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Introduccion

Los estomas digestivos (ileostomias y colostomias)
se llevan a cabo con fines terapéuticos en diferentes
como el Cancer

enfermedades Colorrectal, las

Enfermedades Inflamatorias Intestinales (EII), entre
las que se encuentran la Enfermedad de Crohn y Colitis
Ulcerosa, enfermedades hereditarias como la Poliposis
Familiar, los traumatismos abdominales y enfermedades
congénitas, constituyendo el Cancer Colorrectal la
principal causa para la realizacion de un estoma®?, Las
personas que, tras pasar por quiréfano, se convierten
en ostomizadas tienen que hacer frente a una serie de
dificultades relacionadas con la pérdida de control del
esfinter anal y la presencia de una porcién intestinal en el
abdomen por donde se produce la eliminacion de heces y
gases. Tras la cirugia la persona debera asumir de manera
efectiva funciones fisiolégicas que su cuerpo, hasta ese
momento, realizaba de forma automatica. La pérdida de
la continencia asociada a la creacion del estoma, se vive
como una alteracion de la personalidad mas grave que en
el caso de otras mutilaciones, aunque éstas sean menos
faciles de disimular que el estoma. Esto puede alterar la
convivencia social y dar lugar a que la persona piense que
no es del todo normal y se sienta diferente al no presentar
las caracteristicas y atributos considerados como normales
por la sociedad debido a su cuerpo imperfecto->,

El conjunto de formas de afrontamiento que adoptan
estas personas para hacer frente a su nueva situacion
parece incluir un variado nimero de respuestas centradas
tanto en el problema como en las emociones, como son
el humor, el reconocimiento de cambios positivos, la
represion, la negacion, la normalizacién, la resignificacion
o el encubrimiento“¢9, La autoeficacia, entendida
como la habilidad para llevar a cabo tareas especificas
relacionadas con el cuidado del estoma parece favorecer
una mejor adaptacion psicosocial y calidad de vidat®,

El objetivo del estudio fue describir las estrategias
desarrolladas por personas portadoras de estomas
digestivos para hacer frente a su situacion. Los escasos
estudios que se han adentrado en las estrategias de
afrontamiento de las personas portadoras de estomas
han partido de la teoria acerca del estrés y las
estrategias de afrontamiento o “coping” de Lazarus y
Straus como marco de comprension de las conductas
de los sujetos, aunque con diferentes acercamientos
metodoldgicos®-819, Se hacen precisas investigaciones
cualitativas en nuestro medio que aborden desde otras
perspectivas el problema de estudio. Los postulados de la
fenomenologia descriptiva, centrados en comprender las

vivencias de aquellos que forman parte del fendmeno, tal
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y como ellos las describen, nos pueden ayudar a entender
la experiencia singular vivida durante este proceso y sus
diversas formas de adaptacion o afrontamiento a su

nueva realidad corporal®V,

Métodos

Se realizd un estudio cualitativo descriptivo,
amparado en la fenomenologia descriptiva de Edmund
Husserl®?, en el que se incluyeron personas portadoras
de estomas digestivos (colostomia o ileostomia) como
consecuencia de diferentes enfermedades (Cancer,
Enfermedad de Crohn, Colitis Ulcerosa, Poliposis Familiar)
residentes en las provincias de Malaga y Granada
(Espafia). Los informantes fueron captados a través
de enfermeras estomaterapuetas. Para la seleccion se
siguieron los criterios de adecuacién de los informantes
a la informacién y de diversidad de puntos de vista,
utilizando como criterios de diversificacion la patologia
que dio lugar al estoma, el tipo de estoma, la temporalidad
del estoma, género y edad. Para el procedimiento de
muestreo se siguieron las directrices del muestreo
intencional, alcanzandose la saturacién de la informacién
con el discurso de 21 informantes.

La recogida de datos se hizo a través de entrevistas
semiestructuradas. Las entrevistas se realizaron entre
enero y junio de 2011 y tuvieron una duracién de 35-
40 minutos. Se partié de un guion previo elaborado con
preguntas extraidas de los principales temas abordados en
estudios similares en otros contextos. Las entrevistas se
iniciaron formulando preguntas abiertas del tipo “hableme
del cuidado que requiere su estoma”, que contribuyeron
a que hablaran sobre lo que consideraban importante
sin estructurarles las respuestas, dejandose para mas
adelante las preguntas o las cuestiones centrales: ¢En
qué aspectos del cuidado de su estoma piensa que ha
mejorado?, ¢Qué aspectos o situaciones le han parecido
mas dificiles? éPor qué cree que ha sido asi? ¢éComo los
ha solucionado? éQué cosas le ayudan a tener mas fuerza
para hacer frente a esta situacién?, etc. Las entrevistas
fueron transcritas y se incorporaron las anotaciones del
cuaderno de campo.

El analisis realizado fue un analisis descriptivo basado
en la propuesta de Taylor-Bogdan, siguiendo un esquema
secuencial basado en las etapas de: preparacion de los
datos, organizacién de los datos en categorias y cddigos e
interpretacion de los mismos. Esta propuesta implica que
las etapas de analisis se suceden unas a otras, o lo que
algunos autores han llamado una aproximacion sucesiva o
analisis en progreso(*®, El analisis se realizé con la ayuda

del programa informatico Atlas-ti.
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Se solicitd consentimiento verbal y escrito a los
informantes, asi como permiso para permiso para
grabar las entrevistas. El anonimato se aseguro
utilizando nombres ficticios y la confidencialidad de
la informaciéon se garantizé en base a la legislacién
vigente (LEY 15/1999, de 13 de diciembre). El estudio

fue autorizado por la Comisién de Investigacion de

la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Malaga.

Resultados

Se entrevistaron finalmente a 21 pacientes, cuyas
principales caracteristicas vienen detalladas en la Tabla 1.

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacién de estudio, Malaga y Granada, Espafia

Nombre (Cédigo) Sexo Edad Diagnéstico . Est-oma - Situacién
Tipo Permanencia del estoma Tiempo Laboral
Antonio (C1) Hombre 63 Cancer Colon lleostomia Temporal 4 meses Jubilado
Luis (A1) Hombre 68 Cancer Colon Colostomia Definitivo 9 afios Jubilado
Miguel (C2) Hombre 73 Cancer Colorectal Colostomia Definitivo 5 afios Jubilado
Maria (C3) Mujer 45 Cancer Ano Colostomia Definitivo 7 afios Activo
Fernando (A2) Hombre 61 Cancer Recto Colostomia Temporal 18 meses Jubilado
Ana (A3) Mujer 50 Cancer Recto Colostomia Definitivo 4 meses Baja
Laura (A4) Mujer 47 Cancer Sigma Colostomia Temporal 1 mes Baja
Marta (A5) Mujer 40 Enferm.Crohn lleostomia Definitivo 2 afos Jubilado
Daniel (A6) Hombre 75 Cancer Colon Colostomia Definitivo 11 afios Jubilado
Jesus (C4) Hombre 44 Colitis Ulcerosa lleostomia Definitivo 7 afios Jubilado
Pablo (C5) Hombre 47 Enferm.Crohn lleostomia Definitivo 7 afios Baja
Pedro (A7) Hombre 52 Enferm.Crohn Colostomia Definitivo 4 afios Jubilado
Antonia (A8) Mujer 54 Poliposis familiar lleostomia Definitivo 10 afios Activo
Felipe (L1) Hombre 59 Cancer Colon Colostomia Temporal 16 meses Jubilado
David (L2) Hombre 57 Cancer Recto lleostomia Temporal 4 meses Baja
Rosa (L3) Mujer 68 Cancer Colon lleostomia Temporal 2 meses Jubilado
Manuel (C6) Hombre 64 Cancer Colon lleostomia Temporal 3 meses Jubilado
Luisa (C7) Mujer 23 Colitis Ulcerosa lleostomia Temporal 1 mes Baja
Isabel (C8) Mujer 55 Enferm.Crohn lleostomia Definitivo 21 afios Jubilado
Marina (A9) Mujer 35 Cancer Colon Colostomia Definitivo 4 afos Activo
Paco (C9) Hombre 60 Cancer Colon Colostomia Definitivo 14 meses Jubilado

Las estrategias que destacaron los pacientes para
poder hacer frente a su situacién fueron estrategias
dirigidas a cuestiones técnicas en materia de autocuidados
(irrigaciones, alimentacién, higiene y cuidados de la
piel y del estoma, cambios de bolsa y uso de otro tipo
de dispositivos) y aspectos técnicos orientados a la
solucion de problemas relacionados con los gases y la
fuga de heces; también destacaron acciones dirigidas a
la adaptacion al cambio corporal y un ultimo bloque de
actividades orientadas a la autoayuda.

Autocuidados
Irrigaciones

El poder irrigarse es una cuestién que estd muy
ligada a la autonomia, pues permite que las personas
controlen sus evacuaciones, consiguiendo en cierto modo
la continencia, al poder estar en torno a 48 horas sin
deposiciones.
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Las irrigaciones te permiten controlar las evacuaciones.
Entonces dices: Mafana tengo un acontecimiento importante,
pues el dia anterior me hago la irrigacion, y ya sé que al dia
siguiente no voy a tener problemas ni de gases, ni de nada. (A9)

El contacto con la irrigacién requiere de un proceso
de asimilacion y aprendizaje que se inicia con una etapa
de conflicto y se sucede con la normalizacidn posterior.

Al principio, mientras vas depurando la técnica tienes
percances, pero después te vas acostumbrando y lo ves como una
cosa natural y normal. Hoy en dia es como si me afeitara, lo he
integrado en esa parte del aseo. (A2)

Por otro lado, el desconocimiento de esta técnica,
puede dar lugar a que las personas sean reticentes a
realizarla a pesar de los beneficios que conlleva.

No, yo no me hago eso, ni lo haré. Eso me parece antihigiénico
[lo afirma con rotundidad] [...] A mi no me han explicado nada. (L1)

Para las personas que no pueden irrigarse, por
diversas causas, esta falta de control es vista como un
inconveniente.
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No me puedo hacer las irrigaciones porque es una ileostomia,
si fuera una colostomia si [..] Yo cuando estaba ingresada,
escuchaba a la gente y dije: A. [enfermera estomaterapeuta]
a fulanico por qué le haces las irrigaciones é¢yo me las puedo
hacer también? y ya me explicé: No, tu tienes una ileo [...] En la
colostomia es el intestino grueso, eso es una alegria, pero con la

ileo esta siempre saliendo. (A8)
Alimentacion

El control de la alimentacién es otra accién relevante
para evitar complicaciones colaterales como olores, gases,
asi como el control de las evacuaciones

Hay que saber tres o cuatro cosas que te ayudan para el tema
del olor. A. [estomaterapeuta] me dijo que tomara yogures, pero

también he leido que los citricos y otros alimentos van bien. (A3)
Higiene, cuidados piel-estoma, cambio de bolsa

La higiene, los cuidados de la piel y del estoma, asi
como los cambios de bolsa es algo que realizan con total
normalidad, aprovechando los momentos del dia en los
gue tienen menor transito intestinal para realizarlos, por
ejemplo a primera hora de la mafana.

Yo la bolsa me la quito y me ducho. Hay que buscar una hora
idénea, por ejemplo, por la mafiana temprano, no desayuno y me
ducho tranquilamente sin problema de ninguna clase. (C1)

En cuanto al cambio de bolsa en si, aunque es algo
gue para la mayoria no supone ningun problema y pueden
realizarlo en cualquier sitio, en el caso de los portadores
de ileostomias, se hace alusion a la importancia de poder
contar con unos aseos adecuados, entendiendo por
adecuados tanto el que estén limpios, como el hecho de
que no les resulten incémodos para hacerse los cambios.
Entre las estrategias desarrolladas, en relacion a la
higiene, se destaca el uso de aseos de grandes superficies,
y en relacion a la comodidad, se sirven de instalaciones
adaptadas, pensadas para otros colectivos (minusvalidos).

Sin embargo, la situacidon varia en el caso de las
personas que tienen un estoma hundido, al requerir de
mayores cuidados encaminados por un lado a evitar que
se desarrollen problemas de la piel, y por otro, a evitar
que se produzcan fugas, debido a las dificultades que
se presentan a la hora de dar con un dispositivo que se
ajuste adecuadamente a su estoma.

El estoma estaba hundido, entonces tenia muchas fugas, la

piel siempre la tenia mal, eran muchos cuidados. (C8)
Variedad de dispositivos

Acerca del uso de dispositivos, se destaca la
importancia que tiene el contar con una amplia variedad

entre la que poder elegir, en funcidon de cada situacion,
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facilitindoles su dia a dia. En cuanto a las bolsas, ponen
de relieve la calidad tecnolégica actual, tanto en lo
relacionado con la inhibicién de olores, como en la facilidad
de su manejo y comodidad.

Las bolsas de antes eran muy primitivas. Hoy cada dia estan
saliendo productos mucho mas personalizados, llevan carbén para
inhibir el olor, bueno muchas cosas que te dan calidad de vida, te
la facilitan. (A1)

En el caso de las personas que portan una colostomia
y se irrigan, ademas pueden utilizar otros dispositivos,
como es el caso de los obturadores (tapdn) y los cubre
estomas (mini bolsas). El obturador tiene como ventaja
el hecho de inhibir los ruidos y la comodidad de no llevar
una bolsa colgando. Sin embargo estas ventajas en
algunos casos se convierten en inconvenientes ya que
puede producir molestias debido a la presion que ejerce
en el estoma, asi como dar lugar a problemas de fugas al
no contar con un depdsito minimo, en el caso de que se
produzca alguna evacuacién. Por esta razon, la mayoria
usa los cubre estomas (mini bolsas).

El cubre estoma me lo pongo, en vez del obturador, cuando
sé que me van a empezar a salir las heces, porque el obturador
te presiona y te molesta, y el cubre estoma te permite, mientras

salen o no las heces, llegar a bafio. (A9)
Gestion de gases y fugas de heces

Otra cuestién a destacar es la emisién de gases y la
presencia de fugas, por las repercusiones que tienen en
las personas ostomizadas. La emision de gases es algo
que en un principio les generd vergiienza, incomodidad
o temor en algunos casos, al considerarlos como algo
que no pueden controlar. Sin embargo hacen alusion a la
importancia que tiene el asumirlo, quitarle importancia a
este hecho y tomarselo con humor.

Habia un temor: A ver, que no haga ruido [...] Pero poco a
poco vas diciendo: Bueno, pues ya esta. Que se oyen gases, pues
no pasa nada. (C8)

Se observan diferencias a la hora de desenvolverse
ante estas situaciones, entre las personas que llevan mas

0 menos tiempo con el estoma.
Adaptacion al cambio corporal

De cara a adaptarse al cambio corporal, se han
identificado diferentes estrategias. En el caso de personas
portadoras de ileostomias, debido a la localizacion del
estoma, el empleo de tirantes en vez de cinturdn les
proporciona mayor comodidad. En cuanto al cambio de
ropa interior, en el caso de las personas ileostomizadas va
encaminado a evitar que se produzcan fugas, mientras que
en el caso de las personas colostomizadas, este cambio va
encaminado a conseguir una mayor sujecion de la bolsa y
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en consecuencia una mayor comodidad. En relacién al uso
de ropa de bafio las estrategias van desde aceptar el uso
del bafador en vez del bikini, hasta desarrollar estrategias
para seguir usando bikini, como es el uso del obturador
junto con tatuajes adhesivos. Sin embargo, también se
aprecian algunas estrategias que lo que persiguen es la
ocultacién. Estas acciones se relacionan con cambios en la
forma de vestir, de colocarse la bolsa o de ir a la playa, con
el proposito de evitar que los otros perciban su existencia.

Como me hacia mucha ilusion volver a ponerme bikini, pues
localicé unos tatuajes, de esos que se pegan. Entonces, me pongo
el obturador, encima me pongo una especie de tiritas de color
carne que apenas se diferencian de la piel, y encima me pego el
tatuaje. Y asi voy yo con mis bikinis puestos. (A9)

Mis hijos piensan que me pongo el bafador alto porque me
gusta. Asi que los ostomizados vamos poco a la playa e intentamos
vestirnos con ropa no cefiida para que no haga bulto la bolsa. (C5)

En las acciones tanto de tipo técnico como en las
dirigidas a la adaptaciéon al cambio corporal, se ha
identificado un eje de fortalecimiento de las mismas en
las diferentes situaciones que se puedan presentar. Este
eje se sustenta en la itinerancia entre la informacion
administrada por la enfermera estomaterapeuta, asi
como los conocimientos y habilidades que los sujetos van
adquiriendo a través de su propia experiencia.

Autoayuda

Busqueda de informacion en la red y del apoyo procedente
del grupo de iguales

Cada vez son mas las personas o los familiares
que localizan a través de Internet la informacion que
necesitan para resolver sus dudas. Sin embargo, esta
informacion no siempre tiene efectos positivos (ayuda en
la toma de decisiones), pudiendo favorecer el desarrollo
de sentimientos de miedo y desesperacion, generar dudas
acerca de su fiabilidad, o bien desconcertar, al provenir de
contextos en los que cuentan con recursos inexistentes
en el propio.

Mi hija habia buscado en Internet, y si nos sirvié. Lo
que ocurre es que en algunas guias te decian: Su enfermera
especialista le dara las indicaciones antes de salir del hospital, y
sin embargo la enfermera no estaba. Esto fue muy duro, porque
no teniamos nada mas. (C1)

Cuando ya me enteré de lo que era una colostomia, de lo
que implicaba la operacién, me enteré de todo esto por Internet,
pues las primeras reacciones fueron de desesperacion, pensando
si merecia la pena, o si hasta aqui habiamos llegado. (C9)

Se ha de destacar la importancia que para estas
personas tiene el poder contar con el grupo de iguales,
debido a la credibilidad que otorgan a la informacién que
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proviene de las personas que han pasado por lo mismo,
considerandolas como referentes. Esto se ha visto tanto a
nivel individual, como a nivel de asociaciones, donde las
personas acuden tanto para expresar sus sentimientos,
preocupaciones, dudas, asi como para compartir sus
experiencias, produciéndose una retroalimentacion muy
positiva, tanto a nivel emocional como técnico, que
les ayuda a hacer frente a las diversas situaciones que
conlleva el vivir con un estoma digestivo

Afortunadamente hay una asociacion de ostomizados. El
poder hablar con gente que tiene lo mismo que tu, es muchisimo,
es muy importante. Sobre todo al principio, que tienes tantas
inseguridades [...] Entonces, el hablar con gente que Illeva con esto
muchos afos, te da tranquilidad y muchas cosas. (A9)

Tal es la importancia de esto, y los beneficios que
comporta, que algunos de los informantes muestran su
disponibilidad para contar su experiencia, avivandose
en estas personas un sentimiento de solidaridad por
ayudar a otras que en estos momentos estan pasando por
situaciones similares.

Estoy disponible para lo que haga falta, porque entiendo
que los profesionales cumplen un papel totalmente indispensable,
bdésico, pero esa parte de la referencia vivencial, eso sélo lo vemos
la gente que esta como nosotros. (C8)

También ha habido experiencias menos positivas con
grupos de iguales, cuando la persona que prestaba apoyo
para hacer frente a la nueva realidad corporal parecia no
haber aceptado su situacién de ostomizado.

Me enteré por otro amigo de la Asociacion de Colitis Ulcerosa,
y una persona vino a verme amablemente, un ostomizado, para
explicarme un poco. Pero no me sirvié mucho porque el hombre

estaba un poco depre, no me puso muy bonito el tema. (C5)
Discusion

El perfil de los informantes del estudio es

representativo en relacion a las caracteristicas que
definen la prevalencia e incidencia del estoma digestivo.
Conviene destacar que hay una distribuciéon homogénea
de hombres y mujeres, todos adultos con una edad
media en torno a los 50 afios. En la mayoria de ellos la
patologia que ha derivado en la ileostomia o colostomia
es de origen oncoldgico. Sefalar la heterogeneidad en
cuanto a la situacién de permanencia o temporalidad
del estoma, del tiempo de evolucion del mismo y de la
situacidon laboral del informante, de modo que se cubre
la diversidad de puntos de vista en relacién al problema
de estudio. De este modo, las consideraciones a
destacar en la discusion se elaboran teniendo en cuenta
una seleccion de sujetos diversa y representativa del

fendmeno de estudio.



Bonill-de-las-Nieves C, Celdran-Mafias M, Hueso-Montoro C, Morales-Asencio JM, Rivas-Marin C, Fernandez-Gallego MC.

Las estrategias desarrolladas para hacer frente a la
situacion estan enfocadas a conseguir un manejo efectivo
del estoma, con la consiguiente mejora en la calidad de
vida y en los procesos de adaptacion®i4 ,en definitiva,
favoreciendo la normalizacién de la vida de estas personas.

Los beneficios de la irrigacion repercute en el sujeto
en la posibilidad de llevar una vida mas plena y con menos
limitaciones, todo ello avalado por la autonomia que induce
esta técnica en el sujeto con estoma digestivo®>17), Asi
mismo se ha visto que el desconocimiento de esta técnica
puede dar lugar a que las personas sean reticentes a
realizarla a pesar de los beneficios que conlleva. De ahi
la importancia que tiene el que se informe y se ensefie
correctamente(**16), En relacion a higiene y cuidados de
piel y estoma se ha visto que aquellas personas que tiene
un estoma hundido requieren de mayores cuidados para
evitar que se produzcan fugas y se desarrollen problemas
de piel. Por tanto, el presentar un estoma hundido puede
actuar como factor condicionante de cara a afrontar la
situacion8-19),

Acercadel usodedispositivos, se destaca laimportancia
que tiene el contar con una amplia variedad entre la que
poder elegir en funcidon de cada situacién, facilitandoles su
dia a dia y mejorando su calidad de vida(820),

En la gestion de gases y fugas el factor tiempo se
ha visto vinculado a la capacidad desarrollada para
afrontar estas situaciones. No obstante, las sensaciones
que generan la presencia de fugas siguen siendo las
mismas®d, Su presencia puede provocar que estas
pasen de la situacion de desacreditable a la situacion
de desacreditado, debido a que la calidad de diferente,
representada por el estoma, se hace evidente a los otros
en el momento en el que se produce una fuga en la bolsa
o la persona presenta gases, lo que puede ocasionar que
no sea aceptada socialmente®,

La busqueda de informacion en la red aparece como
una estrategia cada vez mas empleada por personas
portadoras de estomas digestivos. Este es un hecho
novedoso en el abordaje de este tipo de problemas, ya
que implica para el profesional la necesidad de participar
activamente en la elaboraciéon de la informacion de la
que disponen los pacientes a través de sus consultas a
Internet, abriendo un campo muy interesante de actuacion
profesional. Estudios sobre el uso de Internet como fuente
de informacion han evidenciado como a medida que las
necesidades no cubiertas aumentan, el uso de Internet
para buscar informacion especializada se incrementa; en
el caso de necesidades de apoyo emocional no satisfechas,
la tendencia se escora hacia el uso de redes sociales en
la web®?, Otros autores han confirmado que la baja
satisfaccion de los pacientes con la atencidon recibida es

www.eerp.usp.br/rlae

un factor asociado a un mayor uso de Internet para buscar
informacién®3,

Por otro lado el poder contar con el grupo de iguales
cobra gran importancia debido a la credibilidad que
otorgan a la informacién. El grupo de iguales, tanto a
nivel individual como de asociaciones, les ayuda a hacer
frente a las diversas situaciones que conlleva el vivir con
el estoma(®?¥, Esta ayuda recibida parece condicionar en
ocasiones un sentido de la reciprocidad, al mostrar su
disponibilidad para ayudar a otros que en estén pasando
por situaciones similares(?>.

Conclusiones

Los resultados de este estudio ponen de manifiesto
como las estrategias desarrolladas para hacer frente a la
situacion estédn enfocadas a la normalizacién del proceso,
con el propdsito de conseguir un manejo efectivo del
estoma, de modo que interfiera lo menos posible en su
dia a dia y se favorezca el proceso de adaptacion. En
aquellas personas que consiguen ponerlas en marcha
se observa una mayor sensacion de control y seguridad,
disminuyéndose los temores al rechazo social. El
desarrollo estas estrategias estad estrechamente vinculado

a la consecucion de la autonomia.

Limitaciones

La mayoria de los informantes que participaron en el
estudio tuvieron como causa de realizacién del estoma un
proceso oncoldgico. Aunque esta representacion guarda
relacién con la prevalencia e incidencia actual del problema,
consideramos necesario indagar mas detalladamente en
el discurso de sujetos que portan un estoma digestivo por
causas diferentes a la oncoldgica.

En el discurso de los informantes se observa la
importancia que conceden a la autonomia pero no queda
claro en qué momento y por qué toman conciencia de
su importancia. Por tanto, quedan interrogantes sobre
qué periodos y circunstancias son los que favorecen
el desarrollo de la autonomia en el autocuidado de la
enfermedad.

Recomendaciones

Las evidencias sustentadas en estudios cualitativos
pueden ayudar a mejorar la efectividad de las intervenciones
enfermeras. Con esta investigacidn se aporta evidencia
actualizada sobre las estrategias de afrontamiento que
ponen en marcha las personas portadoras de estomas
digestivos.

En este sentido, las Enfermeras pueden

apoyarse en estos hallazgos para incluir dentro de sus
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intervenciones preventivas aquellas estrategias positivas
que pueden ayudar a afrontar la situacion como son:
Informar y ensefiar acerca de la técnica de irrigacion,
de los diferentes dispositivos que hay en el mercado
para personas ostomizadas y del cuidado e higiene de la
ostomia, prestando especial atencion al tema de fuga de
gases y heces asi como a aquellas personas que presentan
un estoma hundido. También es necesario reconocer la
importancia que tienen los grupos de iguales para conseguir
un manejo efectivo del estoma de forma precoz, facilitando
el contacto con asociaciones o personas ostomizadas
que puedan compartir su experiencia. En la linea de los
encontrado en este estudio, estas intervenciones incidirian
directamente sobre el afrontamiento efectivo del problema
por parte de los sujetos afectados, favoreciendo una mejora
de las respuestas emocionales.
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