se aprecia que la probabilidad del instrumento es de 0.03125, lo que mediante el proceso de
la prueba binomial nos indica que en “En grupos de 5,6 y 7 jueces se necesita estar en completo
acuerdo entre ellos para que los item sean validos, a su vez se aceptan como validos los items
estadisticamente significativos p < 0.05”. (Escurra, 1988, p. 108-109). Como conclusién el

instrumento posee la validez para su aplicacion.
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ANEXO E. Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.872 16

Nota. A través de la tabla podemos decir que los resultados de la prueba piloto demuestran
un alto grado de confiabilidad con 0.872, a partir del indicador de Alfa de Cronbach. Segun Cortina
(1993) el valor minimo que se considera para el coeficiente de alfa de Cronbach es 0.70, del mismo
modo el valor maximo es de 0.90, por encima de ese valor los items se encuentran redundantes,

por ello no son de utilidad, los valores recomendables son de 0.80 a 0.90.

ITEMS
Encuestados 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12( 13| 14 15 16|SUMA
E1l 2 4 3 3 2 2 4 4 4 3 2 4 5 4 3 4 57
E2 5 5 4/ 4 3 3 L 5 3 2 3 4 4 4 3 2 63
E3 4 5 5 3 5 3 2 3 3 2 2 2 3 3 2 2 53
E4 2 1 1 2 2 4 4 1 3 2 2 3 3 2 4 3 41
ES 3 2 2 2 3 3 4 3 4 3 3 3 3 2 2 2 44
E6 3 2 4 2 2 2 4 4 4 2 4 4 4 2 3 3 49
E7 3 2 2 3 2 2 3 2 2 3 1 3 2 1 2 2 35
EB 4 3 4 4 4 4 2 1 4 2 2 2 4 2 3 3 48
E9 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 3 1 2 2 27
E10 4 4 3 4 4 5 3 2 2 2 3 2 5 4 4 4 35
VARIANZA 096 1.8 1.4 1.8] 1.1] 1.4[1.36] 1.8 1.6] 0.2 0.6 0.96[ 0.8]1.25] 1.36] 0.61
sumatoria de va| 19.08
varianza dela s 104.96

2
a = K 1 E il o= Coeficiente de confiabilidad del cuestionario | 0.8?2?5423!

K= Numero de items del instrumento 16
Z=Sumatoria de las varianzas de los items 19.08
5= VWarianza total del instrumento 104.96

]

K-1

2



Anexo F. Escala de stanones
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Adaptacion Nivel Puntuacién
Integrado Menos de 40
General Compensatorio De 40 a 55
Comprometido Mas de 55
Integrado Menos de 13
Dimension Fisiologica Compensatorio De 13a22
Comprometido Mas de 22
Integrado Menos de 19
Dimension Psicologica Compensatorio De 19a25
Comprometido Mas de 25
Integrado Menos de 6
Dimensién Social Compensatorio De6al0
Comprometido Mas de 10
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Anexo G. Medicion de la variable
Se utiliz6 la comparacién cualitativa a través de la Campana de Gauss para clasificar el
nivel de adaptacion de los usuarios en 3 categorias: integrado, compensatorio y comprometido,

para ello se usé una constante de 0.75.
1. Se determin0 el promedio (x) 2> X=474
2. Se calculo la desviacion estandar (Desv) > Desv =9.7
3. Se establecio los valores de a y b respectivamente:
a=x-0.75 (DS) = 40.1 = 40
b=x+0.75 (DS) = 54.6 = 55
Puntaje:
Integrado: Més de 55 puntos
Compensatorio: De 40 a 55 puntos

Comprometido: Menos de 40 puntos

Nivel de adaptacién

5 0,045
0,04
0,035
0,03
0,025
0,02
0,015
0,01
0,005

v A 4
Comprometido Compensatorio Integrado
a=40 b=55



Anexo H. Dimension Fisioldgica
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Para la clasificacion de la dimension fisiologica también se utilizé la campana de Gauss

usando la constante 0.75.

1. Se determin0 el promedio (x) 2> x=16.93

2. Se calculd la desviacion estandar (Desv) —> Desv =6.13

3. Se establecid los valores de a y b respectivamente:

a=x-0.75(DS)=12.74 =13

b=x+0.75(DS) = 21.52 = 22

Puntaje:

Integrado: Mas de 22 puntos

Compensatorio: De 13 a 22 puntos

Comprometido: Menos de 13 puntos

Dimensidn Fisioldgica

0,08
0,07
0,06
0,05
0,04
0,03
0,02

0,01

. v N
Comprometido Compensatorio

a=13 b=22

Integrado



Anexo |. Dimension Psicoldgica
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Para la clasificacion de la dimension psicoldgica también se utilizé la campana de Gauss

usando la constante 0.75.

1. Se determin0 el promedio (x)

> Xx=22.07

2. Se calculd la desviacion estandar (Desv) > Desv = 3.755

3. Se establecid los valores de a y b respectivamente:

a=x-0.75(DS)=19.2=19

b=x+0.75(DS) = 24.8 = 25

Puntaje:

Integrado: Mas de 25 puntos

Compensatorio: De 19 a 25 puntos

Comprometido: Menos de 19 puntos

Dimensidn Psicoldgica

0,12

0,1

0,08

0,06

0,04

0,02

Comprometido

a=19

A 4
Compensatorio

v

25

Integrado



Anexo J. Dimensién Social
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Para la clasificacion de la dimension social también se utilizo la campana de Gauss usando

la constante 0.75.

1. Se determin0 el promedio (x) 2> x=8.36

2. Se calculd la desviacion estandar (Desv) —> Desv = 2.68

3. Se establecid los valores de a y b respectivamente:

a=x-075(DS)=6.35=6

b=x+0.75 (DS) = 10.35 = 10

Puntaje:

Integrado: Mas de 10 puntos

Compensatorio: De 6 a 10 puntos

Comprometido: Menos de 6 puntos

Dimensidén Social

12

10

0,16
0,14
0,12
0,1

0,08
0,06
0,04

0,02

v v
Comprometido Compensatorio Integrado
a=6 b=10



ANEXO K. Matriz de consistencia
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PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODO

GENERAL
¢Cuél es el nivel de adaptacion en adultos
portadores de ostomias intestinales en la
Asociacién Ostoma Peru - 2022?

GENERAL
Determinar el nivel de adaptacion en adultos
portadores de ostomias intestinales.

ESPECIFICO
¢Cual es el nivel adaptacién en adultos
portadores de ostomias intestinales segun la
dimension fisioloégica en la Asociacion
Ostoma Pert - 20227

¢Cual es el nivel adaptacién en adultos
portadores de ostomias intestinales segun la
dimension social en la Asociacion Ostoma
Pert - 20227

¢Cual es el nivel adaptacién en adultos
portadores de ostomias intestinales segun la
dimension psicologica en la Asociacion

Ostoma Peru - 2022?

ESPECIFICO
Identificar el nivel de adaptacion en adultos
portadores de ostomias intestinales segun la
dimension fisioldgica en la Asociacion Ostoma
Pera - 2022.

Identificar el nivel de adaptacion en adultos
portadores de ostomias intestinales segun la
dimension social en la Asociacién Ostoma Peru
- 2022.

Identificar el nivel de adaptacion en adultos
portadores de ostomias intestinales segun la
dimension psicoldgica en la Asociacion Ostoma
Perd - 2022.

Nivel de

adaptacion

TIPO DE ESTUDIO
El presente trabajo de investigacion

es de enfoque cuantitativo béasico, de
alcance descriptivo, con disefio no
experimental u observacional, de
corte transversal.

POBLACION
La poblacion de este estudio esta
constituida por 60 usuarios de la

Asociacién Ostoma Peru.

INSTRUMENTO
Cuestionario de tipo Likert de
elaboracién propia, consta de 16
preguntas  distribuidas en  tres
dimensiones. Fue sometido a juicio
de expertos y pruebas de validez y
confiabilidad, las cuales resultaron
satisfactorias y aprobadas para su

uso. .




ANEXO L. Matriz de operacionalizacion de variables
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. ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSION INDICADOR ITEMS SC
VALORES
El nivel de adaptacion en adultos
ostomizados esta compuesto por | Factor Complicaciones 1,2, 34, Nivel integrado
3 dimensiones y 16 items, con | Fisiologicos Alimentacion 56 Nivel Compensatorio
una clasificacion valorativa de Eliminacion Nivel Comprometido
nivel integrado, compensatorio y
. comprometido, de ello dependera ) .
Nivel de Factores Autoestima 789 10 11. | Nivel integrado
las estrategias que utilizara el . i R ) )
adaptacién _ _ psicoldgicos Ansiedad 12, 13 Nivel Compensatorio
usuario para alcanzar un nivel de ) i )
Estrés Nivel Comprometido
adaptacion optimo, haciendo uso
de préacticas de autocuidado, Acentacis Nivel intearad
: ceptacion ivel integrado
estrategias de  afrontamiento, | Factor social - 14,15, 16 _ _
) familiar Nivel Compensatorio
manejo de estrés, etc. El cual » . .
) Aceptacion Nivel Comprometido
favorezca al usuario tener una
laboral

buena calidad de vida.




