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Resumen

Objetivo: desarrollar la adaptacién transcultural del instrumento
City of Hope-Quality of Life-Ostomy (COH-QOL-0Q) al espaiiol que se
habla en Colombia.

Materiales y método: estudio metodolégico de adaptacién transcul-
tural desarrollado en 5 etapas: traduccion, sintesis, retrotraduccion,
prueba preliminar y entrega. Cada una de estas etapas fue auditada
por un comité de expertos que consolidd las distintas versiones y com-
ponentes del instrumento y generé consensos ante cada discrepancia

Resultados: la traduccién y retrotraduccién del instrumento COH-QOL-0Q
siguio los pasos metodolégicos relacionados con las equivalencias del
instrumento original. En la prueba piloto participaron doce pacientes
portadores de ostomias, lo cual permitié obtener una concordancia
y fiabilidad en la prueba preliminar con un valor de Kappa de Fleiss
0,7727, un valor de cvr de entre 0,70 y 1, y un alfa de Cronbach de
0,7992, resultados que dan cuenta de la validez y consistencia interna
del instrumento subyacente.

Conclusiones: se obtuvo una versién traducida y adaptada transcul-
turalmente al espaiiol del instrumento COH-QOL-0Q que conserva las
equivalencias semanticas, idiomaticas, experimentales y conceptuales
de la lista de verificacion de la version original. Asi, se dispone de un
instrumento con evidencia de validez y consistencia interna como
herramienta para la investigacién en torno a la calidad de vida para
pacientes con ostomia.

Descriptores: Pacientes; Ostomia; Calidad de Vida; Traduccién; Encuestas y
Cuestionarios (fuente: becs, BIREME).
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Cross-cultural adaptation of the City of Hope-Quality of Life-
Ostomy instrument

Abstract

Objective: To develop the transcultural adaptation of the City of Hope-Quality of
Life-Ostomy Questionnaire (COH-QOL-0Q) to the Spanish spoken in Colombia.

Materials and method: Methodological study of cross-cultural adaptation, developed
in 5 stages: translation, synthesis, back-translation, pretest, and delivery. Each of
these phases was audited by a committee of experts, which consolidated the different
versions and components of this instrument and generated consensus in the face of
discrepancies.

Results: The translation and back-translation of the cOH-QoL-00Q instrument followed
the methodological steps related to the equivalences of the original instrument.
Twelve patients with ostomies participated in the pilot test, which allowed obtaining
a concordance and reliability in the preliminary test with a Fleiss Kappa value of
0.7727, a cvr value between 0.70 and 1, and a Cronbach’s alpha of 0.7992, which
shows evidence of validity and internal consistency for the underlying instrument.

Conclusions: A translated and cross-culturally adapted version of the COH-QOL-0Q
instrument that preserved the semantic, idiomatic, experimental, and conceptual
equivalences of the checklist of the original version was developed, thus providing
an instrument with evidence of validity and internal consistency that can used in
research studies on the quality of life of ostomy patients.

Descriptors: Patients; Ostomy; Quality of Life; Translating; Surveys and Questionnaires (source:
DecCS, BIREME).

Adaptacao transcultural do instrumento City of Hope-Quality
of Life-Ostomy

Resumo

Objetivo: desenvolver a adaptacdo transcultural do instrumento City of Hope-Quality
of Life-Ostomy (COH-QOL-0Q) ao espanhol falado na Colémbia.

Materiais e método: estudo metodolégico de adaptacdo transcultural, desenvolvido
em cinco etapas: traducdo, sintese, retrotraducdo, pré-teste e entrega. Cada uma delas
foi auditada por um comité de especialistas que consolidou as diferentes versoes e
componentes desse instrumento, bem como gerou consenso sobre cada discrepancia.

Resultados: a traducdo e a retrotraducdo do instrumento COH-QOL-0Q seguiram 0s
passos metodoldgicos relacionados as equivaléncias do instrumento original. Doze
pacientes com ostomias participaram do teste-piloto, que produziu uma concordancia
e fiabilidade no pré-teste com um valor de Kappa de Fleiss de 0,7727, um valor de

©-

Adaptacién transcultural del instrumento City of Hope-Quality of Life-Ostomy - Vargas-Rodriguez LY et al.



CVR entre 0,70 e 1, e um alfa de Cronbach de 0,7992, o que demonstra evidéncia
de validade e consisténcia interna do instrumento subjacente.

Conclusodes: obteve-se uma versdo traduzida e adaptada transculturalmente para
espanhol do instrumento COH-QOL-0Q, que manteve as equivaléncias semanticas,
idiomdticas, experimentais e conceptuais da lista de verificacao da versao original,
proporcionando um instrumento com evidéncias de validade e consisténcia interna,
como ferramenta para a pesquisa sobre a qualidade de vida de doentes com ostomia.

Descritores: Pacientes; Ostomia; Qualidade de Vida; Tradugdo; Enquetes e Questionarios (fonte:
DecCS, BIREME).

Introduccion

Una ostomia digestiva es una abertura artificial realizada a partir de una viscera hueca a la pared
abdominal por medio de una técnica terapéutica que es utilizada para tratar diferentes enfermeda-
des o traumatismos colorrectales (1). Los estomas se clasifican, segtin el tiempo de permanencia,
en temporales y permanentes y por su ubicacién en ileostomia, colostomia o urostomia (2).

Las indicaciones mas frecuentes para la realizaciéon de estomas digestivos estdn relacionadas con
el cancer de colon y recto, seguidas de las complicaciones quirdrgicas, traumatismos y heridas en
la region abdominal y genitourinaria. Segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (oms),
en 2020 el cancer se convirti6 en la principal causa de muerte en el mundo, atribuyéndole casi diez
millones de defunciones. Por su parte, el cdncer colorrectal se encuentra entre los cinco tipos de
cancer mas mortales en todo el mundo (1,93 millones de casos) (3). Segln el Ministerio de Salud
de Colombia, el cdncer de colon y recto es la cuarta causa de muerte por cdncer y el tercer tipo de
cancer mas comun, lo que indica una alta proporcién de personas que tendrdn que convivir con
un estoma como tratamiento terapéutico (4) y, por ende, asumir los retos que ello implica para
su calidad de vida.

En este contexto, la calidad de vida se define como el bienestar general de una persona o sociedad,
es decir, salud y felicidad, en lugar de describirla desde el bien econémico o la riqueza (5). También se
define como el estado de bienestar percibido por una persona en términos de su condicion fisica, psi-
colégica, social y espiritual. Por lo tanto, la calidad de vida y el bienestar de los pacientes con estomas
se constituye como un tema de relevancia para los profesionales de enfermeria y para todo el equipo
de salud, al centrarse tanto en la salud fisica como en el estado psicolégico, las relaciones sociales
y los aspectos espirituales de la vida diaria de los pacientes. Al respecto, es conveniente mencionar
que la percepcion frente a la calidad de vida en personas post ostomia cambia, siendo inicialmente
negativa y evolucionando a positiva con el paso del tiempo y el logro de la adaptacién (6).

En consecuencia, para que los profesionales de enfermeria y el equipo de salud puedan evaluar
y abordar las afectaciones en la calidad de vida de las personas portadoras de ostomias, se hace
necesario contar con instrumentos estandarizados que permitan hacer un seguimiento enfocado
en las necesidades de los pacientes (7, 8). Estos instrumentos no solo ayudan a orientar hacia las
necesidades prioritarias de cuidado integral, sino que ademas permiten monitorear el efecto de
intervenciones implementadas para mejorar la calidad de vida de estas personas por parte de los
equipos de salud.
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La calidad de vida de las personas ostomizadas se ve afectada por su nueva condicién, por lo cual
esta debe ser constantemente evaluada a fin de identificar los mecanismos adaptativos frente a
la situacion y la necesidad de planes de manejo especializados para el abordaje de las dificultades
identificadas (1). Para evaluar la calidad de vida de las personas ostomizadas se han usado diferen-
tes instrumentos, como el Cuestionario de calidad de vida a pacientes ostomizados de Montreux
(9), el Gastrointestinal Quality of Life Index (GiaL1) (10), el cuestionario en salud sF-36 (11) y el City
of Hope-Quality of Life-Ostomy Questionnaire (COH-QOL-00Q) (12).

EL sF-36 es una herramienta genérica empleada para valorar la calidad de vida en cualquier pobla-
cién, mientras que los demds instrumentos permiten evaluar aspectos especificos de la calidad
de vida al ser portador de ostomias. Por su parte, el COH-QOL-0Q (12) ha sido sometido a varios
procesos de traduccién en distintos paises, logrando resultados exitosos. En comparacién con
otros instrumentos, el COH-QOL-0Q se preocupa por evaluar a la persona ostomizada de manera
holistica a través de la integraciéon de dos componentes: el primero consta de 47 items que se
desarrollan con las caracteristicas sociodemograficas del paciente, asi como con items relacionados
con el trabajo, el seguro médico, la actividad sexual, el apoyo psicolégico, la vestimenta, la dieta
y el cuidado diario de la ostomia; el segundo, conformado por 43 items, se encarga de analizar los
dominios de bienestar fisico, psicoldgico, social y espiritual (12).

En Colombia, a la fecha, no se han implementado instrumentos especificos para la calidad de vida de
los usuarios ostomizados. No obstante, y aunque si se han implementado instrumentos genéricos, es
importante empezar a enfocar la atencién en todos los cuidados necesarios para el mantenimiento
y la recuperacién del estado de salud de dichas personas (13), por lo que el impacto que tendrd la
adaptacion transcultural aqui propuesta podria ser aplicable a todo el territorio nacional, y puede
llegar a convertirse en un referente nacional.

Por lo anterior, el presente estudio busca desarrollar la adaptacién transcultural del instrumento
City of Hope-Quality of Life-Ostomy (COH-QOL-00Q) al espaiol que se habla en Colombia.

Materiales y método

La adaptacién transcultural es un método riguroso para obtener una equivalencia entre un instru-
mento original y la versién adaptada del mismo, muchas veces disefiado en un idioma distinto al
que se pretende usar. En estos procesos no basta con llevar a cabo la traduccién lingiiistica, sino que
es fundamental concebir la adaptacién cultural para conservar la equivalencia semantica (palabras
con igual significado), idiomatica (modismos equivalentes), experimental (tareas de la vida diaria
equiparables; ej.: comer con tenedor o palillos) y conceptual (14).

Elinstrumento COH-QOL-0Q reporta como evidencia de validez y confiabilidad un anélisis factorial
que confirma la organizacién de sus items y dominios desde su constructo, ademds de una con-
sistencia interna de las subescalas que oscila entre 0,77 y 0,90 (12). Para la realizacién de esta
adaptacion se obtuvo el aval escrito de la Dra. Marcia Grant, autora principal, y dentro de este
proceso se aplicaron las siguientes etapas metodolégicas, tomando como referentes los aportes de
Sousa y Rojjanasrirat (14), Beaton et al. (15), Guillemin et al. (16) y Ortiz-Gutiérrez y Cruz-Avelar
(17) descritos a continuacidn.
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Traduccién

Se generaron dos traducciones de la lista de verificacion del idioma original (inglés) al espaiiol
requerido, una de un traductor conocedor de la tematica y otra de un traductor no conocedor; en
ambos casos los intérpretes tenian al espafiol como lengua materna (14-16).

Sintesis

Se simplificé en una sola versién las dos traducciones realizadas en la etapa anterior, armonizando
las discrepancias conceptuales generadas en los items con la debida revisién del comité de exper-
tos, el cual estuvo conformado por los traductores externos y los integrantes del equipo investi-
gador (con experticia en investigacién en salud y cuidado de enfermeria del paciente ostomizado).
Posteriormente, se consolidaron todas las versiones y los componentes de la lista de verificacion
original, las instrucciones, todas las versiones traducidas y se desarrollé una versién preliminar
del cuestionario para la prueba piloto (17). Tras la revisién de todas las versiones se llegd a un
consenso sobre las discrepancias existentes (18).

Retrotraduccion

Para la ejecucion de esta etapa se tomd la version unificada en espaiol, de la cual se generaron
dos retrotraducciones al idioma original (inglés) hechas por traductores cuya lengua materna es el
inglés. Este proceso se hizo de forma independiente y desconociendo la versién original de la lista
de verificacion, con el fin de confrontar que la versién traducida reflejara el mismo contenido que
las versiones originales, garantizando asi una traduccién consistente y descartando inconsistencias
o errores conceptuales. Esta version de la retrotraduccién y el informe de la investigacién fueron
socializados con el autor original del instrumento, quien lo aprobé (14-16) y confirmé su calidad.

Prueba preliminar

Se realizé un piloto de aplicacién de la herramienta a potenciales usuarios de la versién preliminar
del cuestionario, es decir, personas con ostomias. Para esta se contd con 12 participantes, tomando
como referente a Ortiz-Gutiérrez y Cruz-Avelar (17), bajo su indicacién de que una prueba preliminar
debe contar con al menos 5-8 usuarios que hagan parte de la poblacién objeto del instrumento.
Ademads de evaluar las particularidades de la versién y el contexto de aplicacién, se exploré tanto
el entendimiento de los items como las respuestas, para lo cual se dispuso de un formulario en
Google Forms con el siguiente contenido: consentimiento informado tacito, datos de identificacién
y caracterizacion, items organizados por las dimensiones de la versién preliminar del cuestionario
y un espacio de observaciones para cada item. Los participantes cumplieron los siguientes crite-
rios de inclusién: ser personas mayores de 18 afios, de cualquier sexo, portadoras de ostomias de
eliminacién temporales o permanentes desde hace 3 meses o mds.

La evaluacién del instrumento por parte de los investigadores se sometid a valoracién del nivel
de concordancia a través del coeficiente Kappa de Fleiss, que determina un rango entre 0 a 1, con
escala de interpretacién de: 0,00 = pobre (poor); 0,1-0,20 = leve (slight); 0,21-0,40 = aceptable (fair);
0,41-0,60 = moderada (moderate); 0,6 1-0,80 = considerable (substantial); 0,81-1,0 = casi perfecta
(almost perfect) (19). Como estadistico de validez aparente y de contenido entre jueces, se calcul6
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la razén de validez de contenido (cvR), la cual debe ser mayor a 0,582, tomando como referente el
modelo de Lawshe (1975), modificado por Tristan (2008) (20). Ademas del nivel de concordancia,
el instrumento fue sometido a valoracién de consistencia interna por medio del coeficiente alfa de
Cronbach, con valores que también oscilan de 0 a 1 e interpretacién de: > 0,9 a 0,95 excelente;
> 0,8 bueno; > 0,7 aceptable; > 0,6 cuestionable; > 0,5 inaceptable (21).

Entrega

Se desarrollé la entrega de informacién obtenida en la prueba piloto y en las otras etapas al
comité de expertos, quienes estuvieron a cargo de su valoracién y de llegar a consensos sobre la
incorporaciéon de mejoras, generacion y presentacién de la versién traducida, corregida y final de
la adaptacion transcultural de la lista de verificacion en espafiol.

El presente estudio conté con el aval del Comité de Etica y Bioética de la Universidad de Boyaca, en
acta del 15 de octubre de 2021. Adicionalmente, se realizé la aplicaciéon de consentimiento infor-
mado previo al diligenciamiento del instrumento y se consideraron los riesgos psicoemocionales
de tratar un tema sensible como el abordado en este trabajo.

Resultados

Para la traduccién se conté con un profesional en ciencias biomédicas y un profesional en idiomas
con experiencia en traduccién para validacién transcultural. La sintesis permitié el consenso entre
traductores bajo la moderacién del comité de expertos (Cuadro 1). Cada item fue analizado de forma
individual, obteniendo como resultado un 70 % de items que presentaban discrepancias minimas
entre los traductores, principalmente en los estilos de redaccion o en el orden de formulacién de
las preguntas; en el restante 30 % de los items las traducciones eran similares. Un ejemplo de las
discrepancias de estilo de traduccién se refleja en el Cuadro 2.

Cuadro 1. Etapas metodolégicas en la adaptacion al espafiol del Instrumento
City of Hope-Quality of Life-Ostomy (COH-QOL-0Q)

Comité de expertos: audita el proceso, consolida todas las versiones y los componentes de la lista de verificacién
y llega a consenso ante discrepancias

Traduccidn y sintesis

Dos traducciones del
COH-QOL-0Q al espafiol.
Version unificada de la
lista de verificacién
COH-QOL-0Q en espaiiol:
70 % de items con
discrepancias minimas/30 %
de items similares

Traduccién inversa

Dos traducciones al inglés
para verificar equivalencia
con versién original:

80 % de items conservan
significados similares

a los originales/20 %
adaptaciones conscientes
al contexto colombiano

Prueba preliminar
Aplicacién de version
preliminar (n = 12) para
evaluar entendimiento.
Kappa de Fleiss 0,7727;
alfa de Cronbach 0,7992;
CVRentre 0,70y 1

Entrega

Ajustes finales de version
de la lista de verificacion
COH-QOL-0Q con
adaptacion transcultural
al espaiiol

Fuente: Sousa y Rojjanasrirat (14), Beaton et al. (15), Guillemin et al. (16) y Ortiz-Gutiérrez y Cruz-Avelar (17).
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Cuadro 2. Ejemplo de proceso de adaptacién transcultural realizado con
el item 3 del primer componente de caracteristicas sociodemograficas

ftem original: If you have a urinary diversion, do you use a permanent collection bag?

No Yes

Traduccién

Traductor 1:

Si tiene una
derivacion urinaria,
¢usa una bolsa
recolectora
permanente?

No__ Si__

Traductor 2:

Sintesis

Si tiene una
derivacién urinaria,
¢usa una bolsa
recolectora
permanente?

No__ Si__

Traduccién inversa
Traductor 1:

If you have a urinary
diversion, do you
wear a bag at all
times?

No__ Yes

Traductor 2: If
you have a urinary

Prueba preliminar

EL100% (n = 12)
de los usuarios
manifiestan
comprender la
redaccién y el
contenido de la
pregunta.

Entrega

Si tiene una
derivacién urinaria,
¢usa una bolsa
recolectora
permanente?

No__ Si__

Si tiene una diversion, do you
derivacién urinaria, always carry a bag?
¢lleva siempre una No __ Yes
bolsa?

No__ ST__ Conclusion:

Conserva el mismo
concepto y sentido
del item del
instrumento original.

Fuente: elaboracion propia.

Como aspectos relevantes de estas primeras fases, se destaca la adaptacién cultural realizada para
dos de las preguntas del primer componente de caracteristicas sociodemograficas. La pregunta 11
de la caracterizacién sociodemografica trata sobre la etnia de la persona, considerando a asiaticos,
caucasicos e hispanos. Ambos traductores coincidieron en sugerir opciones de las etnias propias
del contexto colombiano, como indigena, gitano, raizal, palenquero o San Basilio, negro, mulato,
afrocolombiano, otro o ninguno. En la pregunta 19 de la caracterizacién sociodemografica, rela-
cionada con los servicios de salud, se pregunta por la afiliacién a un seguro de salud, frente a lo
cual ambos traductores coincidieron en sugerir su adaptacion al término empleado en Colombia
de “Empresas prestadoras de servicios de salud” (EPS).

La retrotraduccién conté con dos traductores nativos de la lengua inglesa. El comité de expertos
evalud la existencia de errores conceptuales en la traduccién y encontré inconsistencias menores
reconciliables (uso de palabras sinénimas o diferencias en redaccién) (Cuadro 1). La revision del
comité de expertos permitié evidenciar que el 80 % de los items conservan significados similares
a los items originales y el 20 % son traducciones diferentes por las adaptaciones conscientes que
se realizaron para el contexto colombiano (como las previamente descritas de las preguntas 11y
19 del primer componente de caracteristicas sociodemograficas). Al valorar integralmente cada
item, no se identificaron cambios en el sentido ni en el contenido (Cuadro 1).

Al desarrollar estas primeras tres fases, se obtuvo una versién traducida y adaptada transcultural-
mente al espafol del cOH-QOL-0Q que conservé las equivalencias semdnticas, idiomaticas, expe-
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rimentales y conceptuales del instrumento original. Tras ello, se implementé la prueba preliminar
(Cuadro 1), en la que se convocaron a 30 potenciales participantes que cumplieran los criterios de
seleccion, obteniendo respuesta de aceptacién de 12 de ellos, muestra factible para responder los
objetivos del piloto. EL 58,3 % de los usuarios eran de sexo masculino, el 58,3 % tenia una colos-
tomiay el 41,7 % ostomias permanentes. El 58,3 % de las ostomias correspondian a carcinomas
(Tabla 1). Evaluando cada una de las caracteristicas de la herramienta, se logré evidenciar las pre-
guntas que se consideraban claras y cudles podrian generar inquietudes o confusién al momento
de ser aplicadas, obteniéndose una concordancia, validez aparente y de contenido, ademas de una
consistencia interna en la prueba preliminar con un valor de Kappa de Fleiss 0,7727, un valor de
CcVRentre 0,70y 1, ademads de un Alpha de Cronbach de 0,7992, que dan cuenta de la consistencia
interna del instrumento subyacente, ambos con valor p significativo (< 0,05).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién

Variable Promedio Desviacion estandar Minimo - maximo
;D t ant A
¢Durante cuantos njeses/anos 18 meses 10,144 6-42
ha tenido su ostomia?
¢Cudl es su edad actual? 51,25 afios 21,688 18-96
Variable Subcategoria Frecuencia %
o o Colostomia 7 58,3
¢Qué tipo de ostomia tiene? ;
Ileostomia 5 41,7
Si tiene una colostomia, ;de qué | Temporal 7 58,3
tipo es? Permanente 5 41,7
Cancer 7 58,3
Obstruccidn intestinal 1 8,3
i . Desgarro intestinal 1 8,3
¢Qué enfermedad o diagnéstico — -
le llevé a necesitar una ostomia? T°r5'9“ y necrosis 1 8,3
intestinal
Fistula recto vaginal 1 8,3
Poliposis adenomatosa 1 8,3
Masculino 7 58,3
¢Cudl es su sexo? -
Femenino 5 41,7
Casado 5 41,7
Estado civil actual Soltero 6 50
Viudo 1 8,3

Fuente: elaboracion propia, con base en el analisis estadistico de la prueba preliminar.

En el suplemento 1 se dispone la versién final obtenida de este proceso de traduccién y adapta-
cién transcultural del coH-QoL-0Q, en la cual, con la debida moderacién y consenso del comité de
expertos, se implementaron los ajustes finales que garantizaron las equivalencias entre la escala
original y la versién final.
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Discusion

La adaptacién transcultural del instrumento COH-QOL-0Q al espaiiol de Colombia esta orientada a medir
la calidad de vida en personas ostomizadas. Esta versién garantiza la comprensién del instrumento en
el entorno cultural colombiano, permitiendo asi el conocimiento y estudio del fenémeno analizado
en diferentes contextos de ambito nacional, lo cual es de gran utilidad para los profesionales de enfer-
meria y el equipo de salud, quienes lideran el cuidado directo de este tipo de pacientes en la valoracién
individual de sus necesidades, la planeacién y la evaluacién del impacto de las intervenciones de cuidado
enfocadas a mejorar su calidad de vida.

En el desarrollo de este proceso metodolégico se implementaron las etapas de traduccién, sintesis,
retrotraduccién, prueba preliminar y entrega (14-17). En la revision de la literatura se identificaron
autores que implementaron estas metodologias con algunas variaciones, como afadir un tercer
traductor de idioma nativo y con dominio de la cultura e idioma extranjero para revisar ambas ver-
siones y resolver discrepancias (22), o adicionar etapas metodolégicas relacionadas con el desarro-
llo de entrevistas cognitivas para construccion de la version final del instrumento traducido (23).

En el estudio de la calidad de vida de las personas que enfrentan problemas de salud, resulta fun-
damental disponer de instrumentos estandarizados que permitan realizar un seguimiento centrado
en las necesidades individuales (2). Estas herramientas no solo contribuyen a guiar la atencién y la
planificacién de mejoras, sino que también resultan de gran utilidad en la realizacién de diversos
ensayos clinicos (10).

La calidad de vida de los pacientes ostomizados se ve directamente afectada por su nueva condi-
cién, ya que deben adaptarse a una realidad completamente diferente. Por esta razén, es crucial
evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (cvrc) (24).

Para llevar a cabo esta evaluacién, existen instrumentos que se pueden clasificar en tres categorias:
globales, genéricos y especificos (1). Inicialmente, se desarrollaron cuestionarios con el objetivo de
recopilar informacién que permitiera obtener una descripcién detallada del estado de salud de los
pacientes (1), lo cual haria posible evaluar aspectos como el funcionamiento fisico, que es crucial
para una buena calidad de vida en términos de salud. Estos cuestionarios se enfocan en caracteristicas
como energia, capacidad laboral, dolor, apoyo emocional y estado de dnimo, siendo empleados para
determinar qué intervenciones terapéuticas podrian ser implementadas en esta poblacién. Dentro
de este grupo de instrumentos se encuentra, por ejemplo, el 0AI-23, una herramienta confiable y
validada que permite evaluar el ajuste psicosocial de los pacientes que han sido sometidos a una
ostomia (25). Este cuestionario se considera una herramienta valiosa para respaldar la toma de
decisiones clinicas, ya que puede utilizarse para disefiar intervenciones educativas especificas que
mejoren el ajuste psicosocial después de la creacién de una ostomia (25). No obstante, este tipo
de instrumentos resultan ser demasiado genéricos y no permiten distinguir aspectos propios de
los procesos que viven las personas con ostomias, como las implicaciones del cuidado instrumen-
tal, las complicaciones clinicas, el manejo de olores y derrames, entre otros aspectos especificos.

El interés por la calidad de vida se refleja en diversos estudios que abordan la situacién de los
pacientes ostomizados. Un estudio bibliométrico realizado en Manizales (Colombia) identificé 19
investigaciones que mencionan la afectacién directa de la calidad de vida en personas ostomizadas
debido a tratamientos médicos, quirtrgicos e intervenciones de enfermeria destinadas a reducir las
complicaciones de las ostomias (26). En general, los estudios se centran en mejorar la calidad de
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vida mediante la implementacién de alternativas terapéuticas adaptadas a cada paciente, trans-
disciplinares y con abordajes integrales a estas personas (27, 28).

En cuanto a una evaluacién genérica de la calidad de vida, se han desarrollado instrumentos como
el Quality of Life Index (QLI-Sp), que cuenta también con una adaptacién al espaiiol (29) y mide la
satisfacciéon con la vida en términos generales. Este instrumento eval(a la satisfaccién y la impor-
tancia de diferentes aspectos de la vida en cuatro escalas: salud y funcionalidad, economia y vida
social, salud psicolégica y espiritual, y familia. Otro ejemplo, es el cuestionario de salud sF-36, que
evalda la calidad de vida relacionada con la salud o salud percibida (11). Este instrumento consta
de 36 items y puede aplicarse a cualquier enfermedad, evaluando diversas variables relacionadas
con la vida diaria del paciente. Como se observa, estas herramientas se centran en una evaluacién
global del entorno del paciente, con dimensiones como funcién fisica, dolor corporal, salud general,
vitalidad, funcién social, rol emocional, entre otros. Sin embargo, al valorar su contenido, muestran
como debilidad que siendo genéricos no permiten la identificacion de las necesidades especificas de
personas con ostomias frente a la adaptacién de esta poblacién a sus nuevas condiciones de vida.

En lo que respecta a la evaluacién de la calidad de vida de los pacientes ostomizados, existen
varios instrumentos disponibles. Uno de los mas representativos es el Cuestionario de calidad
de vida a pacientes ostomizados de Montreux (9), que evalua la satisfaccién del paciente con la
atencién médica y el tratamiento recibido. Este cuestionario consta de 40 items divididos en tres
dimensiones. Inicialmente validado en Francia e Inglaterra, ha sido traducido a varios idiomas y
utilizado en estudios como punto de comparacién; por ejemplo, con el cuestionario SF-36 (11). Sin
embargo, al contrastar su contenido con el instrumento COH-QOL-0Q, se identifica que este Gltimo
tiene un abordaje mas amplio, que incluye las especificidades de las afectaciones a la calidad de
vida de las personas con ostomias, integrando aspectos poco abordados como la sexualidad y la
parte nutricional, sin descuidar temas generales como la funcionalidad fisica, emocional y social.

En Colombia no se contaba con un instrumento especifico para evaluar la calidad de vida de los
pacientes ostomizados, y aunque se han utilizado instrumentos genéricos, es importante consoli-
dar un enfoque hacia los cuidados especificos que requieren estos pacientes. La mejor manera de
lograrlo es mediante la implementacién de instrumentos como el cOH-QOL-0Q, del cual se logré
obtener una versién adaptada transculturalmente al espafiol colombiano, conservando la equiva-
lencia semantica, idiomatica, experimental y conceptual de la versién original. Asi, la version final
del instrumento puede ser utilizada para evaluar la calidad de vida de las personas ostomizadas
en el contexto colombiano.

Se recomienda la implementacién del coH-QOL-0Q en poblaciones mas amplias de personas portado-
ras de ostomias en diferentes contextos clinicos y comunitarios del ambito colombiano. Lo anterior,
como parte de los procesos de atencién en salud y de cuidado de enfermeria que buscan identificar
las necesidades sentidas individuales y monitorear el impacto de las intervenciones interdisciplina-
res adelantadas, ademds de desarrollar procesos de investigacion experimentales y mixtos desde la
disciplina de enfermeria y en ciencias de la salud orientados al fortalecimiento de la calidad de vida
de estos pacientes. Se reconoce como limitacién del estudio que, debido a su extensién, el diligen-
ciamiento del instrumento COH-QOL-0Q demanda una cantidad de tiempo considerable.
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Conclusiones

Se obtuvo una versién del instrumento COH-QOL-0Q adaptada transculturalmente al espafiol de
Colombia que conserva las equivalencias semanticas, idiomaticas, experimentales y conceptuales
de su versién original. De esta manera, se dispone de un instrumento con evidencias de validez de
apariencia y consistencia interna que puede ser empleada en la atencién e investigacion en enferme-
ria y ciencias de la salud relacionada con la calidad de vida en pacientes ostomizados, junto con la
valoracién del impacto de intervenciones que fomentan el bienestar de esta poblacidn. Este estudio
es pionero en paises de habla hispana y facilita el uso de la versién adaptada del coH-QoL-00Q en
la regién latinoamericana por parte de investigadores y clinicos que hagan parte de los servicios
de atencién integral a las personas ostomizadas.

El instrumento COH-QOL-0Q es una herramienta (Gtil para la valoracién de la calidad de vida en
los pacientes portadores de ostomias de eliminaciéon permanente o temporal en Colombia. Este
instrumento permite que los profesionales en enfermeria y en ciencias de la salud identifiquen con
claridad las dimensiones de la calidad de vida con mayor afectacién en esta poblacién, sentando las
bases para la planeacién de intervenciones de mayor impacto dentro de los planes de cuidado, al
ser sensibles a las realidades y las percepciones de estas personas. En esta misma linea, el instru-
mento desarrollado hace posible monitorizar el impacto sobre la calidad de vida de esta poblacién
tras la implementacién de dichas intervenciones.

El presente estudio permite reconocer que la calidad de vida es una variable directamente rela-
cionada con los procesos de adaptacién de las personas portadoras de ostomias ante esta nueva
situacioén de vida, con los cambios que implica en toda su integridad. Asi, la calidad de vida en esta
poblacién requiere ser abordada desde una visién mas integral y continua por parte de los servi-
cios de atencidn en salud, reflejandose en el fortalecimiento de los procesos de educacién sobre
el manejo de su ostomia, la autoadaptacion, el soporte psicolégico y nutricional, ademds de otras
necesidades emergentes en cada persona.
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