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cotidiano de la persona portadora de ostomia digestiva definitiva; se

Palabras claves: desarrollé en Chiclayo. Las bases conceptuales se sustentaron en los

Cotidiano conceptos de cotidiano segin Tedesco (1999) y Borgato (2000),

P
ersona persona segun Rogers (2012), ostomia digestiva definitiva segun

Ostomia digestiva definitiva
Martinez (2014). La metodologia fue cualitativa, con abordaje estudio
de caso; los sujetos de estudio lo conformaron 10 adultos entre 20 a
80 afios que son portadores de ostomia digestiva definitiva por un
tiempo igual o mayor de un afio y que desearon participar de forma
voluntaria en el estudio; utilizandose la entrevista semi-estructurada
como técnica de recojo de informacién. El tamafio de la muestra se
determind con la técnica de saturacion y redundancia. El estudio de los
datos se efectué mediante el analisis de contenido segun Bardin (2002),
respetandose en todo momento los criterios de rigor cientifico segun
Castillo (2003) y principios bioéticos de Sgreccia (2007). Los resultados
fueron organizados en tres categorias: la vida cotidiana a partir de la
ostomia, transformacién del cotidiano en el &mbito laboral, social y el
apoyo familiar ante el nuevo cotidiano. Se llegé a la conclusion: la
persona ostomizada atraviesa por modificaciones en su sentir,
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necesidades, actividades laborales y relaciones sociales; ocasionadas
por las modificaciones en su cuerpo y donde la familia cumple un papel
importante en el bienestar y busqueda de la adaptacidon ante esta nueva
experiencia y reformulacién de su cotidiano.

Quotidian person whith definitive digestive ostomy -Chiclayo, 2016

ABSTRACT

Keywords:
Quotidian

Person

Definitive digestive ostomy.

The objective of the research was to identify, describe and analyze the
daily life of the person with permanent digestive ostomy; was developed
in Chiclayo. The conceptual bases were based on daily concepts
according to Tedesco (1999) and Borgato (2000), person according to
Rogers (2012), digestive ostomy according to Martinez (2014). The
methodology was qualitative, with a case study approach; the study
subjects comprised 10 adults between 20 and 80 years who are carriers
of definitive digestive ostomy for a time equal to or greater than one
year and who wanted to participate voluntarily in the study; using the
semi-structured interview as a technique for collecting information. The
sample size was determined using the saturation and redundancy
technique. The study of the data was carried out through content
analysis according to Bardin (2002), respecting at all times the criteria
of scientific rigor according to Castillo (2003) and bioethics principles
of Sgreccia (2007). The results were organized into three categories:
daily life from the ostomy, daily transformation in the social and work
environment, and family support for the new daily life. Final conclusion:
the ostomized person goes through changes in their feelings, needs,
work activities and social relationships; caused by the changes in his
body and where the family plays an important role in the well-being and
search for adaptation to this new experience and reformulation of their
daily life.

Introduccion

La ostomia es un orificio de salida artificial en la
pared abdominal producida por diversas causas,
que facilita la salida al exterior de los productos de
desecho del organismo y puede ser temporal o
definitivo’. La colocacién de una ostomia de
eliminacidn altera las funciones personales a nivel
marital, familiar, laboral, econémico y social dando

lugar a que surjan multiples conflictos, pues

constituye una ruptura y una crisis en la vida
cotidiana de la persona, asi mismo supone la
adaptacion a su nueva imagen. Apareciendo el

término “cotidiano de la persona”.

Tedesco? defiende la postura que la vida cotidiana
es ante todo un producto histérico, donde la define
como una dimensién critica de los procesos socio-
historicos y estructuras que se constituyen en ella.
Poniendo a la persona como un ser condicionado

por situaciones, necesidades y posibilidades, las
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cuales afectaran y formardn su cotidiano;
entendiéndose que el desarrollo del cotidiano
depende de los cambios que acontezcan en la
sociedad, influyendo esta ultima en el actuar de la
personay en sus decisiones, es decir, en su modo

de vida.

La ostomia digestiva definitiva representa una
irrupcion violenta y de desconcierto en la vida de
la persona, en ella surgen tantos “porqués” y el
clasico “cémo podré vivir con esto”, reflejandose la
intromision de la enfermedad ante un cotidiano ya
establecido; donde la persona se ve obligada a
adaptarse a los nuevos cambios que le implica esta
nueva experiencia. Cotidiano que al enmarcar la
interaccion entre la persona y su entorno, muestra
un circulo social que se havisto afectado de alguna
manera por la falta de comunicacién e
informacién, por el inadecuado manejo de la bolsa
de recoleccién o por la verglienza a mostrarse con
naturalidad ante sus amigos y/o familiares,
pudiendo llevar al aislamiento a un grupo de

personas y afectar la autoestima de muchas otras.

Frente a la complejidad del tema presentado y a la
carencia de estudios a nivel cualitativo, resulta
imperativo entender la experiencia de enfrentar la
nueva condicion de vida de los individuos con
ostomia digestiva definitiva; situacién que llevo a
plantearse el problema de investigacién: ;Como es
el cotidiano de la persona portadora de ostomia
digestiva definitiva en Chiclayo? La investigacion
tuvo como objeto de estudio: el cotidiano de la

persona portadora de ostomia digestiva definitiva.

Diferentes investigaciones de enfermeria con
relacién a la persona ostomizada se han enfocado
solamente en el dispositivo, en lo fisiolégico; sin
llegar a comprender los diferentes modos de
reaccion de la persona frente a los cambios que
experimenta desde el momento de la intervencion;

por lo que las autoras de esta investigacion

creyeron necesario profundizar en el “cotidiano”
como un espacio colectivo, en el cual la persona
actua, interviene y modifica de acuerdo a
situaciones concretas. El cotidiano de la persona
portadora de ostomia digestiva definitiva es una
tematica importante para la profesién de
enfermeria, en tanto permite captar, conocer y
comprender la vida de los sujetos de cuidado,
mostrando asi la agudeza y conocimiento que se
debe impartir en la atencién a estos pacientes; de
tal forma que el sujeto en su entorno cotidiano
configure la informacion primaria recibida, para
construir un esquema de referencia y finalmente
concretar un marco de accion transformadora de
su realidad, en la cual se reincorporara al ser dado
de alta.

El aspecto social se caracteriza porque inspira a
mover a la otra persona a que se conduzca de un
modo determinado, por lo que crea un contexto de
accion supraindividual. Se pueden entender
también por actos sociales en sentido amplio, las
tomas de posicién dirigidas a otras personas,
como el amor, el respeto o la admiracién, las
cuales constituyen una respuesta a valores
personales, aunque no necesariamente apuntan a

una relacion reciprocas.

Metodologia

El presente estudio fue una investigacion de tipo
cualitativa, con abordaje estudio de caso#, cuyo
objetivo fue desarrollar una descripcién minuciosa
del objeto de estudio, permitiendo garantizar la
fiabilidad en la captaciéon de la realidad de la
persona portadora de ostomia digestiva, y su
experiencia a partir de los cambios surgidos en un
momento dado; dando respuesta al problema de
estudio y explicando los resultados del mismo. Asi
mismo permitié obtener caracteristicas Unicas del

individuo con su ambiente, proporcionando una
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mejor comprension de la temdtica. Se
consideraron como sujetos de investigacion a 10
personas que portaban ostomia digestiva
definitiva por un tiempo mayor o igual a un afo,
residentes en Chiclayo. La muestra se selecciond
por conveniencia y fue delimitada, segun criterios
de saturacion y redundancia. Se pudo apreciar que
las personas portadoras de ostomia digestiva
definitiva cursaban entre los 20 y 80 anos, de
ambos sexos; quienes aceptaron de forma
voluntaria participar en el estudio. El estudio se
llevé a cabo en Chiclayo, utilizando la técnica “bola
de nieve”; las entrevistas se realizaron en los
hogares de las personas con previa cita vy

coordinacion telefénica.

Los datos fueron recolectados mediante la técnica
de la entrevista semi-estructuradas que consté de
dos partes: en la primera se registraron los datos
generales, permitiendo caracterizar al personaje
entrevistado; y la segunda parte estuvo constituida
por seis preguntas abiertas que permitieron
conocer el cotidiano de la persona portadora de
ostomia definitiva; ademas se observaron ciertos

gestos que formaron parte del sentir de la persona.

El andlisis de datos se desarrollé6 por medio del
analisis de contenido®, de tal forma que se
organizaron los datos a través de 3 fases: el pre-
analisis, la codificacién y la interpretacién. En la
primera fase, obtenidas las entrevistas se procedié
a una primera revision de las mismas con el fin de
identificar los datos mas importantes que
contribuyan al estudio, asi como, testimonios que
concurran a un mismo o similar significado;

estableciendo un esquema primario.

Durante la segunda fase, se agruparon las

unidades de significado por colores,
encontrandose codigos, como: los sentimientos
que genera la ostomia, la familia, el ambito social

y laboral, también se tomo el aspecto econémico y

las necesidades que se ven alteradas; y segin la
relacion que existia entre las mismas y al tema al
que se referian, se formaron las unidades
sintacticas que reagrupandose concluyeron en las
tres categorias presentadas. Para finalizar, en la
tercera fase, teniendo toda la informacién ya
integrada; y apoyandose en fundamentos teéricos
seinicié la lecturay relectura para el analisis critico
por parte de las investigadoras, las que se

reflejaron en la formulacién de las conclusiones.

Durante el desarrollo de la investigacién se
consideraron y pusieron en practica los siguientes
principios éticos’: defensa de la vida fisica,
principio de libertad y responsabilidad, principio
terapéutico o de totalidad, y el de sociabilidad y
subsidiaridad. Los entrevistados participaron de
forma voluntaria con previa informacion recibida
por parte de las investigadoras, firmando el
consentimiento informado. Ademas de la
utilizacion de seuddénimos de flores como:
azucena, margarita, gardenia, dalia, acacia,
orquidea, tulipan, clavel, girasol y crisantemo; para
proteger su identidad; demostrando en todo
momento el respeto a su dignidad como ser
humano, para finalmente poder publicar los

resultados obtenidos bajo anonimato.

Asimismo se tuvieron en cuenta los criterios de
rigor cientifico®, con el propdsito de asegurar que
los hallazgos sean tomados como creibles y
validos, se establecieron estandares de calidad
bajo los siguientes principios: credibilidad,
transferibilidad y auditabilidad. El primer principio
se evidencié en la base tedrica que sustenta el
estudio y fue confirmada por las personas que
participaron en el mismo, quienes manifestaron su

conformidad con los resultados que se obtuvieron.

Para respaldar el segundo principio, las

investigadoras describieron con maxima

minuciosidad el escenario y los personajes del
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mismo, facilitando asi la utilizacion de los datos de
la investigacion. Por ultimo, el tercer principio se
refiere a la habilidad de otro investigador para
seguir la ruta del estudio; por ello se llevé acabo
un registro y documentacion completa de las
decisiones que se tuvieron en cuenta en relacién al
estudio, resaltando que las encuestas que se
recolectaron se conservaran por un tiempo no

mayor de 5 afos.

Resultados, analisis y discusion

Después de la recolecciéon y tratamiento de datos,
se dio inicio al analisis minucioso de los mismos,
obteniendo 3 categorias con sus respectivas
subcategorias, de manera que permitieron el
ordenamiento y comprension referida al objeto de

estudio. Las cuales se presentan a continuacion:
I. La vida cotidiana a partir de la ostomia.

Esta  categoria  contiene dos  subtemas:
sentimientos que generd el ser portador de
ostomia y cambios en las necesidades de la
persona; aqui se evidencia el sentir de la persona
frente a las modificaciones en su cuerpo, su

calidad de vida y el desarrollo de la misma.

1.1. Sentimientos que generd el ser portador de

ostomia.

Los sentimientos son experiencias duraderas,
agradables o desagradables, en funcién de la
percepcién del estado subjetivo que vive la
personay pueden estar relacionados con actitudes

y valores culturales?.

Los sentimientos son bloques de informacién
integrada, sintesis de datos generados por
experiencias anteriores, deseos y proyectos, del

propio sistema de valores y de la realidad. Son

producto de la observacién por parte de la mente

de los cambios generados por las emociones’0.

Los sentimientos actdan indirectamente como un
medio de adaptacion y preparan a la persona para
el afrontamiento de un nuevo suceso en su vida;
asi mismo los sentimientos se evidencian mediante
la expresion de tristeza, célera y frustracion, tal y

como se muestra en el siguiente discurso:

“Cuando me dijeron que esto debia tenerlo para siempre
yo recién tome conciencia y me dije: ;qué voy a hacer?
;COmo voy a hacer para seguir con mi vida?” “Me sentia
fastidiada y enojada, me preguntaba ;por qué a mi? ;Qué
paso? ;Que hice? ;Que no hice?” “He tratado de
adaptarme a esta nueva forma de vida, al principio me
costo trabajo, (...) la ostomia me hace sentir limitada,
fastidiada y estresada” “Todo esto me apenaba y
fastidiaba, pero ya pues poco a poco lo fui superando, y
me decia Dios mio si esto me has mandado pues tengo

que aceptarlo” (Azucena)

Este discurso evidencia los multiples sentimientos
por los que ha pasado la persona, estos son
experiencias desagradables consecuencia de la
situacion que enfrenta al ser portador de ostomia;
hecho que al ser una interrupcién en su vida causé
en ella expresiones de fastidio, enojo y limitacion;
sentimientos que se relacionan con sus deseos y
proyectos sin terminar. A su vez al ser expresados
y aceptados por la persona, en otras palabras, al
ser liberados de alguna forma, encaminan al
ostomizado hacia la aceptacion de su nuevo

cotidiano, apoyandose en su espiritualidad.

La persona portadora de ostomia hace uso de
estrategias de afrontamiento para sobrellevar su
situacion; estas son entendidas como recursos
psicolégicos que el sujeto pone en marcha para
hacer frente a situaciones estresantes. La
estrategia de afrontamiento dirigida a la emocion

parte de la evaluacién en la que el individuo nota
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que no puede hacer nada para modificar las
condiciones amenazantes del entorno por lo que
recurre a un grupo de procesos cognitivos con los
que intenta disminuir la alteraciéon emocional,
minimizacion,

como son: evitacion,

distanciamiento, atencion selectiva,
comparaciones positivas y la extraccién de valores

positivos de los sucesos negativos!!.

En la investigacion se encontr6 sentimientos como
la tristeza, la cual es caracterizada por un animo
bajo y cierto dolor o desplacer; siendo este
profundo y prolongado. Su causa es involuntaria y
se asocia a la pérdida de alguien a quien amamos
o al fracaso ante un valor importante de la vida®.
La tristeza concibe en el ostomizado una
percepcién negativa de la vida, llegando a crear
desesperanza por no poder cumplir con sus roles
con la “normalidad” de la que antes disponian;

como se observa en el discurso:

“Me siento triste, ya no soy la misma de antes, es
muy dificil adaptarme, lo que me da mas tristeza
es que ya no puedo cuidar a mis hijas como
quisiera: cargarlas, abrazarlas, eso me hace sentir

muy mal (llora)” (Dalia)

El enojo es la creencia de que la situaciéon no es
como deberia ser, es decir, la restriccion,
interferencia o critica es ilegitima. Proviene de la
restriccion o limitacién, como en la interpretacion
de que alguna fuerza externa ha interferido con los
propios planes, metas o bienestar'2. Este
sentimiento se produce en la persona ostomizada
por el quiebre en su estado de salud, que ha
cambiado de manera inesperada sus planes de

vida, alterando su bienestar fisico y psicoldgico.

Cabe serialar que en el adulto joven, los
sentimientos vertidos representan una sefial del

proceso insatisfactorio que vivio frente a la

modificacién fisica tras la intervenciéon quirlrgica,
donde su cotidiano comenz6 a reformularse. Esta
situacion interfiere con el desarrollo en su etapa de
vida generandole inseguridad ya que siendo adulto
joven deberia estar en la cima de sus
potencialidades, progreso que se detuvo de forma

indefinida a partir de la colocacién del estoma.

En la persona ostomizada la cirugia fue un hecho
no gestionado, que aparecié de manera inesperada
y abrupta; generando sentimientos desagradables,
siendo estas consecuencias de la transformacién
del cotidiano y de las condiciones generadas por la
presencia del dispositivo. Asi como de la
percepcién que tienen acerca de su propia imagen
corporal y las limitaciones que le acarrean,

identificAndose como personas diferentes.

1.2. Cambios en las necesidades de la persona.

La real academia espafiola define el cambio como
la accion y efecto de cambiar, la cual se refiere el
dejar una cosa o situacion para tomar otra'3. Es la
diferencia entre algo o alguien de un momento a
otro y es adaptativo en el sentido de que permite
lidiar con las condiciones de existencia internas y

externas, siempre cambiantes’4.

La persona portadora de ostomia digestiva
definitiva, experimenta diversos cambios que
surgen de forma notable a partir de la operacion a
la que se vio sometida. Dichos cambios se dan
tanto a nivel fisico como fisiolégico, donde la
persona puede llegar a perder independencia.
Estos han alterado directamente sus necesidades y
por ende su calidad de vida. Calvache’s, sefiala que
la necesidad es entendida como un sistema de
condiciones, las cuales, en el organismo humano,
contexto cultural y en sus mutuas relaciones en el
ambiente, son necesarias y suficientes para la

sobrevivencia de un grupo o individuo.
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La necesidad es aquella condicién que garantiza la
correcta supervivencia, las autoras resumen que
dicha condicién indica una serie de funciones que
la persona debe de cumplir para poder alcanzar un
desarrollo correcto y normal; en el caso de la
persona ostomizada el proceso abrupto que
atraviesa acarrea nuevas necesidades que forman
parte de la misma persona, viéndose obligado a
adquirir nuevos conocimientos y destrezas para
poder enfrentar y lograr adaptarse a un nuevo
estilo de vida. Tal y como se narran en los

siguientes discursos:

“En comparacion con las demds personas que pueden

eliminar sus desechos con normalidad, yo tengo que

7

estar mirando que la bolsa no se vaya a derramar
“Muchas veces el olor que emana cuando estd lleno el
dispositivo es insoportable y si se llega a derramar

mancha mi ropa” (Gardenia)

“... entonces yo para salir tengo que comer poco porque
no quiero pasar un mal rato, la bolsa se infla y se llena

de gases por eso evito comer brocoli, frejoles y

”

alimentos que lo provoquen” “Tengo limitaciones en e/

comer, me he dado cuenta que comiendo algo
restringido cuando tengo que hacer algo en la calle,

estoy mads tranquila” (Azucena)

La presente investigacién hace uso de la piramide
de las 14 necesidades por Maslow'® donde se
exponen cinco niveles de prioridad, donde el mas
basico es el primer nivel que incluye necesidades
fisiolégicas como el aire, agua y la comida; en el
segundo contiene a las necesidades de proteccién
y seguridad, lo que implica la seguridad fisica y
psicoldgica; el tercer nivel comprende necesidades
de amor y pertenencia, incluida la amistad,
relaciones sociales y el amor sexual; el penultimo
nivel, el cuarto, envuelve necesidades de
autoestima y estima, incluyendo la confianza en
uno mismo, utilidad, logro y autovaloracion; y en

el dltimo nivel esta la necesidad de

autorrealizacién, que representa el estado de
realizacién total del potencial, donde la persona
tiene la capacidad de resolver los problemas y

afrontar las situaciones vitales de forma realista.

La aplicacién de la piramide muestra los diferentes
cambios a los que ha sido expuesta la persona
portadora de ostomia desde la realizacién de la
cirugia con la posterior integracion de la estoma a
su vida. La necesidad fisiologica de eliminacién es
la mas afectada pues al estar unida a la intimidad
de la persona y debido a la falta de control y
llenado sobre el efluente genera en ella
sentimientos de inseguridad para reanudar su

rutina por la verglienza y el temor que le ocasiona.

Por otro lado su alimentacién se modifica debiendo
ajustar su dieta a su nueva condicién para que de
cierta manera pueda continuar con sus actividades
diarias sin molestia alguna. Dentro del cotidiano se
ve una transformacion en la necesidad de higiene,
tomada con mayor minuciosidad y con la
incorporaciéon de ciertas habilidades y destrezas
para realizarla en su centro de labores o cuando
salen a reuniones o viajes. La vestimenta tiende a
cambiar pues el ostomizado tiende a usar prendas
holgadas; el descanso y suefio también son
afectados pues la persona tiene que buscar ciertas
posiciones para evitar dafnar la bolsa, ademas de

disminuir su descanso al estar al tanto de esta.

Como se evidencia la persona portadora de
ostomia digestiva definitiva presenta una serie de
alteraciones en sus necesidades, las cuales
concluyen en el cambio de su imagen corporal, que
lo conduce la adquisicion de nuevos
conocimientos, habilidades y destrezas para
sobrellevarlas pues suponen un gran reto para su

vida.
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Il. Transformacién del cotidiano en el ambito

laboral y social.

En esta segunda categoria se observan las
modificaciones socio laborales para la persona

ostomizada a partir de la colocacién de la ostomia.

2.1. Repercusién en el ambito laboral.

Napolitano!?” define el ambito laboral como el
espacio o ambiente en donde las personas realizan
diferentes labores. Es muy importante destacar la
importancia que tiene para una persona estar
trabajando en un buen ambito laboral o ambiente

laboral.

De igual manera, Yepes!8 sefiala que el hombre
ama al trabajo cuando siente pasiéon por crear y
poseer lo creado. Por el contrario no lo puede amar
cuando es solo fatiga fisica, esfuerzo, mercancia
entregada a cambio de un salario. Cuando el
hombre no puede trabajar y llevar a cabo su obra,

no alcanza su plenitud.

El cotidiano de la persona ostomizada ha
experimentado un rumbo distinto donde Ia
reformulacién y/o el abandono de sus trabajos es
una realidad encontrada. La persona con ostomia
abandona su actividad laboral por el esfuerzo vy
desgate fisico que estas ameritaban, explorando
nuevas formas de trabajo desde su hogar o con un
empleo independiente que le genera
autosuficiencia y actia como agente distractor.

Como se manifestaron en los testimonios:

"Antes tenia dos trabajos pero me vi en la necesidad de

oo

dejar uno por mi nueva situacion” "Y dado que mis
compareros sabian lo que me habia ocurrido me fue
mds comodo y fdcil reinsertarme en mis labores, sabia
que contaba con ellos y esto me daba la tranquilidad de
poder usar los servicios higiénicos del establecimiento”

(Azucena)

“Yo nunca permiti que esto me limitara, entonces no dejé
de trabajar, esto ha sido para mi una experiencia para
demostrarle a mi familia que yo si puedo salir adelante.

Ahora como me ve continuo con mi trabajo habitual en

”

el hospital, en lo que es el manejo de las mdquinas

(Crisantemo)

Sefialando que el dmbito laboral y los personajes
que lo componen juegan un rol importante en la
adaptacion al nuevo cotidiano, rescatando a las
relaciones  saludables del trabajo como
herramientas en las que la persona se apoya, que
a su vez destaca la importancia de la comunicacion
de su nuevo estado de salud para que las personas
lo comprendan; igualmente el afrontamiento y
superacién al ser portador de ostomia dependera
de la madurez emocional, caracteristicas

personales y la actitud tomada por cada individuo.

2.2. Implicancias sociales en la vida del

ostomizado

Serrano sefiala que la idea de hombre aislado,
ajeno a toda relacion con los demas, esta en el
plano légico y ontolégico en contradiccion con la
propia naturaleza humana. El hombre necesita a
los demas tanto para la realizaciéon de sus propios
fines bioldgicos, como para la consecucién de sus
exigencias economicas, intelectuales, éticas vy

espirituales’?.

Es asi que todos los actos sociales presuponen un
contexto previo de entendimiento, donde las
relaciones personales no son actos de una
persona, sino algo que existe entre personas y
tiene al menos a dos de ellas como portadoras. Se
trata de estructuras en cuya constitucion
desempefian un cometido en las personas, en sus

actos sociales y relaciones sociales?20,

Por otro lado, en muchas ocasiones la falta de

comprension y/o conocimiento por parte de
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quienes conforman el grupo social préximo
ocasiona en la persona verglienza, dicho
sentimiento segln la literatura tiene que ver con
reglas, preceptos, creencias y/o valores
internalizados sobre uno mismo, sobre sus
pensamientos, sentimientos y acciones. Si bien es
cierto que uno puede experimentar vergilienza en
soledad, no es menos cierto que para su
configuracién ha sido necesario otro ser cercanoy

significativo?!.

Desde que la persona enfrenta la modificacién de
su cuerpo, toma a la ostomia como un obstaculo
para seguir con su vida social. Esta interrupcién
responde a razones fisico - sociales donde influye
el comportamiento y actitudes del circulo social
ante la persona ostomizada, en quién pueden
generar sentimientos de verguenza e
incomprension. Tal y como muestran los

siguientes discursos:

“Ya no salgo a fiestas porque ya no me divierto como
antes ya que tengo que estar pendiente de la bolsa, solo
asisto a reuniones familiares pues ellos ya conocen mi

situacion y me comprenden’(Tulipan)

“Hay ocasiones en las que quiero salir a una reunion y
no puedo por la vergiienza que me produce tener una

bolsa de ostomia, antes participaba en reuniones y me

”

divertia con mis amigos y familiares, pero ahora ya no

(Margarita)

En definitiva fisicamente el “portar una bolsa”
produce sensaciéon de rechazo, es decir esta
respuesta se encuentra relacionada con la
aceptabilidad de su nueva condicion y del grado de
apoyo que se reciba de las personas que lo rodean
para que lo ayuden y motiven a seguir adelante.
Del mismo modo se sefiala que la comunicacion es
importante en la persona ostomizada, ya que al
hablar por lo que esta pasando y compartir su

experiencia, le aporta un sentir de compaiia vy

comprension. En tal sentido se afirma la idea que
los amigos son aquellos que estan a tu lado en los
momentos mas dificiles, para que te ayuden a
superarlo y te motiven a seguir adelante.

Rescatando el valor de las relaciones
interpersonales, como puente para que la persona
ostomizada se reinserte a sus actividades sociales

y por ende a la sociedad.

lll. El apoyo familiar ante el nuevo cotidiano.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
la familia como los miembros del hogar
emparentados entre si, hasta un grado
determinado por sangre, adopcién y matrimonio?22.
Por otro lado, Jurado23 manifiesta que la familia
constituye sin lugar a dudas una realidad compleja
y multidimensional. Para comenzar, representa
una continuidad simbélica que trasciende a cada
individuo y generacion. En su conformacién la
familia enlaza tiempo pasado y tiempo futuro,
trasmitiendo y preservando celosamente sus sefias
de identidad. Por esta y otras razones se afirma

que la familia es la célula basica de la sociedad.

De igual manera, se menciona que el apoyo
proporciona al individuo un sentido de estabilidad
y control que lo hace sentirse mejor y percibir de
manera mas positiva su ambiente; a su vez, esos
sentimientos pueden motivarlo a cuidar de si
mismo e interactuar de manera mas positiva con
las otras personas y a utilizar mas recursos

personales y sociales para afrontar el estrés24,

Una persona integrante de un nucleo familiar
comparte y elabora su cotidiano a partir de las
relaciones préximas con ellos, y es donde la
persona portadora de ostomia se apoya en primera
instancia. En ella se resumen también las formas
de adaptacién y afrontamiento ante situaciones

dificiles. Concluyendo que la familia constituye la
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primera escuela para enfrentar la vida y poder
superar los retos que esta nos presenten. El apoyo
familiar es sindnimo de fuerza y estabilidad, tanto
en el caracter econdmico, emocional e
instrumental; siendo estos de vital importancia
para su recuperacién. De lo mencionado, el apoyo
instrumental- econdmico, se resalta en el paciente
ostomizado; ya que como toda enfermedad el
poseer una estoma requiere de gastos extras que
no estaban presupuestados dentro de la billetera
familiar; tal y como se presenta en el siguiente

testimonio:

“El hecho de tener la ostomia y la utilizacion de bolsas e
implementos de higiene me generan gastos extras, las
bolsas tienen un costo muy alto y los gastos del hogar
tuvieron que reajustarse, menos mal que mi hermana y

mis sobrinas me brindan su apoyo economico, ellas

”

viven conmigo, y juntas hemos salido adelante

(Azucena)

Siendo la familia el grupo social inmediato, el
hombre aprende valores y formas de enfrentar
situaciones en su hogar. Para la persona
ostomizada la familia va a convertirse en la pieza
clave de su adaptacién y cuidado, ya que al ser la
base educadora proporciona al individuo el
impulso para continuar con su desarrollo tanto a
nivel personal, fisico y social. Con respecto a esto,

se manifiesta:

“La relacion con mi familia y con mis hijos es buena, ellos
me dan la fuerza para seguir viviendo y luchando en esta
vida, ademds mis pequerios nietos me dan esa
motivacion que necesito para seguir afrontando esta

situacion” (Margarita)

Se deduce entonces que no solo ocurren cambios
en la misma persona, sino que estos cambios
afectan a la familia e incluso se afirma que hay un
reajuste de ciertos aspectos con la finalidad de

ayudar al integrante de la misma a superar esta

nueva situacién y mostrar la unién familiar que
existe y la importancia que esta juega dentro de la
sociedad. Concluyendo que la familia constituye el
punto de apoyo mas importante, necesario y eficaz
para la persona portadora de ostomia,
encontrando en ella la comprension, bienestar,

auxilio y el impulso para que pueda salir adelante.

Conclusiones

El cotidiano de la persona ostomizada ha
experimentado un rumbo distinto donde la
reformulacién y/o el abandono de sus trabajos es
una realidad presente en la investigacion. Por un
lado el abandono por el esfuerzo y desgate fisico
que esta ameritaba, explorando nuevas formas de
trabajo que le genera autosuficiencia y actia como
agente distractor. No obstante, es necesario el
empoderamiento de la persona ante esta situacion,
para no limitar sus posibilidades de desarrollo.

Por otro lado, desde que la persona enfrenta la
transformacién de su cuerpo, toma a la ostomia
como un obstaculo para seguir con su vida social.
Esta interrupcidn responde a razones fisico -
sociales donde influye el comportamiento y
actitudes que el circulo social adopte, asi como la

confianza y comunicacién que exista entre ambos.

En la investigacion se puede destacar que el
cotidiano de la persona portadora de ostomia
digestiva definitiva ha atravesado un cambio
rotundo, donde en primera instancia se
encuentran afectados el sentir y la estética fisica,
que lleva al abandono o cambio de actividades
laborales y sociales y donde la familia se convierte
en un elemento importante en la bisqueda de la
adaptacion a esta nueva experiencia vivida.
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