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RESUMEN

Objetivo: Describir las experiencias vividas por personas portadoras de ostomia digestiva. Material y método:
Estudio cualitativo basado en la fenomenologfa descriptiva de Husserl, con una muestra de 6 adultos
provenientes de instituciones de salud de la ciudad de Manizales, Colombia. La recoleccién de la informacién
se realizd a través de entrevistas en profundidad hasta lograr saturacion de datos. Resultados: Las historias de
vida relatadas muestran las vivencias de las personas en condicién de ostomizadas. Se encontraron 5 temas
principales: incertidumbre frente a la condicién de ostomizado, la corporalidad, visién de pérdida, carga histérica
y atencién en salud como relacién de ayuda. Conclusién: Se evidencia la necesidad de que el profesional de
enfermerfa, como cuidador y lider, direccione un cuidado integrativo que permita, en la persona ostomizada,
tener posibilidades de atender sus necesidades individuales, a fin de disipar miedos y ayudar a afrontar su nueva
condicién desde la ensefianza del cuidado de si mismo.

Palabras clave: Acontecimientos que cambian la vida; Ostomia; Adaptacién psicolégica.

ABSTRACT

Objective: To describe the experiences of digestive ostomy carriers. Method: Qualitative study based on the
Husserl’s descriptive phenomenology, with a sample population of six adults from different health institutions
in Manizales, Colombia. The data collection was carried out using in-depth interviews until achieving data
saturation. Results: Life stories show the experiences of ostomized patients. Five main topics were identified:
Uncertainty regarding ostomy, body image, perception of loss, historical load and health care assistance as a
support system. Conclusion: There is a clear need for the nursing care professional, both as a caregiver and a
leader, to monitor integrative care, allowing the ostomized patient to assist their own needs, overcome fears and
contribute to helping the patient understand their condition from a self-care approach.
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RESUMO

Objetivo: Descrever as experiéncias vivenciadas por pessoas portadoras de ostomia digestiva. Material e
método: Estudo qualitativo com base na fenomenologia descritiva de Husser] com uma amostra de 6 adultos
de institui¢oes de satide da cidade de Manizales, Colémbia. A coleta de informacio foi realizada a través de
entrevistas em profundidade, até conseguir que a saturagio dos dados fosse alcancada. Resultados: As histdrias
de vida contadas pelos participantes revelam as vivéncias das pessoas ostomizadas. Foram encontrados 5 temas
principais: incerteza sobre a condigao de ostomizado, a corporeidade, visao de perda, carga histérica e atengao
em satde como uma relacio de ajuda. Conclusio: Evidencia-se a necessidade do profissional de enfermagem
que, como cuidador e lider, possa direcionar o cuidado integrativo que favoreca, na pessoa ostomizada, a
possibilidade de atender as suas necessidades individuais, a fim de acalmar os medos e ajudar a enfrentar sua

nova condicio desde o ensino do autocuidado.

Palavras-chave: Acontecimentos que mudam vida; Ostomia; Adaptagdo psicoldgica.

Fecha de recepciéon: 04/08/2018

INTRODUCCION

Desde la perspectiva de salud, un estoma digestivo es
creado quirtrgicamente con el propésito de desviar
el trdnsito fecal para mantener el funcionamiento
gastrointestinal. Por tratarse de una funcidn
excretora que forma parte de la intimidad personal,
es concebido como un fenémeno que afecta todas

las dimensiones de la vida*?

, razén por la cual el
procedimiento quirtrgico ha sido coloquialmente
llamado “la cirugfa secreta’, debido al temor de
vivir con un estoma.

Un ntimero notable de personas tienen estomas,
en los Estados Unidos mds de 750.000 personas
viven con un estoma y se crean mds de 130.000
estomas anualmente para tratar una variedad de
enfermedades. En Colombia, Segtin Banaszkiewicz
et al.?®, la estimacién mds reciente sobre la
frecuencia de presentacion de estoma intestinal en
personas con cdncer de colon y recto es del 29,62%,
lo que corresponde a 4.178 pacientes con cdncer
colorrectal y estoma.

La pérdida del control voluntario de la excrecién
de las heces de manera permanente, la presencia del
estoma al exterior de la pared abdominal, el uso
cotidiano de un dispositivo colector y la emisién de
ruidos de forma incontrolada, constituyen cambios
fisicos que establecen alteraciones que trascienden
en las esferas emocionales y sociales, repercutiendo
en las experiencias del diario vivir® .

La persona ostomizada no solo tiene que

Fecha de aceptaciéon: 06/08/2019

reconfigurar su vida a la adaptacién de su
condicién y el uso de una bolsa colectora, sino a
la reconstruccién de una nueva imagen corporal.
Se trata de un asunto subjetivo que implica realizar
profundas reflexiones sobre la convivencia, teniendo
un estoma digestivo. Signiﬁca experimentar

cambios relacionados con la alimentacidn,
los habitos intestinales, la manera de vestir, la
modificacién de la sexualidad y de las relaciones
sociales y laborales, todas cuestiones traducidas en
sentimientos de temor al rechazo, de anticipacién
al fracaso, de alteracion de los vinculos, pérdida de
roles, tristeza, que poco a poco provocan trastornos
en el autoconcepto y deterioro de la autoimagen,
desencadendndose un aislamiento autoimpuesto y
autorrechazo®®.

Estas alteraciones se conﬁguran en experiencias
por

sentimientos que se adquieren desde el momento

vividas,  representadas sensaciones y
en que la persona es portadora de la ostomia
digestiva. La evolucién personal, al convivir con
dicha ostomfa, compromete la existencia del ser,
porque estin involucrados aspectos emotivos y
afectivos esenciales en la vida de la persona, como
resultado de la irrupcidn fisica que es provocadora
de angustias que generan conflictos consigo
mismo" '”. Segtin Freud, la lucha de impulsos
conflictivos es suficiente para poner en movimiento
los mecanismos de defensa, como la proteccién del
ego, donde el resultado de la represién se reduce
a un mecanismo de defensa, variando entre la
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introyeccién, proteccién, regresion, formacién
reactiva, aislamiento, y aun la sublimacién o
desplazamiento afectivo!V.

La vida afectiva promueve la capacidad de ver
y verse, lo que constituye un fenémeno y objeto
del cuidado. Asi, la nueva realidad de la persona
ostomizada puede ser orientada cognoscitivamente
desde la disciplina de enfermeria, a través de su
experiencia de vida compartida, ayudando a
reconocer e integrar las vivencias en la relacién
intersubjetiva de cuidado, con el propésito de
ayudar a la persona a ampliar su conciencia para
facilitar el reajuste y fortalecer su condicién de
ostomizada. De esta manera, se promueve un
afrontamiento eficaz, por el significado que se le
confiere a este convivir, que tiene una nueva imagen
corporal que necesita ser reconstruida’'¥.

En este sentido, las personas en condicién de
ostomizadas precisan del acompafiamiento integral
de enfermeria, asi como tiempo y apoyo de los
cuidadores, familiares y amigos para favorecer
la adaptacién a los cambios que le demandan su
nueva imagen y funcién corporal. Un referencial
que permite entender esta adaptacién y a la vez
promover e intervenir un afrontamiento eficaz,
es la teorfa del autocuidado de Orem. Senala lo
importante que es respetar los aspectos esenciales
de la persona y enfatiza en enfocar el cuidado en las
necesidades y respuestas humanas, bajo un enfoque
holistico de atencién, orientado hacia un objetivo,
con el propésito de ayudar a regular los factores
que afectan el desarrollo y el funcionamiento, en
beneficio de la vida, la salud o el bienestar>'¥.

Segtin lo planteado, explorar las experiencias,
necesidades y respuestas derivadas de la nueva
imagen corporal de aquellas personas ostomizadas
es un imperativo que debe ser abordado por
enfermerfa para orientar y asegurar un cuidado
integral. Por ello, el objetivo del presente estudio
fue describir las vivencias de las personas portadoras
de ostomia digestiva en Manizales, Colombia,
durante el afio 2015.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: Investigacién cualitativa cuyo
diseno metodolégico fue la fenomenologia
descriptiva basada en la filosofia de Husserl, que
tiene por objeto describir una experiencia a través

de quienes la han vivido, donde el fenémeno es
perceptible y va més alld de las manifestaciones
externas de la persona, por la existencia de
una dimensién imperceptible que
configura la vida exterior™. Mediante reduccion
fenomenoldgica se buscé llegar a la esencia de las
formas que componen la experiencia interior del
otro®. En este caso, se realizé la descripcién de las
experiencias que tuvieron las personas en su diario
vivir, después de haber tenido que afrontar su
situacién de ser portadores de un estoma digestivo.

interior

Participantes: El estudio sellevd acabo durante el ano
2015 con adultos portadores de ostomia digestiva
que fueron seleccionados de manera intencional
de las bases de datos provenientes de instituciones
de salud de la ciudad de Manizales (Colombia) y
de la Asociacién de Ostomizados de Colombia. Se
utilizaron como criterios de inclusién ser mayor de
18 anos, ser portador de ostomia digestiva con un
tiempo mayor a seis meses y personas que pudieran
comunicarse de manera verbal. Los
de exclusién fueron: personas en fase terminal
de la enfermedad, con estados alterados de la
conciencia y/o deterioro cognitivo. Se aplicaron los
principios de pertinencia, adecuacién, conveniencia,
oportunidad y disponibilidad con el fin de poder
recolectar la informacién necesaria para el estudio.
De esta forma, se seleccionaron los participantes
que pudieran aportar la mejor informacién con
relacién al fenémeno estudiado (Pertinencia); se
contd con suficiente informacion para desarrollar
la descripcién del fenémeno (Adecuacién); se
recolecté la informacién en lugares acordados por
el investigador y los participantes con el fin de
evitar interferencias e interrupciones durante las
entrevistas (Conveniencia) y se cont6 con el acceso
libre y permanente de los registros necesarios para
buscar a los participantes, previa autorizacién de
la institucién de salud (Disponibilidad). Segun lo
anterior, tres participantes mds fueron excluidos,
uno de ellos por presentar deterioro cognitivo
que no permitia dar respuestas coherentes, y dos
participantes que se encontraban en fase terminal
de la enfermedad. Finalmente, la saturacién de los
datos se logré con un total a 6 personas entrevistadas.

criterios

Recoleccién de datos: La ubicacién de los
participantes se realizd por via telefénica para
solicitar autorizacién de visita domiciliaria. La
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técnica de recoleccién de la informacién se llevéd
a cabo por medio de entrevistas en profundidad,
a partir de una guia de preguntas iniciales que
permitié indagar sobre las vivencias desde el
momento en que las persona se enteraron de que
requeririan la ostomia digestiva. Complementario a
lo anterior, se realizaron breves notas de campo para
fortalecer la descripcién y aportar a las entrevistas.
Las fueron realizadas de
individual y grabadas mediante audio, en un
dispositivo electrénico. Posteriormente se realizé la
respectiva transcripcion textual, siendo etiquetadas
con cédigos para respetar la identidad de los
participantes. A los participantes se les identificé
con la letra P (participante) y a las entrevistas
con la letra E (entrevista) seguido de numeros
ardbigos de manera secuencial que identificé a los
participantes y al nimero de la entrevista, para
asegurar la integralidad del proceso y la reduccién
fenomenolégica. El minimo de entrevistas realizadas
a cada persona fue de 1 y el mdximo de 2, con
una duracién promedio de 45 minutos. En cada
entrevista se realizaron las preguntas iniciales de la
gufa, las cuales evolucionaron de acuerdo alos relatos
encontrados en cada experiencia. Las preguntas
iniciales realizadas, en el primer acercamiento,
abordaron los siguientes aspectos: conocimiento de
la situacién clinica que demando la realizacién de la
ostomia, conocimiento sobre el proceso quirtrgico y
el estoma, autocuidado, aceptacién de la condicién
de ser persona ostomizada, cambios personales, de
pareja, familiares, laborales y sociales, ocurridos en
la vida cotidiana por causa del estoma y creencias
sobre el estoma.

entrevistas manera

cualitativo: Para el andlisis de la
informacién se siguieron los pasos propuestos
sobre métodos de anilisis cualitativo de Lessard-
Hérbert et al.?", realizando lectura y transcripcion
literal de cada entrevista para la comprensién de las
vivencias, el agrupamiento de los aspectos comunes
y significativos, y la construccién posterior de
temas y subtemas emergentes que surgieron de las
historias relatadas. De esta forma, se estructuré la
expresién de las vivencias de las personas portadoras

de ostomia.

Analisis

Aspectos  éticos: La investigacion realizd
teniendo en cuenta las normas cientificas, técnicas

y administrativas contempladas en la resolucion

NS

4

Colombiana N 8430/1993, con el fin de garantizar
la proteccién de los derechos de las personas, su
dignidad y privacidad. El estudio fue autorizado por
el Comité de Etica de la Universidad Catdlica de
Manizales. Se explicé de manera individual a cada
persona mediante el consentimiento informado, el
objetivo de la investigacidn, los beneficios y riesgos,
aclarando que su participacién podia interrumpirse
en el momento en el que lo considerara. Ademds, se
garantizd absoluta confidencialidad, salvaguardando
los datos de identificacidon de cada participante. Asi
mismo, se explicé a la persona que los resultados
obtenidos en la investigacién solo se utilizarian para
fines académicos.

RESULTADOS

El perfil de los participantes muestra un grupo
conformado por 3 hombres y 3 mujeres, sus
edades oscilaron entre 29 y 60 anos. Con respecto
al estado civil, 3 de ellos eran casados, 1 soltero y
1 separado. Las indicaciones de realizacién de la
colostomia fueron por cincer colorrectal en 4 de
los participantes, herida penetrante en abdomen
1 participante y complicacién quirtrgica 1
participante.

Las historias de vida relatadas por estas personas
muestran la descripcién de las situaciones que
tuvieron que afrontar a lo largo del tiempo para
poder adaptarse a su condicién de ostomizados.
Se encontraron 5 temas con subtemas que se
relacionaron con el hecho de ser persona portadora
de una ostomia (Tabla 1).

Tema 1: Incertidumbre frente a la condicién de
ostomizado. Las experiencias vividas se conciben
como un proceso dindmico que implica la
aparicién de una serie de acontecimientos iniciales
con respecto a si mismos, que generan acciones e
interacciones condicionadas por factores internos
y externos que repercuten en la aparicién de
momentos de incertidumbre. Los internos estin
relacionados con su capacidad de afrontamiento
y adaptacidn, y los externos con la forma en que
fueron o no preparados para su nueva condicién®?.
Los subtemas encontrados alrededor de este tema
fueron: temor a la invalidez, miedo a la muerte vs
miedo a la vida, amenaza a la vida, desesperanza
y negacién. Se evidencia incertidumbre desde el
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momento del diagnéstico de la enfermedad, dado
la inadecuada informacién brindada por el personal
de salud, donde no se da claridad de lo que tendrd
que asumir como persona portadora de una ostomia,
aumentando la sensacién de amenaza y peligro. Al
momento de afrontar la condicién de ostomizado,
sin previa preparacion, las personas experimentaron
estados de ansiedad, menor optimismo y esperanza,
tensién en las relaciones familiares, debilitamiento
de la percepcién de control y hasta vergiienza:

“Al principio todo se me dificults, pricticamente
no queria hacer nada, me daba tanto miedo |[...]
10 e ensenaron como organizarme, sentia que no
podia hacerlo, no encontraba la forma, se llenaba

la bolsa, y me volvia una nada” (P1E2).

“Yo le daba gracias a Dios por no dejarme morir,
es que eso da mucho miedo, pero también me
preguntaba cémo vivir, como hacerle frente a
la vida, me preguntaba si seria mejor morirse”
(P3E2).

“[...] no era capaz de aceptar, negaba quedarme
con esta ostomia [...] mejor preferia morir”
(P4E4).

“La verdad eso fue horrible para mi, al principio
no aceptaba, senti mucho miedo y vergiienza”
(PGE2).

“Me puse muy deprimida, después de la cirugia,
me encerraba en el bano y lloraba sola sin que
nadie me viera, |[...] pensaba muchas cosas, tenia

mucho miedo (P7E1).

Tabla 1. Temas y subtemas relacionados con historias de vida de las personas portadoras de ostomfas.

Temas

Subtemas

Incertidumbre frente a la condicién
de ostomizado

Temor a la invalidez, desesperanza y negacidn.

Miedo a la muerte vs miedo a la vida

Amenaza a la vida

Desesperanza y negacién

Corporalidad

Enfrentarse a sf mismo

Deterioro de la autoimagen

Trastornos de identidad y necesidad de re-conocer el

cuerpo

Visién de pérdida

Pérdida del rol social-aislamiento
Pérdida del rol laboral

Cambios funcionales

Cambios nutricionales

Aspectos econémicos

Vergiienza-depresion

Fin de la existencia

Carga histérica

Ausencia de la construccién de futuro

Ruptura en el tiempo y el espacio

El presente viviente

Situacién de conformismo

Atencidn en salud como relacién
de ayuda

Desarticulacién del cuidado

Cuidado deshumano-medicalizacién

Ausencia de educacién en salud

Invisibilidad del cuidado de enfermeria

Apoyo familiar

5
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Tema 2: Corporalidad. Alrededor de Ia
corporalidad surgieron temores relacionados con
enfrentarse a su nueva condicién fisica, por lo
que debe realizarse una reconstruccién del ser.
Los subtemas encontrados fueron: enfrentarse asi
mismo, deterioro de la autoimagen, trastornos de
identidad y necesidad de re-conocer el cuerpo. Se
evidencié cémo la creacién del estoma digestivo es
un factor desencadenante de estrés, por el nuevo
ajuste que debe hacerse frente al entorno fisico y
psicosocial, a la imagen corporal, que incluye el
nuevo conocimiento del cuerpo, definido como
la manera de sentir y pensar el propio cuerpo y la
apariencia corporal:

Al inicio me daba mucho miedo mirarme la
ostomia [...] hubo un tiempo en que me hicieron
dos cirugias mds porque me salieron dos lipomas,
[...] me tuvieron que cambiar la posicion de la
ostomia, entonces eso me generaba un miedo
terrible” (P4E5).

“No podia dormir, era siper incémodo entonces,
no me podia acostar porque veia la bolsa colgando,
me parecia muy incomodo, tenia mucha tristeza;

significaba que todo cambiaba en mi vida®

(P2E3).

“Yo era muy vanidosa, me encantaba estar muy
bien, y al verme asi al inicio fue horrible” (P1E1).
‘Sigo usando mis vestidos que me encantan, yo era
may vanidosa, ahora no mucho, ya cambie después

de mi enfermedad, [...] (POE4).

Tema 3: Visién de pérdida. En los relatos se
expresan sentimientos de pérdida por el impacto
emocional de una ostomia, reflejada como algo
devastador. Las personas se enfrentaron a cambios
en sus cuerpos y en las funciones que demandan
ajustarse a una nueva vida, lo que generd angustia,
ansiedad y depresién de manera habitual, por
el hecho de no poder o no querer salir a realizar
las actividades cotidianas, incluso tuvieron que
abandonar el trabajo, dado que en cualquier
momento podia propiciarse una pérdida espontinea
de gases, hecho causante de temor para relacionarse
con personas de manera libre y espontdnea. Dados
los cambios funcionales, se presenté en las personas
una sensacién de incomodidad constante por un
posible accidente. En consecuencia, muchas de ellas
optaron por cambiar su modo de vivir, aceptando
la pérdida de roles que antes eran desempenados,

eligiendo el aislamiento social. Los subtemas
encontrados alrededor de la visién de pérdida
fueron: pérdida del rol social-aislamiento, pérdida
del rol laboral, cambios funcionales, cambios
nutricionales, aspectos econdmicos, vergiienza-
depresion y fin de la existencia. Al entrevistar a los
participantes, se evidencié una constante angustia
por todo lo que ellos perciben como pérdida, desde
los cambios funcionales y relativos a lo social,
hasta el sentimiento de no encontrar sentido a la
existencia y querer morir:

“Prefiero estar en la casa, no puedo usar el
transporte piiblico, me duele demasiado y se me
Ulena mucho la bolsa, tengo que usar blusas anchas
entonces prefiero no salir” (P3E4).

“Fue muy dificil para mi, llegué a pesar 30 kilos
[...] perdi mi empleo, mis amigos, hasta llegé un
momento que no queria vivir mds” (PSE7).

“Eso fue muy duro, la inactividad laboral, yo que
estoy a cargo de mis padres, fue lo mds significativo”

(PGES).

Tema 4: Carga histérica. El tiempo es una
experiencia subjetiva relacionada con los eventos
que vive la persona, y estd condicionado por el
espacio y el movimiento, la vivencia corporal va
acompafiada de un aqui y un ahora de si mismo
@3, Fl espacio se refiere tanto a lo corpéreo como
al exterior, es el lugar que habitan los seres humanos
en forma fisica, emocional y cognitiva, por tanto,
constituye un aspecto esencial de la existencia .
Los lugares son factores primordiales de relacién
con el mundo, porque revelan la experiencia del
sujeto, percibido en el tiempo y el espacio?. Como
los seres humanos son seres temporales y espaciales,
el cuerpo es considerado espacio universal en
movimiento, porque el espacio exterior se configura
segun el espacio corpéreo y la capacidad de moverse
1% 29 En este caso las personas en condicién
de ostomizados tienen que reconfigurar su cuerpo
y su cotidianidad, viéndose enfrentadas a una
ruptura relacionada por la desestructuralizacién
de su existencia; por los relatos de las personas
se evidencia pardlisis en el tiempo. Con relacién
a este tema emergieron los siguientes subtemas:
ausencia de la construccién de futuro, ruptura en el
tiempo y el espacio, el presente viviente y situacién
de conformismo. As{ mismo, se evidencié, en los
participantes, una vivencia del dia a dia, donde

en é
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parece que el futuro se detuvo en las situaciones
vividas y no hay una clara construccién de proyectos
futuros:

“[...] la vida hay que vivirla, soy muy tranquila,
hago lo que quiero, hace muchos anos deje de
tomar, pero me gusta estar con mi familia, en
reuniones mientras viva [...] (P6E7).

“Cada dia le doy gracias a Dios por no haberme
dejado morir, esto es dificil yo me conformo con
tener a mi familia bien, voy de un lugar a otro en
la casa” (PGES).

“Que sea lo que Dios quiera si no alcanzo a ver
crecer mis nietos pues que le vamos hacer, Yo si
quisiera pero a veces me siento tan deprimida que

me faltan las fuerzas” (P3E4).

Tema 5: Atencién en salud como relacién de
ayuda. La relacién de ayuda consiste en establecer,
mediante recursos materiales, técnicos y relacionales,
un trato terapéutico, con el propésito de orientar
hacia el afrontamiento de los problemas lo mds
sanamente posible, creciendo en todo momento®.
Los subtemas encontrados en la atencién en salud
muestran: desarticulacién del cuidado, cuidado
deshumano-medicalizacién, ausencia de educacién
en salud, invisibilidad del cuidado de enfermeria
y del apoyo familiar. Las personas relataron cémo
el trato fue despersonalizado y medicalizado,
mostrando desinterés por la atencién integral
y una busqueda permanente por resolver un
asunto relacionado con la patologia y no con la
persona como sujeto de cuidado, evidenciando asi
fragmentacién en la atencién:

“Cuando fui a la cita con el doctor del cincer,
él ni se dio cuenta que tenia una ostomia; era lo
mds importante para mi, pero él solo pensaba en
el cancer y me dijo: si no se cuida se va para una
unidad de cuidado intensivo o para la funeraria
“[...] “a mi se me derrumbé todo” (P1E2).

“[...] nunca me informaron hasta que yo por mis
propios medios fui conociendo todo” (PGE3).
“[...] ningin profesional de la salud indica como
son las cosas, ni lo que se viene encima. Por ejemplo
las enfermeras, realizan la higiene de la ostomia
y ni hablan, hasta hacen caras feas, [...] su trato
es rudo y pues qué culpa que la deposicion en
ocasiones salga por todos lados, cuando eso pasa se
enojan [...] si trabajan con pacientes, por qué se

ponen tan malucas” (PSE4).

“Los de la clinica no dan informacion ni educacion
de lo que se necesita saber: a mi cuando me dejaron
esa ileostomia el doctor me dijo que por alli tenia
que hacer mis necesidades y yo no entendia nada,
nunca me explic que me podia quemar, y que eso
dolia muchisimo; y me llamo la atencién que no
me mandaran a psicologia con eso tan catastrdfico,

y ni donde la nutricionista para saber qué podia
comer” (P9E2).

DISCUSION

Este estudio, fundamentado en la fenomenologia
descriptiva de Edmund Husserl, le permite a
enfermerfa dar sentido a lo incomprensible de
un fenémeno como lo es “el ser portador de
una ostomia’, que requiere ser comprendido
para atenderlo de manera objetiva, es decir, la
subjetividad debe transformarse en objetividad para
un buen abordaje de cuidado. El estudio intenta
describir las vivencias desde la cotidianidad de la
persona, para otorgar significado a las experiencias
de vida y convertir los actos de cuidado en acciones
basadas en razonamientos de alteridad.

En términos de Husserl, el
fenomenolégico de la cotidianidad demuestra
cémo el mundo de la vida es marco trascendental
de las ciencias y dmbito referencial obligado para la
reflexién. El mundo de la vida es fundamento de
sentido para la actividad cientifica y esta, por tanto,
no tiene su verdad y su finalidad en si misma en
relacién al sujeto de la cotidianidad. Los intereses
desde el cuidado se relacionan directamente con
la persona y su realidad circundante, y orientan su
actividad cognoscitiva, como lo hilos conductores
de la reflexién sobre la ciencia de la enfermeria®®.
Por tanto, las vivencias de la persona ostomizada
requieren ser comprendidas desde lo disciplinar
para dar un abordaje integral a la persona.

El cuidado del cuerpo es un aspecto esencial
para la salud y el bienestar. Por esta razén, cuando
alguien experimenta un cambio que involucra las
formas del cuerpo fisico, el cambio no solo ocurre

andlisis

en lo que se ve, sino también en la forma como
percibe el mundo a través de él. En este sentido,
podria decirse que la persona ostomizada sélo toma
conciencia del cuerpo hasta que se convierte en
un tema central de la existencia, que modifica la
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percepcién del ser en el mundo. En otros estudios
se ha descrito que cuando el cuerpo enferma pasa a
ser sujeto de intencidn y de atencidn, y la persona
hace consciente su corporalidad dado los cambios
ocurridos, lo que a su vez afecta a la persona tanto
en su intimidad como en la relacién con los demds
y con el mundo®”. En este sentido, las personas en
condicién de ostomizadas se ven forzadas a construir
nuevas formas de interaccién consigo mismas y con
su entorno, desde diferentes perspectivas del cuerpo
y en la medida en que van desarrollando habilidades
nuevas, forjan otra imagen de si mismos, con base
en su propia percepcién y en las interacciones con
los demis.

Las personas portadoras de un estoma se ven
sometidas a vivencias que aparentemente son
del cuerpo exterior, determinadas por una serie
de fendémenos fisicos; pero el acontecer mds
significativo se vuelve hacia la intimidad, donde
cobran relevancia las percepciones y sensaciones
que se pueden direccionar adecuadamente con un
cuidado consciente, puesto que un mismo evento o
suceso no significard lo mismo para todos los seres
humanos en general, pero si puede contener puntos
de encuentro y significados similares para personas
que cursan por circunstancias parecidas.

Al enfrentar situaciones emocionales, por la
multitud de sentimientos que emergen al saber
que su cuerpo ha cambiado, la sensacién de sentir
que su deposicién es por el abdomen resulta
devastadora por la percepcién de pérdida, y el
mismo duelo hace que la aceptacién sea compleja,
y en ocasiones no se logra alcanzar®. En este caso,
los relatos de los participantes muestran similitud
con lo reportado en otro estudio®”, donde se
expresa la necesidad de enfrentarse a la presencia
permanente del estoma, como parte natural de su
cuerpo, y a las demandas que exige en el aspecto
fisiolégico. Esta situacién propicia el deterioro de la
autoimagen y trastornos de identidad, sin embargo,
a medida que se reconoce la nueva condicion fisica
y se logra controlar la funcién excretora a través del
estoma, las personas aceptan su nueva corporalidad
y recobran antiguos estilos de vida.

Asi mismo, las experiencias reportadas por las
personas muestran similares estados situacionales
y emocionales sefialados por estudios previos®*3?,
donde se comenta que las personas en esta
condicién se tornan depresivas y solo desean la
muerte por diferentes factores asociados al cambio

de roles, a la configuracién de si mismas, a las
formas de socializar, a los hébitos alimentarios y aun
a sus comportamientos, temiendo el rechazo. Estos
conflictos existenciales son generadores de cambios
de orden psicolégico, emocional y social, que
desencadenan momentos de incertidumbre. Frente
a esto, el profesional de enfermeria, como cuidador
y lider en la comprensién del fenémeno, puede
direccionar un cuidado hacia un afrontamiento
efectivo, dado que la persona debe enfrentar
variaciones. Pero la vida sigue y puede vivirse de
manera plena mediante la modificacién de los
estilos de vida mirados desde una re-significacién
de la existencia®.

Por otro lado, algunos estudios®* * describen
que las personas van ganado seguridad y autonomia
de acuerdo a su capacidad de autocuidado, y su ajuste
socio-familiar depende de factores moduladores tales
como las experiencias durante la hospitalizacién,
la informacién prequirtrgica recibida, la relacién
enfermera-paciente y del hecho de conocer otras
personas ostomizadas. Cuando la persona logra tener
un control efectivo del estoma mediante practicas
orientadas y aprendidas de manera independiente,
puede presentar una mejor adaptacién al cambio
corporal, lo que genera seguridad suficiente para
continuar con las actividades familiares y sociales
que se solfan realizar®® .

Por dltimo, se puede decir que es necesario
reevaluar las précticas de atencién en salud en torno
a la persona ostomizada; se requiere de la aplicacién
de intervenciones basadas en la persona y no en
el estoma. La demanda puntual, que se evidencia
en los relatos, es que se tienen en cuenta solo los
aspectos técnicos del cuidado, y no el significado
que se le debe otorgar a la situacién de ser persona
ostomizada. En este sentido, se ha descrito que
en enfermerfa la relacién de ayuda no debe ser
estrictamente planificada, porque es propia de
todo momento en donde se propicia el cuidado, es
decir, estd en las actitudes, habilidades y relaciones
que se desarrollan en la profesién, por el cardcter
interaccionista de los cuidados que se otorgan y que
permiten brindar una mejor calidad de vida™®.

CONCLUSIONES

Los temas identificados alrededor del fenémeno
estudiado invitan a reflexionar frente al cuidado.
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Para enfermeria es fundamental comprender cémo
se perciben los cambios que se generan en el cuerpo
y cdmo las personas viven esta experiencia, con el
fin de dar un cuidado que brinde atencién a todas
sus necesidades individuales.

En el caso del presente estudio, las personas se
ven sometidas a experiencias que aparentemente
son del cuerpo exterior, determinadas por una
serie de fenémenos fisicos, pero el acontecer mds
significativo se vuelve hacia la intimidad, donde
cobran relevancia las percepciones y sensaciones
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