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Resumen: La ostomia constituye una intervencion quirturgica que, ademas de modificar
la funcién intestinal, puede generar repercusiones fisicas, psicoldgicas y sociales que
afectan la calidad de vida de las personas con ostomia, por lo que resulta necesario
evaluar estrategias de rehabilitacion seguras y basadas en evidencia. El presente estudio
tuvo como objetivo determinar el efecto de un programa de ejercicios de Core sobre la
calidad de vida de personas ostomizadas. Se desarroll6 una investigacién cuantitativa,
aplicada y de campo, con disefio preexperimental de un solo grupo con medicion pretest
y postest. La muestra inicial estuvo conformada por 18 participantes con ostomia, de los
cuales 13 completaron un programa de teleentrenamiento de 12 semanas supervisado.
La calidad de vida se evalud mediante el cuestionario Stoma-QoL y los datos fueron
analizados mediante estadistica descriptiva, prueba de Shapiro-Wilk, prueba t de
Student para muestras relacionadas y analisis por item con correccién por comparaciones
multiples. Los resultados mostraron una ligera disminucién del puntaje global del
Stoma-QoL, evidenciando una tendencia favorable; sin embargo, las diferencias entre
pretest y postest no alcanzaron significancia estadistica y el tamafio del efecto fue
pequeno. El analisis por item identifico cambios favorables en aspectos relacionados con
la percepcion corporal, la vestimenta y la funcionalidad social, aunque sin significancia
estadistica tras el ajuste multiple. Se concluye que el programa no produjo cambios
estadisticamente significativos en la calidad de vida global, pero mostré potencial como
estrategia complementaria de rehabilitacién, requiriendo futuras investigaciones con
muestras mayores y disefios controlados.

Palabras clave: Calidad de vida, ejercicios de Core, fisioterapia, ostomia, rehabilitacion,
tele-entrenamiento.

Abstract: Ostomy is a surgical intervention that, in addition to altering intestinal function, may
generate physical, psychological, and social repercussions that affect the quality of life of
individuals with an ostomy, highlighting the need to evaluate safe and evidence-based
rehabilitation strategies. This study aimed to determine the effect of a Core exercise program on
the quality of life of individuals with ostomies. A quantitative, applied, and field study was
conducted using a pre-experimental one-group design with pretest and posttest measurements.
The initial sample consisted of 18 participants with an ostomy, of whom 13 completed a supervised
12-week teletraining program. Quality of life was assessed using the Stoma-QoL questionnaire,
and data were analyzed through descriptive statistics, the Shapiro-Wilk test, paired Student’s t-
test, and item-level analysis with correction for multiple comparisons. The results showed a slight
decrease in the overall Stoma-QoL score, indicating a favorable trend; however, differences
between pretest and posttest measurements did not reach statistical significance, and the effect
size was small. Item-level analysis identified favorable changes in aspects related to body image,
clothing limitations, and social functionality, although these changes were not statistically
significant after multiple-comparison adjustment. It is concluded that the Core exercise program
did not produce statistically significant changes in overall quality of life; however, it showed
potential as a complementary rehabilitation strategy, requiring future studies with larger samples
and controlled designs.
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1. Introduccion

La ostomia intestinal es una derivacion quirurgica del contenido intestinal hacia la pared abdominal,
indicada frecuentemente en el tratamiento del cancer colorrectal, asi como en enfermedades
inflamatorias intestinales, traumatismos, isquemia, perforaciones y otras afecciones abdominales
graves (Albulescu et al., 2023; Elnaim et al., 2024). El cancer colorrectal constituye una de las principales
causas de mortalidad oncoldgica a nivel mundial, con més de 1,9 millones de nuevos casos y mds de
930.000 muertes anuales, proyectandose un incremento sustancial de su incidencia y mortalidad hacia
el ano 2040 (Vitale et al., 2026).

Como consecuencia de esta situaciéon epidemioldgica, un nimero creciente de personas debe
adaptarse a vivir con una colostomia, ileostomia o urostomia, ya sean temporales o permanentes
(Elnaim et al., 2024). Uno de los principales objetivos de la ostomia temporal es proteger la anastomosis
intestinal después de una reseccion colorrectal cuando existe un riesgo elevado de fuga anastomdtica
(Albulescu et al., 2023; Kothwala et al., 2026). Las estomas protectoras temporales también pueden
emplearse en procedimientos oncoldgicos complejos, como la citorreduccion por cancer de ovario con
anastomosis colorrectal; sin embargo, su indicacidén contintia siendo variable debido a la ausencia de
criterios completamente estandarizados (Restaino et al., 2024).

La adaptacion a una ostomia no se limita al componente fisioldgico, ya que la creacién de un estoma
modifica la imagen corporal, la autonomia funcional y la participacién social de los pacientes. Ademas,
se ha identificado una elevada presencia de sintomas depresivos posteriores a la cirugia, con una
prevalencia aproximada del 42,9 %, siendo menor en pacientes con ileostomia frente a colostomia y en
estomas temporales frente a permanentes (Kovoor et al., 2023). En este contexto, las intervenciones de
enfermeria orientadas al autocuidado, educacion sanitaria y apoyo psicoldgico han demostrado efectos
potencialmente favorables sobre la calidad de vida de las personas con ostomia; no obstante, los
resultados presentan variabilidad debido a diferencias metodoldgicas entre los estudios disponibles
(Heydari et al., 2023).

El entrenamiento del Core, entendido como un conjunto de ejercicios dirigidos al fortalecimiento
de la musculatura profunda del tronco, tiene como finalidad mejorar el control neuromuscular, la
estabilidad corporal y la coordinacién entre la musculatura profunda y superficial durante actividades
estaticas, dindmicas y funcionales (Smrcina et al., 2022). En comparacion con el ejercicio convencional,
este tipo de entrenamiento ha demostrado mayor efectividad para reducir el dolor y mejorar la funcién
fisica a corto plazo (Nwodo et al., 2022). Sin embargo, en personas ostomizadas su aplicacion requiere
consideraciones especificas debido al riesgo potencial de complicaciones abdominales, y los programas
actuales de ejercicio para pacientes con colostomia permanente presentan variabilidad, sin existir
consenso sobre un retorno seguro y progresivo a la actividad fisica (Antequera-Antequera et al., 2025).

El entrenamiento de resistencia cuenta con amplio respaldo cientifico como estrategia para
incrementar o preservar la masa muscular y mejorar la funcionalidad fisica (Delaire et al., 2025;
Radaelli et al., 2025). La evidencia disponible indica que la actividad fisica adaptada puede favorecer
la calidad de vida y la condicion fisica en personas con estoma. Sin embargo, la inactividad fisica
continta siendo frecuente, asociada principalmente al temor de desarrollar una hernia paraestomal,
limitaciones funcionales y alteraciones de la imagen corporal (Psiuk, 2026). En comparacion con grupos
de referencia, las personas con estoma suelen presentar menores niveles de actividad fisica y calidad
de vida, lo que evidencia la necesidad de implementar estrategias de rehabilitacion individualizadas
y programas de ejercicio adaptado (Acil et al., 2025; Antequera-Antequera et al., 2025).
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Estudios recientes han analizado diferentes aspectos relacionados con el ejercicio fisico y las personas
con estoma. Tzanis et al. (2023) desarrollaron una revision sistematica y metaanalisis sobre la prevencion
de la hernia paraestomal, considerando la calidad de vida como uno de los desenlaces evaluados.
Aunque los resultados respaldaron determinadas estrategias preventivas, los autores sefialaron que la
calidad global de la evidencia era baja y que existia limitada investigacion sobre intervenciones no
quirtrgicas, como el fortalecimiento muscular progresivo, para disminuir el riesgo de esta complicacion.

De manera similar, Heydari et al. (2023) identificaron mejoras moderadas asociadas con
intervenciones educativas y de autocuidado; sin embargo, destacaron la heterogeneidad metodoldgica
y la limitada incorporacién de programas centrados especificamente en ejercicio fisico o
fortalecimiento muscular. Mena-Jiménez et al. (2024), mediante una revisiéon de alcance sobre el
retorno a la actividad fisica en personas con estomas quirurgicos, resaltaron la importancia del apoyo
social y la confianza individual para favorecer la reincorporacion al ejercicio.

No obstante, sefialaron que la evidencia disponible contintia siendo limitada y heterogénea, con
predominio de estudios en poblacion adulta oncoldgica y ausencia de recomendaciones precisas sobre
tipo, frecuencia e intensidad del ejercicio. Psiuk (2026) realiz6 una revision narrativa sobre deporte y
actividad fisica en personas con estoma, integrando guias clinicas, revisiones y estudios primarios
relacionados con seguridad y beneficios del ejercicio.

Los hallazgos identificaron como aspectos recurrentes el entrenamiento progresivo del Core, la
prevencion de incrementos excesivos de presion intraabdominal, la hidratacién en pacientes con
ileostomia y medidas preventivas en deportes de contacto. Sin embargo, el autor reconoce como
limitacion la falta de evidencia experimental suficiente que permita establecer protocolos especificos
de prescripcion del ejercicio. Por lo tanto, la alteracion de la pared abdominal y la posibilidad de
desarrollar hernias paraestomales pueden comprometer la funcion fisica y la calidad de vida de las
personas ostomizadas. Actualmente persisten discrepancias respecto a la seguridad, progresion y
dosificacién del entrenamiento abdominal en esta poblacion, debido a la ausencia de protocolos
estandarizados y cientificamente validados.

Ademas, la evidencia disponible sobre el efecto especifico del entrenamiento del Core en la calidad
de vida de pacientes con ostomia continta siendo limitada. Este vacio de conocimiento dificulta la
toma de decisiones clinicas fundamentadas y la implementacion de programas de rehabilitacion fisica
adaptados a sus necesidades. En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo determinar la
influencia de un programa de ejercicios de Core sobre la calidad de vida de personas ostomizadas,
generando evidencia que contribuya al desarrollo de estrategias de rehabilitacién fisica seguras y
adaptadas para esta poblacion.

2. Metodologia

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, orientado a la medicion y andlisis
de los cambios producidos por un programa de ejercicios de fortalecimiento del Core sobre la calidad
de vida de personas ostomizadas. El enfoque cuantitativo permitid la recoleccion de datos numéricos
y la aplicacion de procedimientos estadisticos para contrastar hipotesis y estimar la magnitud de los
efectos observados. La variable independiente correspondid a la aplicacion del programa de ejercicios
de fortalecimiento del Core, mientras que la variable dependiente fue la calidad de vida de los
participantes.

El estudio fue de tipo aplicado, debido a que buscd generar una solucion practica frente a las
limitaciones funcionales, el bienestar fisico y la calidad de vida de las personas con ostomia. Ademas,
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correspondio a una investigacion de campo, debido a que la informacién se obtuvo directamente de
los participantes mediante instrumentos estandarizados y la ejecucion de una intervencién
supervisada.

Se utilizé un disefio preexperimental con evaluacion pretest y postest en un solo grupo, sin grupo
control. Este disefio permitio evaluar los cambios en la variable dependiente antes y después de la
intervencion y resultdé metodologicamente adecuado debido a las caracteristicas especificas de la
poblacion estudiada, asociadas a una condicidn clinica particular, una muestra reducida y dispersién
geografica de los participantes, factores que dificultaron la conformaciéon de un grupo control o la
asignacion aleatoria (Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018, p. 163).

Inicialmente, se realizé una evaluacion de la calidad de vida mediante el cuestionario Stoma-QoL.
Posteriormente, los participantes fueron sometidos al programa de ejercicios de fortalecimiento del
Core durante doce semanas, tras lo cual se aplicé nuevamente el mismo instrumento con el proposito
de determinar los cambios generados en la percepcion de calidad de vida. La modalidad de
intervencidon correspondié al teleentrenamiento, estrategia que permitié desarrollar sesiones de
ejercicio supervisadas mediante videoconferencia a través de la plataforma Zoom. Esta modalidad
facilito la participacion de pacientes residentes en diferentes ciudades del Ecuador y permitio reducir
las barreras geograficas que habrian limitado la asistencia presencial.

La poblacion estuvo conformada por personas ostomizadas residentes en diferentes ciudades del
Ecuador que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion. Debido a las caracteristicas
particulares de esta poblacidn clinica y a la disponibilidad de participantes, se empled un muestreo no
probabilistico por conveniencia. La muestra inicial estuvo constituida por 18 personas con ostomia que
cumplieron los criterios de inclusion y completaron la evaluacion pretest. Durante el desarrollo del
programa de 12 semanas, cinco participantes (27,8 %) no completaron el seguimiento, por lo que la
muestra final analizada en el postest quedé conformada por 13 participantes.

Este nivel de pérdida experimental fue considerado un fendémeno frecuente en estudios de
intervencion con poblaciones clinicas de acceso limitado. El analisis comparativo entre las
caracteristicas basales de quienes abandonaron y quienes completaron el seguimiento se presentd en
la seccion de resultados. Se incluyeron participantes que cumplieron los siguientes criterios: ser
mayores de edad, presentar una ostomia funcional, contar con autorizaciéon médica para realizar
actividad fisica de intensidad moderada, disponer de acceso a internet y aceptar participar mediante
la firma del consentimiento informado.

Se excluyeron aquellos participantes que presentaron complicaciones médicas agudas, hernias
parastomales severas con contraindicacion médica para el ejercicio, limitaciones fisicas que impidieran
la ejecucion segura de los ejercicios o ausencia reiterada a las sesiones programadas. Para la evaluacién
de la calidad de vida se utilizo el cuestionario Stoma Quality of Life Scale (Stoma-QoL), desarrollado
por Prieto et al. (2005), dirigido especificamente a personas con colostomia, ileostomia o urostomia. El
instrumento estuvo compuesto por 20 items con escala tipo Likert de cuatro puntos y presentd un
tiempo estimado de aplicacion de aproximadamente 10 minutos.

Las puntuaciones obtenidas permitieron estimar el nivel percibido de calidad de vida en dimensiones
fisicas, emocionales y sociales antes y después de la intervencion. La aplicacion del cuestionario se realizd
mediante formularios electronicos autoadministrados, garantizando accesibilidad, organizacion y
adecuada gestion de los datos recolectados. La convocatoria de participantes se realizé mediante medios
digitales y redes de apoyo dirigidas a personas ostomizadas. Después de explicar el objetivo de la
investigacion, se obtuvo el consentimiento informado de los participantes.
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En una primera fase, se aplicd el cuestionario Stoma-QoL como evaluacién inicial (n = 18).
Posteriormente, se desarrolld el programa de entrenamiento durante 12 semanas consecutivas
mediante la plataforma Zoom, con supervisidon en tiempo real por parte del investigador. Durante esta
fase, se registro la asistencia, el cumplimiento de las actividades propuestas y las observaciones
relacionadas con la ejecucion de los ejercicios. Ademads, se mantuvo comunicacion permanente con los
participantes para resolver inquietudes y favorecer la adherencia al proceso de intervencion.

Al concluir la intervencion, se aplicd nuevamente el cuestionario Stoma-QoL (n=13) con la finalidad
de comparar los resultados respecto a la evaluacién inicial y determinar la influencia del programa
sobre la calidad de vida de los participantes. Los datos fueron organizados y analizados mediante el
software estadistico R (version 4.5.3). En primer lugar, se calcularon medidas descriptivas como
frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar para caracterizar la muestra y describir las
puntuaciones obtenidas en el Stoma-QoL durante el pretest y postest.

El supuesto de normalidad fue evaluado mediante la prueba de Shapiro-Wilk. De acuerdo con los
resultados obtenidos, se aplicé la prueba t de Student para muestras relacionadas, considerando un
nivel de significancia de p < 0,05. Ademas, se realiz6 un andlisis comparativo entre las caracteristicas
basales de los cinco participantes que abandonaron el tratamiento y los 13 que completaron la
intervencion, con el propdsito de identificar posibles sesgos asociados a la pérdida de seguimiento.

El estudio se desarrolld respetando los principios éticos establecidos para la investigacion con seres
humanos. La participacion fue voluntaria y los participantes fueron informados sobre los objetivos,
procedimientos, beneficios y posibles riesgos asociados al estudio. Se garantizé la confidencialidad de
la informaciéon mediante la anonimizacion de los datos personales y su utilizacion exclusiva con fines
académicos y cientificos. Asimismo, los participantes tuvieron la posibilidad de retirarse de la
investigacion en cualquier momento sin que ello generara consecuencias sobre su atencion o
participacion futura.

3. Resultados

Con el propodsito de descartar la presencia de diferencias iniciales que pudieran influir en la
interpretacion del efecto de la intervencion, se compard el puntaje basal total del Stoma-QoL entre los
participantes que completaron el seguimiento y aquellos que abandonaron el programa. La tabla 1
presenta los estadisticos descriptivos correspondientes a ambos grupos de seguimiento.

Tabla 1

Estadisticos descriptivos pretest del Stoma-QoL seguin grupo de seguimiento

Grupo n media DE Mediana Minimo Maximo
Completé el seguimiento 13 53.07 11.36 50 38 73
Abandon¢ el seguimiento 5 50.20 16.45 50 29 75

El grupo que completd el seguimiento presentdé una media basal ligeramente superior en
comparacion con el grupo que abandond la intervencion. No obstante, este ultimo grupo evidencid
una mayor dispersion en los puntajes (29-75 frente a 38-73). Ambos grupos registraron la misma
mediana (50 puntos), lo que indica una distribuciéon central similar pese a las diferencias observadas
en la variabilidad de los datos. La tabla 2 presenta los resultados de la prueba de Mann-Whitney U y
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el tamano del efecto estimado para comparar las puntuaciones basales entre ambos grupos de
seguimiento.

Tabla 2

Prueba de Mann-Whitney U y tamario del efecto para el puntaje basal

Variable Grupo 1 Grupo 2 N1 N2 Estadistico U p-valor r Magnitud
Puntaj total

de s M Abandond  Completé 5 13 305 0.88 0.046  Pequefio
pretest

La prueba de Mann-Whitney U no evidencidé diferencias estadisticamente significativas en el
puntaje basal del Stoma-QoL entre los grupos de seguimiento (U = 30,5; p = 0,88). El tamafio del efecto
fue practicamente nulo (r = 0,046), lo que indica una diferencia minima entre ambos grupos. La pérdida
experimental correspondié a cinco de los 18 participantes incluidos inicialmente (27,8 %) y no se
relacion6 con diferencias sistematicas en la calidad de vida basal. Por tanto, los resultados sugieren
una baja probabilidad de sesgo de atricion asociado a las caracteristicas iniciales de los participantes
durante la evaluacion del efecto de la intervencion.

Evolucion global del Stoma-QoL: pretest y postest (n =13)

La tabla 3 presenta los estadisticos descriptivos del puntaje total del Stoma-QoL en los 13 participantes
que completaron el programa de intervencion, comparando los valores obtenidos antes y después del
entrenamiento. Esta comparacion permitié describir la direccion y magnitud del cambio observado
previo al andlisis inferencial, considerando que, en este instrumento, las puntuaciones mas bajas
representan una mejor percepcion de la calidad de vida.

Tabla 3

Estadisticos descriptivos del puntaje total del Stoma-QoL

Test n Media DE Mediana IQR Minimo Maximo
Pre test 13 53.07 11.36 50 13 38 73
Post test 13 50.76 10.81 47 10 36 72

Nota. El analisis corresponde a los pacientes que completaron el seguimiento

En promedio, el puntaje total del Stoma-QoL presentd una ligera disminucion entre el pretest y el
postest, acompanada de una reduccion similar en la dispersion de los datos. Considerando que en este
instrumento las puntuaciones mas bajas representan una mejor percepcion de la calidad de vida, este
cambio descriptivo evidencié una tendencia favorable posterior a la intervencion. No obstante, la
determinacion de la significancia estadistica del cambio se establecié mediante el andlisis inferencial
correspondiente.

Prueba inferencial del efecto

Antes de seleccionar la prueba de hipotesis, se evaluo la normalidad de las diferencias individuales
entre las puntuaciones postest y pretest mediante la prueba de Shapiro-Wilk, cuyos resultados no
evidenciaron desviaciones estadisticamente significativas respecto a la distribucién normal (W = 0,924;
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p = 0,297). En funcion de este resultado, se aplico la prueba t de Student para muestras relacionadas,
cuyos resultados se presentan en la tabla 4.

Tabla 4

Prueba t de Student para muestras relacionadas: puntaje total del Stoma-QoL

Prueba t gl p-valor Cohen’s d IC 95%

t de Student pareada -0.959 12 0.356 -0.27 -0.81; 0.29

La prueba t de Student no evidencié diferencias estadisticamente significativas entre las
puntuaciones obtenidas en el pretest y el postest del Stoma-QoL (p = 0,356). El tamano del efecto fue
pequeno (d de Cohen =-0,27) y el intervalo de confianza del 95 % incluy¢ el valor nulo, lo que indica
que no se identificd un efecto estadisticamente concluyente del programa de ejercicios sobre la calidad
de vida global en la muestra analizada.

La figura 1 complementa estos resultados mediante la representacion grafica de la distribucion de
los puntajes antes y después de la intervencion. Se observo una amplia superposicion entre ambas
mediciones, con una variabilidad relativamente estable y sin una diferenciacion visual evidente entre
los momentos de evaluacion, lo que coincide con los resultados obtenidos en el analisis inferencial.

Figura 1

Distribucion del puntaje total del Stoma-QoL antes y después de la intervencion (n=13)

70

=

n
=)

Puntaje total Storna-QoL
p

40

Pre-test Posttest
Analisis por item

Con el proposito de identificar los aspectos especificos del Stoma-QoL que presentaron mayor
sensibilidad ante la intervencidn, se estimo la diferencia promedio entre las puntuaciones postest y
pretest para cada uno de los 20 items del instrumento. Debido al nimero de comparaciones realizadas,
se aplicaron correcciones por comparaciones multiples mediante los métodos de Bonferroni y FDR
(Benjamini-Hochberg), con la finalidad de controlar la probabilidad de cometer errores tipo I y reducir
la posibilidad de identificar asociaciones estadisticamente significativas por efecto del azar. La tabla 5
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resume las diferencias promedio observadas en cada item y los valores de significancia ajustados
después de aplicar los procedimientos de correccion estadistica.

Tabla 5

Cambio promedio por item del Stoma-QoL entre pretest y postest (n=13)

P . . p-valor
Item  Pregunta Post Pre Cambio P valor p-valor .
(wilcoxon) (Bonferroni) (FDR)

10 Duermo mal por la noche 2.77 2.38 0.38 0.255 1 0.745

6 Necesito descansar durante el dia 2.92 2.69 0.23 0.345 1 0.745

4 Me preocupa el olor que se pueda 5,0 54 0.15 0.667 1 0.953
desprender de la bolsa

20 Me,preocupa qu.e mi fa.rmha se sienta 185 1.69 015 0774 1 0.967
incomoda conmigo debido al estoma

11 Me preocupa que la bolsa haga ruido 238 223 015 0.484 1 0.745
al moverme o al rozar con la ropa

5 Me preocupan los ruidos del intestino ~ 2.69 2.69 0.00 1.000 1 1.000

13 Me resulta dificil pasar la noche fuera 254 254 0.00 1.000 1 1,000
de casa

19 Me siento solo/a incluso cuando estoy 177 177 0.00 1,000 1 1,000
con otras personas

14 Me cuesta disimular que llevo una 208 215 0,08 0.824 1 0.969
bolsa

18 Me da miedo conocer gente nueva 1.92 2.08 -0.15 0.484 1 0.745

1 Me’pongo nervioso/a cuando la bolsa 315 338 023 0.299 1 0.745
esta llena

2 Me preocupa que la bolsa se despegue ~ 3.23 3.46 -0.23 0.233 1 0.745

8 Me siento cansado/a durante el dia 2.62 2.85 -0.23 0.351 1 0.745

15 Me preocupa ser una carga para las 231 254 023 0717 1 0.956
personas que me rodean

17 Me resulta Ad1f1c11 estar con otras 192 903 031 0.330 1 0.745
personas debido al estoma

3 Cuando, estoy f}lera de ca’sa necesito 331 362 031 0374 1 0.745
saber donde esta el aseo mas cercano

16 Evito el contacto fisico con mis amigos 231 262 031 0.430 1 0.745

(por ejemplo, al bailar)
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9 Siento que. he perdido mi atractivo 269 3.08 038 0.298 1 0.745
sexual debido al estoma

12 Me disgusta mi cuerpo 1.77 2.15 -0.38 0.305 1 0.745

7 La bolsa condiciona la ropa que me 308 .62 054 0202 1 0.745

puedo poner

Nota. Un valor negativo en la columna Cambio indica mejora, y un valor positivo indica empeoramiento, dado que puntuaciones mas bajas
reflejan mejor calidad de vida.

De los 20 items evaluados, 12 presentaron una disminucion en su puntuacion promedio, lo que
representa un cambio favorable; tres no evidenciaron variaciones y cinco mostraron un incremento en
sus valores, indicando un cambio desfavorable segiin la interpretacidon del instrumento. El mayor
cambio favorable correspondi6 al item relacionado con la restriccion en el tipo de ropa que puede
utilizarse debido a la presencia de la bolsa (item 7), seguido por los aspectos vinculados con la
percepcion de la imagen corporal y el atractivo sexual percibido (items 12 y 9). En contraste, el mayor
cambio desfavorable se observo en el item relacionado con la calidad del suefio nocturno (item 10).

No obstante, después de aplicar las correcciones por comparaciones multiples, ningun item alcanzd
significancia estadistica. Los valores de p ajustados se mantuvieron por encima del nivel de
significancia establecido (p > 0,05). Por consiguiente, las variaciones identificadas no presentaron
suficiente evidencia estadistica para considerarse cambios robustos. En conjunto, el andlisis por items
mantuvo la misma tendencia observada en el puntaje global del Stoma-QoL, evidenciando ausencia
de un efecto estadisticamente significativo del programa sobre la calidad de vida medida mediante
este instrumento.

Como complemento a los resultados cuantitativos obtenidos mediante el Stoma-QoL, se aplicd un
cuestionario de satisfaccion al finalizar la intervencion con el proposito de conocer la percepcion de los
participantes y sus familiares respecto al desarrollo del programa de ejercicios. La encuesta fue
administrada tanto a las personas participantes como a sus familiares (tabla 6).

Tabla 6

Resultados de la encuesta de satisfaccion aplicada a pacientes y familiares al finalizar el programa de entrenamiento (escala
1-5)

Encuesta de satisfaccion aplicada a los pacientes

item Pregunta Promedio
1 ¢Como califica el desempefio del docente durante las sesiones de entrenamiento? 5.00
2 ¢El docente explicé de forma clara y comprensible cada ejercicio? 5.00
3 (Considera que el docente mostré conocimientos suficientes sobre el entrenamiento en pacientes  5.00
ostomizados?
4 ¢Los ejercicios aplicados fueron adecuados para su condicién fisica y de salud? 4.85
5 ¢(Laintensidad y progresion de los ejercicios fueron apropiadas durante las 12 semanas? 5.00
6 ¢;La metodologia utilizada por el docente facilité su aprendizaje y ejecuciéon de los ejercicios? 4.92
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7 ¢Recibié correcciones y orientacion cuando fue necesario durante las sesiones? 4.85
8 ¢;Se sintid seguro(a) al realizar los ejercicios propuestos durante el programa? 4.69
9 (Esta satisfecho(a) con la atencion, el trato y la calidad del servicio brindado por el docente? 5.00

En términos generales, ;Qué tan satisfecho(a) se encuentra con el programa de entrenamiento de  5.00

10 L

ejercicios de core desarrollado durante las 12 semanas?
Encuesta de satisfaccion aplicada a los familiares
ftem Pregunta Promedio

1 Antes del programa de entrenamiento, observaba que mi familiar tenia limitaciones para realizar 425
actividades fisicas cotidianas. ’

’ Después del programa de entrenamiento, percibo que mi familiar realiza sus actividades diarias 483
con mayor seguridad y confianza. '

3 Considero que la condicion fisica general de mi familiar mejoré tras participar en el programa 475
de entrenamiento. ’

4 He observado una mayor confianza y disposiciéon de mi familiar para realizar movimientos que 475
antes evitaba. ’

5 Considero que los ejercicios aplicados fueron adecuados para la condiciéon de mi familiar como 492
paciente ostomizado. '

6 El plan de entrenamiento me pareci6 organizado, progresivo y adaptado a las necesidades del 483
alumno/a. ’

” El entrenador demostré conocimientos, profesionalismo y responsabilidad durante el desarrollo 192
del programa. )

8 El trato, la atencién y el acompanamiento brindados por el entrenador fueron satisfactorios. 5.00

9 Considero que el programa de entrenamiento contribuyé positivamente al bienestar fisico y 492
emocional de mi familiar. ’

10 Recomendaria este programa de entrenamiento a otros pacientes ostomizados. 5.00

Los participantes reportaron un nivel de satisfaccion global elevado con el programa de
entrenamiento (media = 4,93/5). Todos los items presentaron puntuaciones superiores a 4,6 puntos y
seis de los diez indicadores alcanzaron la puntuacién maxima (5,0), incluyendo la satisfaccién general
con la intervencion y la valoracién del desempefio, acompafamiento y trato del entrenador. El item
con menor puntuacion correspondio a la percepcion de seguridad durante la ejecucion de los ejercicios
(media = 4,69), lo que podria relacionarse con las preocupaciones habituales frente a la practica de
actividad fisica en personas con ostomia.

Por otra parte, los familiares también mostraron una valoracién favorable del programa, con una
puntuaciéon global promedio de 4,82/5. El menor valor correspondi6 al item relacionado con la
percepcion de limitaciones fisicas del participante antes del inicio del programa (media = 4,25); sin
embargo, este indicador evaluaba la condicién inicial y no la satisfaccion con la intervencién. En
consecuencia, su interpretacion difiere del resto de los items, debido a que una puntuaciéon menor
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refleja una menor percepcion de limitaciones previas y no una valoracién negativa del programa. Al
excluir este indicador basal, las evaluaciones familiares permanecieron consistentemente elevadas,

destacandose el trato y acompaniamiento del entrenador como el aspecto mejor valorado (media = 5,0).

4. Discusion

Los hallazgos de este estudio indican que el programa de ejercicios de Core, aplicado durante 12
semanas mediante teleentrenamiento, no produjo cambios estadisticamente significativos en el puntaje
global de calidad de vida evaluado mediante el Stoma-QoL. Sin embargo, la ausencia de significancia
estadistica en la puntuacion total no descarta posibles modificaciones en aspectos especificos de la
calidad de vida.

El andlisis complementario por items evidencié una tendencia diferencial en determinados
componentes del instrumento, con cambios favorables principalmente relacionados con la restriccién
en el vestir, la percepcidon de la imagen corporal y algunos aspectos de funcionalidad social, mientras
que se observaron variaciones desfavorables en elementos asociados al descanso y el sueno. En este
sentido, el efecto del entrenamiento del Core parece estar vinculado con dominios especificos
relacionados con la funcionalidad fisica y percepcion corporal, mas que con una modificacién global
de la calidad de vida en esta poblacién.

La calidad de vida en personas con ostomia constituye un constructo multidimensional que integra
aspectos fisicos, psicologicos y sociales, los cuales pueden responder de manera diferenciada ante una
intervencion especifica. El fortalecimiento del Core acttia principalmente sobre la estabilidad lumbo-
pélvica, el control postural y la funcionalidad motora, factores que pueden favorecer la percepcion de
seguridad y autonomia durante las actividades cotidianas. No obstante, este tipo de intervencion no
aborda directamente factores asociados al descanso, alteraciones del suefio o componentes
emocionales complejos, los cuales pueden depender de variables fisioldgicas, psicologicas o sociales
no contempladas dentro del programa evaluado.

Este patron de mejoras especificas sin modificaciones significativas en el puntaje global coincide
con los resultados descritos por Goodman et al. (2022) en intervenciones de automanejo dirigidas a
personas con estoma, quienes identificaron efectos variables sobre la calidad de vida y las habilidades
de autocuidado, mientras que los cambios en autoeficacia presentaron mayor consistencia. La similitud
con el presente estudio radica en que ambas investigaciones muestran que intervenciones dirigidas
hacia mecanismos concretos pueden generar beneficios particulares sin necesariamente traducirse en
cambios significativos sobre medidas globales de calidad de vida. Esto evidencia que este constructo
requiere probablemente abordajes integrales que consideren multiples dimensiones del bienestar del
paciente.

De manera complementaria, Goodman et al. (2022), mediante un andlisis de perfiles latentes en
1.419 personas con estoma, identificaron diferentes grupos de calidad de vida asociados con
caracteristicas clinicas, demograficas y niveles de actividad fisica. Estos resultados respaldan la idea
de que la relacién entre actividad fisica y calidad de vida no es homogénea en la poblacién ostomizada,
sino que depende de las caracteristicas individuales de cada persona. Esta perspectiva resulta
coherente con la variabilidad observada en la respuesta de los participantes del presente estudio.

En contraste, la revision sistematica desarrollada por Heydari et al. (2023) sobre intervenciones de
enfermeria para mejorar la calidad de vida en personas ostomizadas evidencio que los programas mas
efectivos frecuentemente incorporaban componentes de autocuidado, educacion sanitaria y apoyo
psicoldgico. Estas intervenciones presentaron un enfoque multicomponente que combind

Néstor David Medina Novillo, Edda Lorenzo-Bertheau 214


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

https://rei.esprint.tech

Esprint Investigaci ISSN: 2960-8317
sprint Investigacion Vol. 5 N° 2, julio-diciembre 2026 (204-219) SSN: 2960-83

entrenamiento conductual, acompafnamiento emocional y estrategias educativas, elementos que no
estuvieron incorporados de manera explicita en el programa de ejercicios de Core evaluado en este
estudio.

Por ello, la ausencia de componentes psicoeducativos y apoyo social estructurado podria explicar
parcialmente la falta de cambios significativos en la puntuacion global del Stoma-QoL, considerando
que la calidad de vida depende de factores fisicos, emocionales y sociales interrelacionados. En relacion
con el entrenamiento especifico del Core, Loépez-Callejon et al. (2025) identificaron que los ejercicios
abdominales supervisados durante el periodo perioperatorio constituyeron un factor asociado con la
prevencion de la hernia paraestomal en personas con colostomia e ileostomia.

Este hallazgo presenta concordancia con el presente estudio respecto al potencial beneficio
funcional del fortalecimiento abdominal supervisado. Sin embargo, existen diferencias importantes en
los desenlaces evaluados, debido a que dicha investigacion analiz6 un resultado clinico estructural,
mientras que este estudio evalud una percepcion subjetiva de calidad de vida. Por tanto, es posible que
los beneficios derivados del entrenamiento del Core se manifiesten inicialmente en aspectos
funcionales, seguridad corporal o confianza para realizar actividades, antes de generar modificaciones
detectables en instrumentos globales de calidad de vida.

Los resultados obtenidos mediante el cuestionario de satisfaccion aplicado a participantes y
familiares aportaron evidencia complementaria sobre la aceptacion y percepcion del programa.
Aunque el Stoma-QoL no mostr6 cambios estadisticamente significativos, los participantes valoraron
positivamente la experiencia de intervencion, la seguridad durante los ejercicios y el acompafiamiento
recibido. Estos hallazgos sugieren que la percepcion subjetiva de beneficio puede experimentar
cambios antes de que estos sean identificables mediante instrumentos globales estructurados.
Asimismo, las observaciones familiares relacionadas con una mayor confianza y disposicion para
realizar movimientos previamente evitados constituyen una referencia externa que complementa los
resultados cuantitativos.

Desde una perspectiva tedrica y clinica, estos resultados respaldan la consideracion de la calidad de
vida como un fenémeno multidimensional en personas ostomizadas. En consecuencia, las
intervenciones deben evaluarse no unicamente mediante puntuaciones globales, sino también
considerando cambios especificos asociados con el mecanismo de accion de cada estrategia terapéutica.
En este contexto, el entrenamiento del Core debe entenderse como un componente complementario
dentro de programas integrales de rehabilitacion, junto con estrategias de educacion, apoyo
psicoldgico y acompanamiento social.

Finalmente, desde el punto de vista de implementacion, el modelo de teleentrenamiento demostrd
ser una alternativa viable para facilitar el acceso a programas de ejercicio supervisado en personas con
ostomia residentes en diferentes ubicaciones geograficas, reduciendo limitaciones asociadas al
desplazamiento y favoreciendo la continuidad del proceso de intervencion.

Limitaciones y recomendaciones

El tamano reducido de la muestra final (13 participantes) constituye una limitacion importante, debido
a que disminuye la potencia estadistica para identificar efectos pequenos o moderados. Por tanto, la
ausencia de significancia estadistica no permite descartar la existencia de un efecto real de magnitud
limitada, especialmente considerando la tendencia direccional observada en el analisis individual de
los items. El disefio preexperimental de un solo grupo limita la capacidad para establecer relaciones
causales entre la intervencion y los cambios observados, debido a la ausencia de un grupo control que
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permita diferenciar el efecto especifico del entrenamiento del Core frente a otros factores asociados con
la evolucién natural de la calidad de vida posterior a la cirugia.

Ademas, el uso de una puntuacion global compuesta puede reducir la sensibilidad para identificar
modificaciones relevantes en dominios especificos de la calidad de vida. Aunque esta limitacion fue
parcialmente abordada mediante el andlisis por items, dicho procedimiento no sustituye la
incorporacién de instrumentos especificos o0 medidas multidimensionales que permitan evaluar con
mayor precision los mecanismos de cambio asociados a la intervencion. En futuras investigaciones, se
recomienda desarrollar estudios con disefios controlados, preferentemente ensayos aleatorizados o
estudios cuasiexperimentales con grupos de comparacion, que permitan estimar con mayor precisién
el efecto especifico del entrenamiento del Core sobre la calidad de vida de las personas ostomizadas.

Asimismo, resulta pertinente evaluar programas de intervencion multicomponente que integren
ejercicio fisico, educacion sanitaria, estrategias psicoeducativas y apoyo social, considerando la
naturaleza multidimensional de la calidad de vida en esta poblacién. Finalmente, debido a que los
beneficios funcionales del fortalecimiento abdominal descritos en la literatura se relacionan
principalmente con resultados clinicos como la prevencion de hernias paraestomales a mediano y largo
plazo, se recomienda incorporar periodos de seguimiento prolongados que permitan identificar
efectos acumulativos sobre la funcionalidad, seguridad fisica y resultados estructurales que pueden no
ser evidentes en intervenciones de corta duracion.

5. Conclusiones

El programa de ejercicios de fortalecimiento del Core aplicado mediante teleentrenamiento durante 12
semanas no evidencié un efecto estadisticamente significativo sobre la calidad de vida global evaluada
mediante el Stoma-QoL. Sin embargo, el analisis por items identificd tendencias favorables en aspectos
especificos relacionados con la percepcién corporal, la vestimenta y algunos componentes funcionales,
lo que sugiere posibles beneficios particulares de la intervencion.

Los resultados indican que una intervencion basada exclusivamente en ejercicio fisico puede ser
insuficiente para modificar de manera global un constructo multidimensional como la calidad de vida
en personas ostomizadas. Por ello, los programas de rehabilitacion podrian beneficiarse de enfoques
multicomponente que integren entrenamiento fisico, educacion sanitaria, estrategias psicoeducativas
y apoyo social.

La principal limitacion del estudio estuvo relacionada con el tamafio reducido de la muestra y la
ausencia de un grupo control, factores que restringen la capacidad para establecer conclusiones
definitivas sobre el efecto especifico del entrenamiento del Core. En consecuencia, no es posible
determinar con certeza si los cambios observados responden exclusivamente a la intervencién o a
procesos naturales de adaptacion fisica y psicosocial posteriores a la ostomia.

Por lo tanto, se requieren investigaciones futuras con muestras mas amplias, disefios controlados y
periodos de seguimiento prolongados que permitan confirmar la efectividad del entrenamiento del
Core y establecer recomendaciones aplicables a la practica clinica.

Aunque no se identific6 un efecto significativo sobre la calidad de vida global, la elevada
satisfaccién expresada por participantes y familiares evidencia una alta aceptacion y valoracién
positiva del programa de teleentrenamiento. Estos resultados respaldan la viabilidad de esta
modalidad como estrategia complementaria dentro de programas integrales de rehabilitacién para
personas con ostomia.
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