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RESUMEN
Estudio descriptivo con un abordaje cuantitativo realizado en el Centro
Paraibano de Ostomizados en João Pessoa. La muestra fue de 19 partici-
pantes censados en el servicio de ostomizados, utilizándose para la recogi-
da de datos un forrmulario con la información de la caracterización so-
cio-demográfica de los portadores de colostomía y sus necesidades. Los
resultados informan sobre los aspectos personales del portador de colosto-
mía, y especialmente de los aspectos negativos para algunas necesidades
en el día a día, en relación con las necesidades psicosociobiológicas, de
eliminación e integridad de la piel periestomal. Los resultados de esta in-
vestigación sustentan la necesidad de la existencia del grupo de apoyo con
la participación de los profesionales de la salud de las diversas especialida-
des implicados, para reducir la mayoría de complicaciones secundarias a
las colostomías.
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SUMMARY

Descriptive study with a quantitative approach realized in the Center
Paraibano of Ostomized Patients of João Pessoa. The sample included 19
participants registered in the service of ostomized patients, using for the
withdrawal of information a form, with information of social and
demographic characteristics of the carriers of colostomy and his needs. The
results report on personal aspects of the carrier of colostomy, and specially of
the negative aspects for some needs in daily life, in relation with the
psychological, social and biological needs, of elimination and integrity of the
skin around the ostomy. The results of this investigation support the need of
the existence of the group of support with the participation of health

INTRODUCCIÓN
Las ostomías eran conocidas desde
los tempos bíblicos, donde Praxógo-
ras de Kos (350 aC) realizó tal pro-
cedimento en personas que presen-
taban algún traumatismo abdominal.
Fue a partir del siglo XVIII que los
relatos de colostomías se hacen más
frecuentes (1). Se revela a través de
los estudios que el cirujano alemán
Lorenz Heister, en 1709, realizó al-
gunas operaciones de esterostomía en
heridas abdominales abiertas presen-
tadas por soldados. No obstante, se
descubrió años más tarde que la téc-
nica usada por él no era más que fi-
jar esas heridas en la pared abdomi-
nal y no la realización de verdaderas
ostomías. En el año 1783, Antoine
Dubois, un cirujano de Napoleón,
relató haber realizado una colostomía
en un bebé de tres días que había na-
cido con una perforación anal. 

Se comenta que a principios de
1950, a pesar de lo asentado de los
principios básicos para la realización
de una colostomía, surgían nuevos co-
nocimientos y técnicas a cerca de ese
procedimiento con los trabajos de Pa-
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tey y de Butler. El primero enfatizaba
la sutura colo-cutánea, el segundo re-
lataba la excisión combinada del in-
testino y el recto. En 1943, Gavin Mi-
ller realizó la primera proctocolectomía
con ileostomía definitiva en un joven
portador de colitis ulcerosa rectal. 

A partir del siglo XX y hasta hoy,
ha habido una gran evolución en las
técnicas quirúrgicas utilizadas en la re-
alización de las ostomías y en los equi-
pamientos y dispositivos disponibles,
así como una creciente preocupación
por la calidad de vida de la persona os-
tomizada, con énfasis en los aspectos
psicosociales. Según Leão (2), la co-
lostomía es definida como “una aper-
tura quirúrgica entre los cólones y la
superficie del cuerpo”. La palabra es
derivada del latín colum (colon), que
significa “parte del intestino grueso”
y derivada del griego stomoum, que sig-
nifica “creación de una abertura o
boca”. Se estima que cada año existan
945 mil nuevos casos de cáncer de co-
lon y de recto en todo el mundo, sien-
do el cuarto tipo de cáncer más co-
mún mundialmente y el segundo en
países desarrollados. Actualmente, cer-
ca de 25.000 personas son portadoras
de ese tipo de cáncer, siendo de me-
dia 11.000 casos para el sexo mascu-
lino y 14.000 para el femenino. Aun-
que afecta a un gran número de
personas, su pronóstico es considera-
do de moderado a bueno, teniendo
una supervivencia media mundial es-
timada del 44% (Brasil, 2005) (3).

Debido al aumento de la calidad
y de la expectativa de vida de la po-
blación brasileña, el cáncer se convir-
tió en una de las enfermedades con
mayor índice de mortalidad y morbi-
lidad. En relación al cáncer de colon
y de recto, casi la totalidad de los pa-
cientes pasan por un procedimiento
quirúrgico y portan una colostomía.
La persona que padece cáncer de co-
lon y de recto que necesita ser some-
tida a una intervención quirúrgica, se

enfrenta a varias modificaciones en su
día a día secundarias al estoma, las cua-
les necesitan una serie de adaptacio-
nes para mejorar su calidad de vida.
Los cuidados y la atención de una per-
sona con cáncer y que realiza una os-
tomía deben comenzar desde el mo-
mento en que la enfermedad es
diagnosticada. El impacto sufrido por
la misma será doble: el del cáncer, 
por ser una patología estigmatizante,
y el de la ostomía, por el problema de
rechazo. El acompañamiento se vuel-
ve esencial, pues además de lidiar con
el miedo, los mitos y el sufrimiento de
un cáncer, el portador tendrá que
adaptarse a las transformaciones re-
sultantes de su tratamiento (4).

Partiendo de la constatación de la
gran demanda de pacientes atendidos
en el Centro Paraibano de Ostomiza-
dos que se localiza en el ambulatorio
del Hospital Universitário Lauro Wan-
derley de la Universidad Federal de
Paraíba, surgió el interés en profun-
dizar en el tema y en tener un cuida-
do especial por los pacientes que pre-
sentan este problema, ya que muchos
padecieron complicaciones debidas a
la falta de adaptación y de lesiones de
piel en el lugar donde se fija la bolsa.
A partir de esa experiencia surgieron
los siguientes objetivos:

• Identificar el perfil clínico epi-
demiológico de los pacientes atendi-
dos y censados en el Centro Paraiba-
no de Ostomizados. 

• Averiguar las dificultades encon-
tradas por los portadores de colosto-
mías en su vida diaria.

REFERENCIAS TEÓRICAS
Aspecto ánatomo-fisiológico 
del intestino
El intestino grueso forma parte del sis-
tema gastrointestinal y está localizado
entre el final del intestino delgado y
el comienzo del ano. Está formado,
desde la derecha hacia la izquierda por,
ciego (con el apéndice vermiforme),

colon ascendente, colon transverso,
colon descendente, colon sigmoide y
recto. Tiene como funciones la absor-
ción, el almacenamiento, el transpor-
te y la eliminación de los productos
finales de la digestión (2). Algunas pa-
tologías pueden comprometer el sis-
tema gastrointestinal, como: enfer-
medades inflamatorias agudas y
crónicas, colitis ulcerosa rectal, diver-
ticulitis, traumatismos colo-rectales,
anomalías congénitas y, principal-
mente, algún tipo de tumor colorrec-
tal, terminando en la mayoría de las
veces en la realización de la colosto-
mía, que es una cirugía mutiladora y
traumatizante (4).

La colostomía puede también ser
denominada anus contra naturam o
anus preternaturalis y, dependiendo
del lugar donde será la apertura a lo
largo del intestino, recibirá otras de-
nominaciones, como cecostomía (aper-
tura en el ciego), transversostomía
(transverso derecho o izquierdo), sig-
moidostomía (apertura del colon sig-
moide) y la ileostomía (que resulta de
la exposición del íleo, localizado en
el intestino delgado) (2). En relación
a sus tipos, la colostomía puede ser:
lateral o “en alza”, que presenta dos
bocas o terminal, o presentada por
sólo una, pudiendo ser temporal o
definitiva.

La indicación para la realización
de una colostomía permanente es la
aparición de un carcinoma de recto,
donde tendrán que ser tenidas en
cuenta no sólo las preocupaciones re-
lacionadas con la mortalidad, sino
también, el temor del paciente de que-
dar deformado. Así, la ileostomía está
indicada cuando aparecen enferme-
dades inflamatorias como: colitis ul-
cerosa o enfermedad de Crohn (5).

Independientemente de sus indica-
ciones, la colostomía tiene las siguien-
tes finalidades: sustituir la función del
ano, desviar las heces antes de que las
mismas alcancen a algún segmento in-
testinal recién operado o que tengan al-
guna comunicación con vísceras veci-
nas y prevención en la distensión gaseosa
del intestino y consecuente perforación
(6). Las complicaciones presentadas por
una colostomía pueden ser precoces o
tardías. Aparecen con más frecuencia
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en las sigmoidostomías de tipo termi-
nal y en las transversostomías en alza.
Generalmente, esas complicaciones son
provocadas por la exteriorización intes-
tinal propiamente dicha y sus efectos
sobre la piel circundante (7).

Las complicaciones más frecuen-
tes en las colostomías son: prolapso,
que significa la salida del segmento
intestinal; estenosis, que es la forma-
ción de un anillo fibroso e imper -
meable entre la piel y la mucosa in-
testinal, impidiendo el contacto entre
ambas; hernias; retracción, que es lo
contrario del prolapso y sucede prin-
cipalmente en individuos delgados
por falta de apoyo tisular; necrosis, que
ocurre por la mala vascularización del
segmento del intestino; complicacio-
nes cutáneas, muchas veces suceden
por el mal posicionamento de la co-
lostomía en la pared abdominal. La
estenosis, la retracción, el prolapso y
la hernia son complicaciones de las
llamadas tardías, y las otras surgen
más precozmente (7). 

Cuando un paciente se ve con un
estoma en el cuerpo, sufre un impac-
to tanto estético como psicológico,
siendo consecuencia del cambio su-
frido en su imagen corporal, lleván-
dole a una sensación de mutilación,
incapacidad, disgusto por el hecho de
no conseguir evacuar por las vías nor-
males y por no conseguir controlar los
gases y las heces. Junto a todos esos
factores, existe además el miedo de no
poder volver a relacionarse sexual-
mente con otras personas y la dismi-
nución de la libido, factores muchas
veces asociados a la depresión. Estos
hechos generan una dificuldad en la
reintegración social normal y en el
mantenimiento normal del estilo de
vida (7).

Se dice que una forma de mejorar
y ayudar en la calidad de vida de los
ostomizados es el método elaborado
de forma individual para resolver las
dificuldades presentadas en cada per-
sona. Una de ellas es la bolsa de co-
lostomía, que está confeccionada con
un material plástico con desodorante,
hipoalergénico, no tóxico y con alta
densidad. Cada día surgen nuevos cin-
turones elásticos ajustables, filtros, ob-
turadores y sistemas de irrigación di-

ferentes. Los profesionales que traba-
jan con esos pacientes intentan que las
colostomías sean cada vez menos olo-
rosas, ruidosas y con menos elimina-
ciones fecales, rehabilitando lo más rá-
pido posible al individuo a la
convivencia social y recuperando su
capacidad reprodutiva.

Cómo vivir con el estoma
El hombre tiene necesidades básicas
diarias que debe realizar, siendo de ex-
trema importancia para su supervi-
vencia, y lo más importante es adqui-
rir y conservar su calidad de vida
garantizando que pueda realizar su pa-
pel en familia y en la sociedad, ade-
más de la realización personal. Cuan-
do esas necesidades son atendidas, el
ser humano se vuelve independiente
y confiado, contribuyendo positiva-
mente en el medio social como cual-
quier ciudadano (8).

Estos autores comentan que, en las
personas que viven con estomas, no es
difícil encontrar un cambio significa-
tivo en su autoimagen, preocupación
por el mal olor, cambio en su vida dia-
ria, ruidos desagradables debido a los
gases sin control, cambios en su vida
sexual y baja autoestima, lo que los lle-
va a tener problemas de adaptación.
Tales sentimientos y preocupaciones
producen una modificación en su
comportamiento, y es de extrema im-
portancia el apoyo psicológico para los
portadores de enfermedades oncoló-
gicas. Con el diagnóstico confirmado
de cáncer de intestino, muchos enfer-
mos entran en estado de shock, deses-
peración, ansiedad, sentimiento de
culpa, depresión, y miedo a la muer-
te. En los casos de colostomías, aún
existe la vergüenza, repugnancia, ais-
lamiento social y miedo al cirujano.
Pacientes que necesitan vivir con es-
toma, sufren tanto en su vida perso-
nal como en la social, pues, junto con
el estoma suceden cambios significa-
tivos en su imagen corporal. La pre-
sencia del mismo altera los patrones
de salud, estética y el desarrollo del in-
dividuo como ser activo dentro del
medio competitivo en el que vivimos. 

Desde el punto de vista profesio-
nal, el sentimiento que más prevalece
entre pacientes ostomizados es la an-

siedad y la incertidumbre en relación
a su vida futura, miedo de quedar de-
pendiente de su familia, miedo a apa-
recer frente a sus amigos, inseguridad
en cuanto al uso e higiene del estoma
y de la bolsa colectora, baja autoesti-
ma y sentimiento de inutilidad. Tales
sentimientos pueden llevar al pacien-
te a excluirse del entorno social y dis-
minuir su convivencia con las perso-
nas más próximas, pudiendo esas
actitudes llevarlo a una depresión
 postoperatoria (8).

Asociación de Ostomizados 
del Estado de Paraíba, Brasil
(AOEPB)
La Asociación de Ostomizados del Es-
tado de Paraíba fue fundada el 15 de
junio de 1989 y se localiza actualmente
en el ambulatorio del Hospital Uni-
versitário Lauro Wanderley. Es una en-
tidad pública sin fines lucrativos, que
tiene por objetivo prestar asistencia a
los portadores de ostomías en todos
los aspectos que el ser humano nece-
sita, es decir, tanto biológica, como
psicológica y social. 

Este centro funciona de lunes a
viernes en horario de mañana y tiene
varios profesionales de la salud com-
prometidos con el problema, como
médicos, enfermeros, asistentes socia-
les, psicólogos y nutricionistas para
prestar un mejor apoyo al paciente ne-
cesitado de atención. Cada último lu-
nes del mes, tienen una reunión para
discutir y debatir la situación de cada
ostomizado y mostrar que todos son
útiles para la sociedad y pueden reto-
mar su vida normal. Algunos porta-
dores pueden presentar más dificul-
dades de adaptación que otros en
virtud de la edad, del tipo de patolo-
gía por la que fue afectado, de cómo
la familia se implica en la ayuda. 

Los portadores de colostomía pre-
paran y traen meriendas para el tér-
mino de la reunión, cuando se felici-
tan unos a otros y expresan su nueva
convivencia familiar y laboral, si es que
todavía están en activo. Así, cada
miembro del equipo repasa informes
sobre nuevos dispositivos, su modo de
vida en términos de alimentación, ejer-
cicio físico o ayuda domiciliaria y las
próximas reuniones programadas. En
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cuanto puede, la enfermera revisa la
piel periestomal para verificar la ne-
cesidad de cambios en algunas con-
ductas o mantener el tratamiento.

CONSIDERACIONES
METODOLÓGICAS
Se trata de un estudio descriptivo con
un abordaje cuantitativo. Según Cer-
vo y Bervian (1996), el estudio des-
criptivo “observa, registra, analiza y
correlaciona hechos o fenómenos va-
riables sin manipularlos”. Con rela-
ción a la búsqueda cuantitativa, Oli-
veira (9) relata que significa cuantificar
opiniones, datos, en forma de recogi-
da de información. Este trabajo fue
realizado en el Centro Paraibano de
Ostomizados (CPO), que se localiza
en el ambulatorio del Hospital Uni-
versitario Lauro Wanderley de la Uni-
versidad Federal de Paraíba, en João
Pessoa. Este local sirve de referencia
para todo el estado.

La muestra estuvo constituida por
19 participantes, 12 del sexo femeni-
no y 7 del masculino, censados en el
servicio de ostomizados, que se en-
contraban en la reunión mensual y
aceptaron responder los ítems conte-
nidos en el formulario de la entrevis-
ta (Anexo 1). La realización de en-
cuestas ha de cumplir la resolución
196/96 (BR, 1996) y los aspectos éti-
co-legales de la resolución 311 del

COFEN (2007) que trata del código
ético de los profesionales de enferme-
ría. Asimismo, se tuvo en considera-
ción el criterio del Comité de Ética y
Encuestas, y se garantizó el anonima-
to de los informes de los registros de
los pacientes.

Como instrumento para recoger
los datos fue utilizado un formulario
elaborado previamente que contenía
dos partes: la primera, compuesta por
la caracterización sociodemográfica de
los portadores de colostomía y, la se-
gunda, por cuestiones sobre las nece-
sidades presentadas por los mismos.
Los datos fueron recogidos al térmi-
no de la reunión de los ostomizados,
en el mismo recinto, en horario de ma-
ñana en el mes de noviembre de 2008,
mediante cita previa con la enferme-
ra del servicio y después de un con-
tacto previo con los participantes para
dar a conocer el fin pretendido con la
encuesta. Los datos fueron computa-
dos y analizados cuantitativamente.
Los resultados fueron presentados en
forma de cuadros y tablas seguidos de
análisis y discusión.

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
DE LOS RESULTADOS
El análisis de los datos será discutido,
en primer lugar, con las siguientes va-
riables: franja de edad, sexo, grado de
escolarización, renta familiar, estado

civil, número de hijos, religión,
profesión y procedencia. Para sa-
car conclusiones de estos hallaz-
gos los describiremos y funda-
mentaremos en orden decreciente
según sus porcentajes.

La Tabla 1 muestra la franja
de edad de los participantes, que
va desde los 2 años a más de 56
años de edad. De éstas, las pre-
valentes fueron de 38 a 55 años
–6 (31,6%)– y mayores de 56
años en la misma proporción.
Ante esta estadística regional, po-
demos comprobar que la edad
con mayor número de ostomiza-
dos se encuentra en la franja de
edad entre adulto y anciano, ya
que según el IBGE (2000), Bra-
sil se encuentra con un índice de
población predominantemente
adulto y anciano.

En relación al sexo, el más afecta-
do fue el femenino con una propor-
ción de 12 (63,1%). Estos datos fue-
ron confirmados por el censo
demográfico del IBGE (2000) cuan-
do divulgó que la población femeni-
na se encontraba en torno al 51,45%
(1.771,847) y la masculina en torno
al 48,55% (1.671,978). Esta preva-
lencia del sexo femenino puede ser ex-
plicada por el alto índice de mortali-
dad masculina por diversos motivos
como accidentes de tráfico, enferme-
dades cardiovasculares, crónicas y de-
generativas.

En relación al grado de escolari-
dad, las personas ostomizadas de la re-
ferida encuesta tenían los estudios obli-
gatorios completos 8 (42,1%), seguido
de los estudios medios completos 6
(31,6%). Estos datos revelan que, a
pesar de que la población afectada por
la ostomía era adulta, cuando se en-
cuentra ante los problemas señalados
perdían el interés y el ritmo para los
estudios. Por tanto, este grupo dejaba
de acudir a la escuela en los estudios
obligatorios y en los medios, y no con-
tinuó estudiando.

La Tabla 2 muestra la renta fami-
liar de los participantes. El mayor por-
centaje de renta declarada fue entre 1
y 3 salarios mínimos. Haciendo una
comparación con la tabla anterior se
puede verificar que el grado de esco-
larización es bajo, lo que justifica esa
renta financiera ya que, en la mayo-
ría de los casos, los salarios son direc-
tamente proporcionales al grado de
escolarización de cada individuo. A
mayor nivel de estudios y capacita-
ción, el individuo tiene mayores opor-
tunidades de ser bien remunerado en
el trabajo. En relación al estado civil,
11 (57,9%) se declaran casados. Esto
muestra que incluso con la colosto-
mía y los problemas financieros que
encuentran estas personas, la mayo-
ría no presenta problemas desde un
punto de vista afectivo y familiar. En
lo relativo al total de hijos, la mayo-
ría tiene entre 1 y 5 hijos –15–
(78,9%). Con el paso de las genera-
ciones y con la modernización de los
tiempos, las familias actuales prefie-
ren tener menos hijos para poder pro-
porcionar una mayor calidad de vida

Tabla 1. Respuestas 
de los participantes sobre la franja 

de edad, sexo y grado 
de escolarización. João Pessoa, 2008

Franja de edad (años) n° (%)
De 2 a 19 2 (10,5)
De 20 a 37 5 (26,3)
De 38-55 6 (31,6)
Mayor de 56 6 (31,6)

Sexo n° (%)
Femenino 12 (63,2)
Masculino 7 (36,8)

Escolarización n° (%)
Analfabeto 3 (15,8)
Estudios obligatorios 8 (42,1)
Estudios medios 6 (31,6)
Estudios superiores 2 (10,5)
Total 19 (100)

Fuente: Encuesta directa HULW, 2008. 
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a los mismos, a diferencia de años
atrás, donde las familias tenían mu-
chos más hijos.

La Tabla 3 muestra la religión de
los participantes, la mayoría –13–
(68,4%) refiere ser católico. Estos da-
tos fueron confirmados por el censo
demográfico del IBGE (2000), por-
que mostró que Paraíba era el quinto
estado con más católicos de la región
Nordeste, solamente por detrás de Ba-
hía, Ceará, Pernambuco y Maranhão. 

Con relación a la profesión, la ma-
yoría –6– (31,6%) trabaja en sus pro-
pias casas, o sea, es ama de casa. Como
la mayoría de los entrevistados eran

mujeres, este índice es perfectamente
comprensible. Quien antes trabajaba
fuera del domicilio se jubiló por in-
validez, por tanto los inactivos apare-
cen en segundo lugar, ya que con la
aparición de la enfermedad y con los
problemas enfrentados pierden la ilu-
sión y la voluntad de trabajar en otras
áreas. Sobre la procedencia de las per-
sonas atendidas en el CPO, la gran
mayoría (68,5%), son oriundas del li-
toral de Paraíba, más precisamente de
la capital, João Pessoa (11 personas).
Esto se confirma por la mayor densi-
dad de población que se encuentra en
la capital, y las demás personas pro-

cedentes de otras localidades,
buscan este servicio por ser de
referencia para el estado.

Dificultades vividas 
en el día a día 
del portador 
de colostomía
Entre los 19 entrevistados fue-
ron obtenidas 43 respuestas
positivas y 85 negativas, como
apunta la Tabla 4, poniendo
de manifiesto las dificultades
del día a día de cada partici-
pante. La mayoría afirmó que
comunica sus necesidades a
otras personas y en su am-
biente doméstico se sienten se-
guros –15– (35,0%). Estos ha-
llazgos demuestran que, a pesar
de las dificuldades experimen-
tadas por cada ostomizado,
consiguen comunicar a las per-
sonas de su confianza sus pro-
blemas y que no se sienten

amenazados en el ambiente domésti-
co. Con relación a las respuestas nega-
tivas, la mayoría de los entrevistados re-
lató en la misma proporción que no se
sienten abandonados y que no realizan
ninguna actividad física –17– (20,0%).
Dieciseis de ellos (18,8%) menciona-
ron que no evitan relacionarse con la
familia y que su sexualidad no se vio
afectada con la enfermedad. 

Estos índices muestran que, con
todas las dificuldades y prejuicios a los
que se enfrentan estas personas, no tie-
nen sentimento de abandono en el
medio familiar, no evitan relacionar-
se con los mismos y no están insatis-
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Tabla 2. Respuestas 
de los participantes sobre la renta

familiar, estado civil y número 
de hijos. João Pessoa, 2008

Renta familiar n° %
Menos de 1 salario 1 (5,2)
De 1 a 3 salarios 11 (58,0)
De 4 a 6 salarios 1 (5,2)
Sin respuesta 4 (21,1)
Sin renta 2 (10,5)

Estado civil n° (%)
Casado/a 11 (58,0)
Soltero/a 4 (21,0)
Viudo/a 2 (10,5)
Sin respuesta 2 (10,5)

Número de hijos n° (%)
De 1 a 5 15 (79,1)
De 6 a 10 2 (10,5)
No responde 1 (5,2)
Sin hijos 1 (5,2)
Total 19 (100)

Fuente: Encuesta directa HULW, 2008.

Tabla 3. Respuestas 
de los participantes sobre su religión,
profesión y procedencia. João Pessoa,

2008

Religión n° (%)
Católico 13 (68,5)
Evangélico 5 (26,3)
Sin información 1 (5,2)

Profesión n° (%)
Ama de casa 6 (31,6)
Jubilado/a 4 (21,0)
Otras profesiones1 4 (21,0)
Autónomo/a 3 (15,8)
Sin información 2 (10,5)

Procedencia n° (%)
Litoral* 13 (68,5)
Sertón** 1 (5,2)
Sin información 5 (26,3)

Total 19 (100)
1Otras profesiones: constructor 1, peluquero 1, en-
fermero 1, gerente de RH. *João Pessoa 11, Santa
Rita 1, Alhandra. **Souza 1.

Tabla 4. Respuestas de las dificuldades del día a día de los entrevistados. João Pessoa, 2008*

Dificuldades del día a día Sí (%) No (%) Sin respuesta (%)

No evita relacionarse con la familia 2 (4,6) 16 (18,8) 1 (20,0)     

Comunica sus necesidades a otras personas 15 (35,0) 2 (2,4) 2 (40,0)

No se siente abandonado 2 (4,6) 17 (20,0) –

En su ambiente doméstico se  siente seguro 15 (35,0) 4 (4,7) –

No evita relacionarse de forma amorosa con alguien de su confianza 5 (11,6) 13 (15,3) 1 (20,0)

No hubo alteración en la sexualidad 2 (4,6) 16 (18,8) 1 (20,0)

No realiza actividades físicas 2 (4,6) 17 (20,0) –

Total 43*     85* 5 (100)

*Incidencia.
Fuente: Encuesta directa HULW, 2008.
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fechos sexualmente, demostrando así
un equilibrio emocional satisfatorio.
La atividad física aún no es un hábito
en la vida de estos ostomizados, nece-
sitando de una concienciación mayor
en relación a los beneficios que la agi-
lidad física traerá en sus vidas.

De los 19 participantes se obtu-
vieron 78 respuestas positivas y 87 ne-
gativas como muestra la Tabla 5. En
relación a las respuestas afirmativas, la
mayoría afirmó que realiza cuidados
de higiene corporal 16 (20,5%) y que
tiene confianza en lo que va a hacer
en casa 14 (17,9%). Esto demuestra
que a pesar de las dificultades, los en-
trevistados consiguen realizar sus ne-
cesidades de higiene personal sin la
ayuda de otras personas y que se sien-
ten seguros y confiados para cumplir

las actividades del día a día en sus do-
micilios.

Sobre las respuestas negativas, la ma-
yoría de los entrevistados respondió en
la misma proporción que no poseen di-
ficuldades de movilidad y que no pre-
sentan alergia a ningún medicamento 15
(17,4%). 14 (16,0%) de los entrevista-
dos relataron que no tienen dificuldades
para vestirse y que no trabajan fuera de
casa. Estos resultados revelan que los os-
tomizados no presentan dificuldades en
desplazarse y que no necesitan ayuda a
la hora de vestirse, consiguiendo hacer
esa atividad solos, demostrando más in-
dependencia que adquieren con el trans-
curso del tiempo. No obstante, otro ha-
llazgo importante de la tabla revela la
salida de ellos del mercado laboral, pues,
la mayoría se jubila de inmediato por in-

validez, quedando muchas veces la per-
sona sin una ocupación definida.

La Tabla 6 muestra 47 respuestas po-
sitivas y 120 negativas de los 19 en-
cuestados. En relación a las respuestas
afirmativas, la mayoría afirmó que bebe
más de 1 litro de agua por día 14
(29,8%). Esto demuestra que los osto-
mizados están bien informados y orien-
tados en relación a la importancia de la
hidratación corporal para un mejor fun-
cionamiento del intestino, mejorando
su calidad de vida. En relación a las res-
puestas negativas, la mayoría de los en-
trevistados mencionó que no usa laxan-
tes y que no padece estreñimiento –18–
(15,0%). Como la mayoría consume
una cantidad de agua suficiente por día,
como vimos en la discusión anterior, el
intestino tiene un buen funcionamen-
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Tabla 5. Respuestas de los colostomizados sobre las necesidades psicosociobiológicas afectadas. João Pessoa, 2008*

Necesidades afectadas Sí (%) No (%) Sin respuesta (%)

Siente necesidad de ayuda 11 (14,2) 8 (9,2) –

Realiza cuidados de higiene corporal 16 (20,5) 2 (2,2) 1 (16,7)

Posee dificuldad de movilización 4 (5,1) 15 (17,4) –

Tiene dificuldad para vestirse 5 (6,4) 14 (16,0) –

Tiene confianza en lo que va a hacer en casa 14 (17,9) 4 (4,6) 1 (16,7)

Continúa trabajando fuera de casa 4 (5,1) 14 (16,0) 1 (16,7)

Se siente una persona realizada 10 (12,8) 8 (9,2) 1 (16,7)

Se siente con libertad para atender sus necesidades 11 (14,2) 7 (8,0) 1 (16,6)

Presenta alergia a algún medicamento 3 (3,8) 15 (17,4) 1 (16,6)

Total *78     *87 6

*Incidencia.
Fuente: Encuesta directa HULW, 2008. 

Tabla 6. Respuestas de los colostomizados en relación a las necesidades de eliminación. João Pessoa, 2008*

Necesidades de eliminación Sí (%) No (%) Sin respuesta (%)

Padece estreñimiento ocasional 2 (4,2) 15 (12,5) 2 (40,0)

Tiene diarrea 7 (14,9) 12 (10,0) –

Usa laxante 1 (2,1)  18 (15,0) –

Hábito estreñido 1 (2,1) 18 (15,0) –

Bebe más de 1 litro de agua al día 14 (29,8) 5 (4,2) –

Sus heces están endurecidas 5 (10,6) 13 (10,8) 2 ( 40,0)

Sus heces tienen olor fétido 9 (19,1) 9 (7,5) 1 (20,0)

Siente que está perdiendo peso 4 (8,6) 15 (12,5) –

Anorexia 4 (8,6) 15 (12,5) –

Total 47* 120* 5

*Incidencia.
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to y la posibilidad de un estreñimiento
crónico es mínima, disminuyendo así la
necesidad de utilización de laxantes. 

La Tabla 7 evidencia 10 respuestas
positivas y 95 negativas sobre las carac-
terísticas de la piel periestomal. Se pue-
de ver en las preguntas relacionadas con
las necesidades afectadas que las respuestas
negativas por parte de los portadores fue
mucho mayor en todos los ítems. 

CONSIDERACIONES FINALES
Considerando la importancia de la co-
lostomía para mejorar la calidad de vida
del ser humano es fundamental que el
enfermero tenga un conocimiento pre-
vio sobre la patología y las complicacio-
nes derivadas del procedimiento. A tra-
vés de este estudio fue posible identificar
las necesidades más comunes de la po-
blación diana e intentar, de una forma
amable, minimizar los problemas expre-
sados por éstos. Los resultados nos dan
informaciones concretas sobre los as-
pectos personales del portador de colos-
tomía y sus dificultades vividas en el día
a día, en relación con las necesidades psi-
cosociobiológicas, de eliminación e in-

tegridad de la piel periestomal. Por esta
razón, entendemos la existencia del gru-
po de apoyo con la participación de los
profesionales de la salud de las diversas
especialidades implicados, que pueden
sugerir y modificar hábitos relacionados
a la situación experimentada por cada
persona. Éste es un punto fundamental
para reducir la mayoría de complicacio-
nes secundarias a las colostomías.

Se identificó un predominio de los
aspectos negativos para algunas necesi-
dades por la incidencia encontrada; tam-
bién fueron documentados varios pun-
tos positivos, principalmente cuando el
portador hacía todas las actividades per-
sonales y domésticas sin ayuda de otras
personas. Ante las conclusiones de esta
encuesta, se recomienda que el equipo de
enfermería continúe en las reuniones
mensuales con los portadores de colos-
tomías para interactuar con los mismos
y con los familiares presentes, para acla-
rarles dudas que puedan surgir en el trans-
curso de la reunión, así como para los cui-
dados dependientes de la enfermería.

En base a esos resultados se puede
inferir que el panorama de los osto-

mizados es prácticamente igual en
todo el país, por lo que es necesario
que la enfermería tenga una nueva for-
ma de encarar los procedimientos, ya
que muchos portadores no siguen la
rutina prescrita. Por esa razón, los pro-
fesionales deben mostrar una práctica
diferente enfocada al ámbito domici-
liario, ya que se trata de personas con
colostomía muchas veces definitiva.
Se espera que este estudio preliminar
abra nuevas oportunidades y nuevos
horizontes en el campo de la enfer-
mería quirúrgica cuando existe la pro-
blemática de pacientes ostomizados,
para que vislumbre su trabajo de for-
ma productiva y que pueda ser apli-
cado en todas las dimensiones de la
práctica asistencial, en la enseñanza y
en la investigación por aquellos que
tengan interés en el asunto.
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Tabla 7. Respuestas de los colostomizados en relación a las características de la piel periestomal. João Pessoa, 2008*

Características de la piel Sí (%) No (%) Sin respuesta (%)

Tiene lesión 2 (20,0) 17 (17,9) –

Está pálida 1 (10,0 17 (17,9) 1 (11,2)

Tiene equimosis 1 (10,0 18 (18,9) –

Está fría 2 (20,0 15 (15,8) 2 (22,2)

Tiene prurito 1 (10,0 16 (16,8) 2 (22,2)

Siente dolor 3 (30,0 12 (12,7) 4 (44,4)

Total 10*    95* 9

*Incidencia.
Fuente: encuesta directa HULW, 2008.
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ANEXO 1. Formulario de recogida de datos

1. Datos de identificación sociodemográfico
Sexo: ___________ Nivel académico: __________________
Edad: __________  Renta Familiar (nº salarios): ________________
Estado civil: _____________________________ Número de hijos: _____ Religión: ________________ 
Profesión: ______________________________ Procedencia: ________________________ 
Con colostomía: __________________

2. Dificultades encontradas en el día a día del portador de colostomía
Evita relacionarse con la familia No � Sí �
Comunica sus necesidades No � Sí �
Se siente abandonado No � Sí �
En su ambiente se siente seguro No � Sí �
Evita relacionarse de forma amorosa con alguien No � Sí �
Hubo alteración de la sexualidad No � Sí �
Realiza atividades físicas No � Sí �

2.1. Necesidades psicosociobiológicas del portador de colostomía
Siente necesidad de ayuda No � Sí �
Realiza cuidados de higiene corporal No � Sí �
Posee dificuldad de movilidad No � Sí �
Tiene dificuldad para vestirse No � Sí �
Tiene confianza en lo que va a hacer en casa No � Sí �
Continúa trabajando fuera de casa No � Sí �
Se siente una persona realizada No � Sí �
Se siente con independencia para atender sus necesidades No � Sí �
Presenta alergia a algún medicamento No � Sí �

2. 2. Necesidades de eliminación
Padece estreñimiento ocasional No � Sí �
Tiene diarrea No � Sí �
Usa laxantes No � Sí �
Tiene hábito estreñido No � Sí �
Bebe 1 litro de agua al día No � Sí �
Las heces son duras No � Sí �
Tienen olor fétido No � Sí �
Sensación de pérdida de peso No � Sí �
Anorexia No � Sí �

2.3 Cómo son las características de la piel periestomal
Tiene lesión No � Sí �
Es pálida No � Sí �
Tiene equimosis No � Sí �
Es fría No � Sí �
Tiene prurito No � Sí �
Tiene dolor No � Sí �


