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Destacados: (1) La TSE es una contribucion significativa
al conocimiento de la enfermeria. (2) Incluye aspectos
individuales y las implicaciones familiares y sociales de la
transicion. (3) Tiene potencial para guiar y sistematizar la
atencién durante la transicion. (4) Es capaz de sostener y
orientar las etapas del Proceso de Enfermeria. (5) Se puede
aplicar a los diferentes escenarios de atencién a la salud.

Objetivo: desarrollar una teoria de la situacion especifica que
represente la experiencia de transicidon vivida por las personas con
ostomia intestinal y sus familias, basada en la Teoria de la Transicidén
de la Meleis Afaf. Método: estudio tedrico, guiado por la estrategia
teoria-investigacion-teoria y basado en el enfoque integrativo, que
combina estrategias deductivas e inductivas. En la etapa deductiva,
se enumerod la Teoria de las Transiciones para proporcionar el marco
conceptual y organizar el pensamiento tedrico. Las estrategias
inductivas implicaron una revision integradora, analisis documental
y el desarrollo de un grupo focal. Resultados: Se desarroll6 una teoria
especifica para cada situacion que describe y explica la experiencia
de transicion vivida por las personas con ostomia intestinal y su
familia a través de siete conceptos y 20 subconceptos. El marco
tedrico también abarca enunciados relacionales, asi como un diagrama
representativo de sus conceptos y sus interrelaciones. Conclusién:
la teoria desarrollada tiene el potencial de guiar y sistematizar la
atencidon de enfermeria para personas con ostomia y sus familias,
considerando las diferentes fases del proceso de transicion.

Descriptores: Estomia; Familia; Atencion de Enfermeria; Teoria de
Enfermeria; Estomaterapia; Modelos de Enfermeria.
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Introduccion

La enfermedad provoca rupturas en la relacion
de los seres humanos con su mundo cotidiano, siendo
un acontecimiento impredecible y significativo dado el
impacto en la vida personal, familiar y comunitaria®.
Puede ir acompafiado de diferentes grados de dependencia
fisica y multiples sentimientos, lo que resulta en cambios
significativos que retrasan planes y proyecciones de futuro.

La imprevisibilidad de los hechos derivados de la
enfermedad altera el estado del equilibrio individual y
familiar, lo que provoca la necesidad de una reorganizacion
en vista de la transicion experimentada®. La transicidn
es el paso de una fase de la vida, condicién o estatus a
otra, siendo el resultado de complejas interacciones entre
las personas y el medio ambiente. Consiste en pasar de
un estado estable a otro estado relativamente estable®.

Estar enfermo representa una transicion en la vida
de las personas que se caracteriza como una experiencia
Unica, multidimensional y compleja, asociada a periodos
de inestabilidad emocional, tanto en la vida individual
como familiar, generando reacciones y comportamientos
ante la experiencia de la enfermedad®. Esto lleva a la
persona y/o a su familia a atravesar diferentes fases,
pasando de una condicidon de comodidad, seguridad y
tranquilidad a periodos de desequilibrio, incertidumbres
y conflictos, lo que genera cambios de comportamiento
para encontrar estabilidad®-4.

El diagndstico de una enfermedad, acompafiado de
la preparacion de una ostomia intestinal, representa un
proceso de transicion notable, generando una ambivalencia
de sentimientos que resulta en incertidumbres, culminando
en la necesidad de nuevas estrategias de afrontamiento
para restablecer el equilibrio y el bienestar®®. Esta
realidad implica cambios en el entorno familiar, ya que
las situaciones de cuidado impuestas por la enfermedad
y la presencia de la ostomia reflejan en los demas
miembros de la familia e impactan en la dindmica familiar,
caracterizandolo como un evento colectivo®-8).

La familia es el nucleo principal de las relaciones
interpersonales para las personas con ostomia y ejerce
una influencia significativa en la rehabilitacion a través
de su coparticipacion en acciones de cuidado®. El apoyo
familiar es un factor determinante para la experiencia de
transicion y puede reflejar positiva o negativamente en el
proceso de aceptacion y adaptacion a la nueva condicidn
vital®®, La construccion de la ostomia despierta nuevas y
especificas necesidades de cuidado, promoviendo cambios
fisicos vy fisioldgicos, afectando también las dimensiones
psicosociales y espirituales(*t-12),

La ostomia pone a la luz las vulnerabilidades y
fragilidades de la persona y la familia, que se manifiestan

en implicaciones de trastornos organizativos, emocionales
y psicolégicos, como el deterioro de habilidades y
capacidades para las tareas diarias, la distorsion de la
autoimagen por mutilacién del cuerpo, el miedo y la
inseguridad que pueden conducir al aislamiento social.
Por tanto, es necesario que la atenciéon de enfermeria
implique atencidén en medio de cambios que trascienden
las dimensiones fisicas vy fisiolégicas, entrando en los
aspectos subjetivos que acompafian al proceso de
transicion experimentado. En vista de esto, las enfermeras
pueden entretejer estrategias de atencién para contribuir
significativamente a la construccion de una experiencia y
experiencia positivat3-1%,

Teniendo en cuenta la complejidad que implica
la atencidon de enfermeria para estas personas y sus
familias, conviene destacar la necesidad de profundizar
en el conocimiento tedrico como alternativa para
guiar y calificar la atenciéon. El desarrollo de teorias
representativas de la experiencia de transicion puede
contribuir a caracterizar los fendmenos de interés
para los profesionales en el cuidado de esta poblacién,
apoyando la identificacidn de respuestas humanas y la
implementacion de intervenciones basadas en el Proceso
de Enfermeria. Los marcos tedricos que describen o
explican esta experiencia de transicién contribuyen
al paradigma de la practica guiada por la teoria y a
la organizacién y sistematizacion del conocimiento
cientifico y filosofico en enfermeria‘¢-17),

En este contexto, las teorias de situaciones
especificas (TSE) destacan por su capacidad de representar
y describir un conjunto limitado de conceptos, explicando
la relacion entre ellos, para elaborar una prediccién de
los resultados de esta interrelacidn. Asi pues, son mas
especificas, diferenciandose de otras teorias por su nivel
de abstraccién, alcance y contexto(®),

La elaboraciéon de una TSE permite una visién
sensible de la atencidon de enfermeria, considerando
las multiples dimensiones que abarcan el proceso de
transicion que experimenta la persona con ostomia y su
familia, con el objetivo de organizar una atencion integral,
singular e integral, haciendo posible planificar acciones
especificas que sean congruentes con las necesidades
de esta poblacion. En vista de lo anterior, este estudio
se baso en la siguiente pregunta de investigacion: iqué
elementos constituyentes forman parte de una teoria
de situacion especifica que representa la experiencia de
transicion vivida por las personas con ostomia intestinal
y sus familias? El objetivo de este estudio fue desarrollar
una TSE representativa de la experiencia de transicion
vivida por personas con ostomia intestinal y sus familias,
considerando la Teoria de la Transicién (TT) de la
Afaf Meleis.
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Método

Diseino del estudio

Se trata de un estudio tedrico, guiado por la
estrategia teoria-investigacién-teoria y basado en el
enfoque integrador para el desarrollo de una TSE, de
tipo descriptivo y explicativo®?,

Recogida de datos

Se emplearon estrategias deductivas e inductivas
para el desarrollo de la TSE. En la fase deductiva, se
incluyo la TT de Afaf Meleis para proporcionar el marco
conceptual y organizar el pensamiento teorico. Las
estrategias inductivas incluyeron el desarrollo de una
revisién integradora de la literatura, analisis documental
y una investigacion cualitativa, de naturaleza descriptivo-
exploratoria.

Estrategia deductiva

La TT proporciond la base de analogia para las
explicaciones y entendimientos sobre el fendémeno de
interés. Asi, la aproximacion con el marco teorico se llevd
a cabo mediante una lectura minuciosa y cuidadosa, lo
que permitid extraer conceptos y subconceptos de la
TT que pudieran contribuir a la representacion de la
experiencia de transicidn vivida por la persona con ostomia
intestinal y su familia. Los conceptos deducidos de la
TT para el desarrollo de la TSE fueron: tipos y patrones
de transicién; propiedades de experiencia en transicién;
condiciones de transicion (facilitantes e inhibidoras);
indicadores de proceso; indicadores de resultados; y
terapia de enfermeria. Los conceptos derivados de la
TT constituyeron la base para el analisis de la literatura
cientifica mediante revision integradora y analisis
documental. Asi, se crearon 28 cddigos correspondientes
a cada concepto y subconcepto derivado de la TT en el
software Atlas.ti 22, para facilitar la recogida de datos
en las etapas siguientes. El marco tedrico de TT también
proporciono posibles enunciados relacionales entre los
conceptos que surgieron durante el proceso de teorizacion.

Estrategia inductiva: revisién integradora de la
literatura

La revision integradora buscé ampliar la comprension
de la transicion que experimentan las personas con ostomia
y sus familias mediante el analisis de evidencia cientifica.
Se operacionalizé considerando seis etapas predefinidas,
a saber: formulacion de la pregunta de revision; muestras
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de literatura; categorizacion de estudios; evaluacion de los
estudios incluidos; interpretacion de resultados y sintesis
de conocimientos.

Inicialmente, se definieron el tema y el problema
de la investigacion, lo que permitié elaborar la siguiente
pregunta de revisidon: “¢Cuales son las experiencias de las
personas con ostomia intestinal y sus familias en relacidon
con enfermedades y formacidn de ostomias?”.

Posteriormente, se realizaron busquedas en las
siguientes bases de datos: Literatura Latinoamericana
y Caribena sobre Ciencias de la Salud (LILACS); Base
de Datos Brasilefia de Enfermeria (BDENF); Indice
Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS);
Sistema de Analisis y Recuperacion de Literatura Médica
Online (MEDLINE)/Biblioteca Nacional de Medicina
de Estados Unidos (PubMed); Indice Acumulativo de
Literatura de Enfermeria y Salud Afines (CINAHL); y
Web of Science. Se emplearon diferentes estrategias de
blusqueda en cada base de datos, combinando distintos
descriptores y palabras clave con operadores booleanos,
como se detalla a continuacion:

Primera estrategia: (estoma OR estomia OR ostoma
OR ostomia OR “estomas cirurgicos” OR colostomia OR
ileostomia OR estomaterapia OR enterostomia) AND
(familia OR familias OR familiares OR familiar OR “membros
da familia”) AND (experiéncia OR experiéncias OR vivéncia
OR vivéncias OR impacto OR repercussdo OR repercussdes
OR adaptacao OR adaptagdes OR implicagdo OR implicacdes
OR sentimentos OR emogdes OR sexualidade OR aceitagdo
OR reabilitacdo OR “qualidade de vida").

Segunda estrategia: ((ostomy OR colostomy OR
ileostomy OR “surgical stomas”) AND (family OR families)
AND (“life change events” OR experience OR experiences
OR recovering OR adaptation OR implication OR feeling OR
emotions OR sexuality OR acceptance OR “quality of life”)).

Se incluyeron estudios en inglés, portugués o espariol,
disponibles integramente y cuyo objeto de investigacion
se basaban en las experiencias de las personas y sus
familias ante la enfermedad y la preparacién de la
ostomia intestinal. Los criterios de exclusion fueron:
estudios realizados con nifos y adolescentes, o incluso
aquellos que abordaran otros tipos de ostomia, distintos
a los intestinales, ademas de tesis, tesis, monografias,
manuales, capitulos de libros, informes de experiencia,
reflexiones, revisiones y editoriales.

De las busquedas se obtuvieron 1.490 estudios,
que se importaron al software EndNote Basic. De este
total, 309 fueron excluidos por duplicarse, lo que resultd
en 1.181 publicaciones. El analisis de estas referencias
se operacionalizd en el software Rayyan, en el que
inicialmente se leyeron los titulos y resimenes, lo que
resultd en la exclusion de 1.094 estudios por no cumplir
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los criterios establecidos. Asi, se preseleccionaron 87
estudios y se leyeron en su totalidad. De una lectura
exhaustiva, se encontré que 48 estudios no respondieron
a la pregunta de la revision, lo que permitié delimitar
el corpus de analisis en 39 articulos. La encuesta
bibliografica se llevo a cabo entre marzo y junio de
2022 a través del Portal de la Revista CAPES, de forma
doble independiente. Cuando hubo desacuerdos sobre
la elegibilidad de las publicaciones, estos se resolvieron
mediante consenso y analisis de un tercer revisor. Es
importante destacar que el proceso de seleccion y analisis
de los articulos siguid las recomendaciones del protocolo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis (PRISMA).

La interpretacion de los datos se llevé a cabo a la luz
de la TT, siguiendo el razonamiento inductivo-deductivo,
con el fin de identificar la evidencia relacionada con
los conceptos de la teoria, considerando el fendmeno
en cuestion. Con el analisis, se crearon citas, es decir,
segmentos del texto considerados relevantes y que
correspondian a los cddigos previamente establecidos
durante la estrategia deductiva, asi como citas libres, que
posteriormente se asociaron para crear nuevos cédigos.

Esta etapa permitio la conjugacion del razonamiento
inductivo en el proceso de teorizacion y la formacion de
dos nuevos conceptos y 11 subconceptos, basados en
la evidencia identificada en la literatura. Asi, al final de
esta etapa, se amplid la estructura de la emergente
TSE, conformando ocho conceptos y 33 subconceptos, lo
que permitié organizar una estructura tedrica capaz de
representar las experiencias de las personas y sus familias
en relacion con la enfermedad y la formacion de la ostomia.

Estrategia inductiva: analisis documental

En esta etapa, se analizaron las producciones
cientificas relacionadas con el tema de la atencién de
enfermeria para personas con ostomia intestinal y sus
familias del Nucleo de Estudios en Cuidado y Familia
(NECFAM) de la Universidad Federal de Santa Maria. Las
producciones de NECFAM sobre ostomias intestinales
fueron una fuente de datos para el desarrollo de la ETS,
complementando el proceso integrador de teorias.

Se analizaron 13 documentos, de investigacion e
informes de extensidén; monografias de finalizacién de
graduacion; Tesis de master y tesis doctoral. El analisis
documental buscé responder a las siguientes preguntas
de revision: “¢Cuales son las experiencias de las personas
con ostomia intestinal y sus familias en relacién con la
enfermedad y la formacién de ostomias?”, y “éCudles son
las acciones de cuidado de enfermeria con personas con
ostomia intestinal y sus familias?”.

Inicialmente, este paso se operacionalizdé mediante
la extraccion de datos para tablas sindpticas, que se
exportaron al software Atlas.ti 22. Posteriormente,
el analisis y la sintesis de la evidencia se realizaron
mediante lecturas interpretativas a la luz de la TT,
siguiendo el razonamiento inductivo-deductivo. A partir
de esto, se elaboraron nuevas citas, destacando en los
documentos segmentos del texto considerados relevantes
y que correspondian a los cddigos que se referian a los
conceptos y subconceptos de la TT, asi como citas libres,
que posteriormente se asociaron con nuevos cédigos.

La sintesis del analisis documental permitié vincular
los codigos libres a los grupos de codigos relacionados
con los conceptos y subconceptos de la TT, asi como a
los nuevos conceptos y subconceptos identificados en
el paso anterior. Asi, la estructura tedrica desarrollada
hasta la etapa de revisién integradora no se amplid,
pero la evidencia identificada en el analisis documental
proporciond una mayor densidad tedrica a los conceptos
previamente elaborados, ademéas de clarificar nuevos
aspectos relacionados con las experiencias de las personas
y sus familias en relacidn con la enfermedad vy la realizacion
de la ostomia. Al final de esta etapa, fue posible establecer
y confirmar las relaciones entre los conceptos de la TSE
mediante un proceso de abstraccién que consideré la
evidencia cientifica y la estructura tedrica de la TT. Asi, se
elaboro6 un diagrama representativo de la teoria emergente,
sefalando los conceptos, subconceptos y sus relaciones,
asi como las fases que componen el proceso de transicién
experimentado por la persona con ostomia y su familia.

Estrategia inductiva: grupo focal

Para fortalecer, ampliar, refinar o refutar los conceptos
y afirmaciones elaborados a partir de la deduccién de la
TT y la induccidn, a través de los hallazgos de la revision
bibliografica y el analisis documental, se desarrollé un
estudio cualitativo de naturaleza descriptivo-exploratoria,
utilizando la técnica de grupo focal (GF). Los participantes
estaban formados por seis miembros del NECFAM por sus
experiencias previas en investigaciéon, docencia y extension
sobre el tema de la atencion de enfermeria para personas
con ostomia intestinal y sus familias. La seleccion de los
participantes se realizé intencionadamente y la muestra
se consider6 adecuada para refinar la estructura teorica
desarrollada, en la que la profundidad de la discusion y
la experiencia de los participantes son mas relevantes
que la busqueda de saturacidon de nuevos temas, lo cual
esta en linea con las directrices metodoldgicas para la
operacionalizacién de GF.

Los criterios de seleccidn fueron: ser miembro de
NECFAM, tener al menos seis meses de participacion en
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proyectos sobre el tema y tener una publicacion cientifica
en el area. Se excluia a los miembros que no conocian el
tema o que no frecuentaban las reuniones asiduamente.

De los seis participantes, dos eran doctores, dos eran
estudiantes de posgrado, uno a nivel doctoral y otro a nivel de
master, y dos eran estudiantes de grado. Para operacionalizar
el GF, se prepard una presentacion de la TSE en un
recurso digital en Microsoft PowerPoint y los participantes
recibieron previamente la sintesis de la estructura tedrica
(presentacion de la teoria) en un documento de texto en
Microsoft Word. Ademas, se preparé una guia de temas para
mediar las discusiones del grupo basadas en los conceptos,
subconceptos, enunciados relacionales y el diagrama
tedrico, que también compuso el material organizado
para la presentacion y la sintesis previamente enviada. La
guia abordaba la comprensidn del proceso de transicion,
la naturaleza y propiedades de los conceptos, los factores
condicionantes de la transicién, asi como los patrones de
respuesta y su aplicabilidad en la practica clinica.

Las reuniones del GF se operacionalizaron en tres
momentos: recepcidn e integracion entre los participantes,
recogida de datos del material de apoyo e interaccion grupal,
sintesis y consenso de lo que se debatid. Se celebraron
tres reuniones del GF en fechas diferentes, que tuvieron
lugar entre julio y octubre de 2023, y se realizaron por
videoconferencia, con la ayuda de la plataforma digital Google
Meet, que fueron grabadas en audio y video, transcritas
integramente y complementadas con un diario de campo.

En la primera reunién se discutié la estructura

general (conceptos, subconceptos y sus relaciones); en

el segundo, se perfecciond el diagrama representativo;
y en el tercero, se validé el diagrama final. A partir
de las reuniones del GF, fue posible calificar y refinar
la estructura teodrica y el diagrama representativo
de la teoria, lo que aportd diferentes puntos de vista
al fendmeno estudiado. Ademas, la validez de las
contribuciones de los participantes surgié mediante
consenso y deliberaciones continuamente afirmadas por
el grupo, que sirvieron como el principal mecanismo para
garantizar la fiabilidad de dichas contribuciones. Este paso
siguid las recomendaciones de los Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ).

Aspectos éticos

Para desarrollar este estudio, se respetaron los
preceptos éticos de la Resolucion n.° 510, del 7 de abril
de 2016, del Consejo Nacional de Salud, que trata de las
directrices y normas regulatorias para la investigacion
con seres humanos. Este estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en la Investigacidon bajo el nimero de
opinion 5.346.695.

Resultados

La integracién de los resultados de las estrategias
deductiva e inductiva culmind en la organizacion de siete
conceptos y veinte subconceptos para describir y explicar
la experiencia de transicidn de las personas con ostomia
intestinal y sus familias, como se muestra en la Figura 1.

Concepto

Subconcepto

Perciben los cambios en la funcionalidad del cuerpo

Identifican y observan los signos y sintomas;
Incentivan a buscar ayuda;
Buscan acelerar el diagnéstico.

Niegan la enfermedad y la ostomia

Posponen la busqueda de atencion;
Posponen la realizacién de la cirugia;
Evitan mirar el cuerpo tras la ostomia.

Experimentan tipos y patrones de transicion

Confirman el diagnéstico y enfrentan lo desconocido;
Redefinen los roles y la organizacion familiar ante el diagndstico y la ostomia.

Propiedades de la transicion

Aceptan la nueva realidad y se involucran colectivamente en el cuidado;
Confirman eventos criticos y cambios a lo largo del tiempo.

Particularidades del contexto vital como facilitadores
y/o inhibidores

Perfil sociodemografico y clinico/quirargico;

Significado emocional atribuido al vivido con la enfermedad y la ostomia;
Creencias individuales y familiares en la experiencia vivida;

Anticipan los conocimientos.

Condicionantes externos como facilitadores y/o
inhibidores

Apoyo recibido en los servicios de salud y en la asociacion de personas con ostomia;
La familia en el contexto de transicion;

Relaciones interpersonales de afecto;

Aspectos relacionados con la convivencia social.

Respuestas que dirijan la rehabilitacion a (con)vivir
con la ostomia

Cooperacion en la busqueda de estabilidad personal y familiar;
Dominio de habilidades y comportamientos para la reformulacion de la identidad.

*TSE = Teoria de Situacion Especifica

Figura 1 - Conceptos y subconceptos que conforman la TSE* de la experiencia de transicion de las personas con

ostomia intestinal y sus familias. Santa Maria, RS, Brasil, 2024
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Perciben los cambios en la funcionalidad del cuerpo
comprende la fase que precede al proceso de transicion,
el momento en que se identifican los primeros cambios
en la funcionalidad del cuerpo a través de los signos y
sintomas. Asi, existe una movilizacion intrafamiliar que
resulta en un incentivo para buscar ayuda en los servicios
de salud y buscar agilizar el diagndstico, lo que resulta en
un periodo impregnado de ansiedad y miedo.

Niegan la enfermedad y la ostomia implica posponer
la busqueda de atencion, por miedo a confirmar la
enfermedad. Ante el diagndstico no deseado, rechazan la
enfermedad en un intento de posponer la cirugia, ya que
existe inseguridad e incertidumbre respecto a la preparacion
de la ostomia. Esto implica comportamientos disfuncionales
en el periodo postoperatorio, como evitar mirar el cuerpo
tras la ostomia, lo que acaba restringiendo la capacidad
de la persona y su familia para adaptarse, ya que adn no
son conscientes de los procesos de transformacion, lo que
indica que la transicion ain no ha comenzado.

Experimentan tipos y patrones de transicion y estan
relacionados con la confirmacion de la enfermedad por el
diagndstico, lo que resulta en afrontar lo desconocido. El
resultado terapéutico es la formacion de la ostomia, que
se presenta de forma inesperada y genera la necesidad
de redefinir los roles y, al mismo tiempo, organizar los
recursos intrafamiliares. Asi, se entiende que estas
personas experimentan multiples transiciones relacionales
que se originan en una naturaleza de salud y enfermedad,
siendo una experiencia colectiva, con aspectos especificos
tanto para la persona como para la familia, pero que estan
mutuamente influenciadas.

Las propiedades de la transicion comprenden
la conciencia y percepcién de las transformaciones
experimentadas, lo que resulta en la aceptacion de la
nueva realidad y, por tanto, hace que la persona y su
familia se involucren en el cuidado, mediante la busqueda
de recursos y estrategias que fortalezcan el nlcleo familiar.
Incluye comportamientos relacionados con la transicion,
gue no son estaticos ni definidos, sino consecuencia de
interacciones complejas entre las personas y el entorno.
Durante este proceso, se experimentan cambios y eventos
criticos con el tiempo, lo que genera repercusiones e
implica reajustes en varios aspectos y atraviesa un periodo
indefinido de inestabilidad y vulnerabilidad.

Las particularidades del contexto vital como
facilitadores y/o inhibidores implican caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas/quirurgicas, asi como la
capacidad de establecer un significado emocional a la
experiencia, ser influenciada por creencias individuales
y familiares y la preparacion necesaria al anticipar el
conocimiento para experimentar el proceso de transicion,
lo que puede limitar o ampliar sus recursos terapéuticos.

Los factores condicionantes externos, como
facilitadores y/o inhibidores, estan relacionados con las
condiciones y factores de la comunidad y el entorno social
que interfieren directamente con la experiencia vivida.
Se refiere al apoyo recibido en los servicios de salud y
en la asociacidon de personas con ostomias, que es un
recurso que promueve condiciones favorables para las
nuevas condiciones de vida. También incluye la implicacién
de la familia en el contexto de la transicién, asi como
las relaciones interpersonales de afecto, que pueden
facilitar e inhibir las condiciones de este proceso. Los
aspectos relacionados con la convivencia social se ven
directamente afectados en detrimento de las exigencias
del cuidado de la ostomia, lo que puede exponerlos a
situaciones delicadas que acaban impidiéndoles cumplir
con las expectativas sociales.

Las respuestas que dirigen la rehabilitacién a (con)
convivir con la ostomia implican el proceso experimentado
durante el tiempo de transicion, siendo la cooperacion y
la interaccidn esenciales en la busqueda de estabilidad
y bienestar personal y familiar. Esto requiere dominar
nuevas habilidades, competencias y comportamientos,
con el objetivo de reestructurar una nueva identidad que
permita la continuidad de la vida, basada en la sensacién
de normalidad y que reconozca los cambios derivados de
la transicion experimentada.

Conceptos y sus afirmaciones relacionales

La sintesis de los resultados permitié establecer
la seleccidon de conceptos y subconceptos y elaborar
enunciados teoricos relacionales, basados en la indicacion
de las relaciones entre dos o mas conceptos, que
culminaron en la creacion de un diagrama representativo
de la estructura tedrica y sus enunciados, como se
muestra en la Figura 2.

Perciben los cambios en la funcionalidad del cuerpo
esté directamente relacionado con experimentan tipos y
patrones de transicidon, ya que conscientemente precede
al inicio de la experiencia vivida y esta influido por las
particularidades del contexto vital, asi como por los
condicionantes externos que pueden facilitar o inhibir la
transicion. Es una condicion que permite establecer una
oposicion con niegan la enfermedad y la ostomia, ya que,
al reconocer los cambios en el patrén funcional del cuerpo,
a menudo pueden negar lo que se esta experimentando.

Niegan la enfermedad y la ostomia estd influida
por las particularidades del contexto vital y por los
factores de condicionamiento externos que influyen en la
experiencia, lo que puede (hacer imposible experimentar
tipos y patrones de transicion y, por tanto, mantener a
la persona con ostomia y a su familia en una fase previa
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a la transicion, o bien, dirigir acciones y respuestas que
hacen posible experimentar la transicion, dejando el ciclo

de negacién con cierto grado de conciencia sobre los
cambios relacionados con este proceso.

e e B Particularidades del contexto de vida como facilitadores y/o inhibidores === == —— —_—
e e e e e ___________._________\‘
/ § ) 3 : y
! ! Experimentan tiposy iPropiedades de la transicién! R?:Egﬁ:ﬁf%‘é%%’ﬁ;‘::“ ¥
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] : la ostomia :
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*TSE = Teoria de Situacion Especifica

Figura 2 - Diagrama representativo de los conceptos y afirmaciones relacionales de la TSE* de la experiencia de

transicion de las personas con ostomia intestinal y sus familias. Santa Maria, RS, Brasil, 2024

Experimentan tipos y patrones de transicion se
correlacionan con las propiedades de la transicion,
que comprenden caracteristicas esenciales que indican
conciencia y aceptacion de los cambios, lo que genera
implicacién y confirma eventos criticos a lo largo del
proceso, con interferencia de las particularidades del
contexto vital y las restricciones externas. Este concepto
también modula las respuestas que dirigen la rehabilitacion
a (co)vivir con la ostomia, ya que permite la reorganizacion
intrafamiliar y la redefinicion de roles, para restablecer la
estabilidad y dominar la nueva realidad de la vida.

Las propiedades de la transicién ejercen influencia,
especialmente en la fase de transicion, que no es lineal
ni estatica, sino el producto de interacciones complejas
de la persona consigo misma, con su familia y con el
entorno. Es un reflejo de la conciencia sobre lo que se
estd viviendo, lo que tiene repercusiones en su nivel
de implicacién y, por tanto, inspira comportamientos,
reacciones y respuestas que dirigen la rehabilitacion.
También se ven interfiridos por las particularidades
del contexto vital y las restricciones externas, que son
recursos que pueden facilitar o restringir el proceso hacia
una transicién saludable.

Las particularidades del contexto vital como
facilitadores y/o inhibidores implican especificidades
individuales y familiares relacionadas con la experiencia
y estan relacionadas con factores externos de
condicionamiento, que influyen en las condiciones bajo
las cuales ocurre la transicion. Por tanto, son elementos
qgue estan presentes y resuenan significativamente a lo
largo de la experiencia de transicion, ya que influyen en
como se mueven estas personas a lo largo del proceso.

Las respuestas que dirigen a la rehabilitacion a (co)
convivir con la ostomia estan relacionadas con tipos de
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experiencia y patrones de transicion, ya que implican
enfrentarse a lo desconocido con la confirmacion del
diagnéstico y la consiguiente redefinicion de los roles
personales, familiares y sociales. También estan
relacionadas con las propiedades de la transicion,
influenciadas por las particularidades del contexto vital
y por los condicionantes externos.

Discusion

En este estudio, la experiencia de transicién de las
personas con ostomia y sus familias se anticipd por los
primeros signos de enfermedad, que se produjeron a
través de la percepcién y reconocimiento de los primeros
signos y sintomas. A partir de esto, surge una movilizacion
interna que da lugar a la busqueda de ayuda en diferentes
servicios de salud, publicos y/o privados, como forma
de acelerar el diagndstico. Asi, también se evidencia el
itinerario terapéutico de las personas con ostomia en la
busqueda de atencién especializada, comenzando con
el descubrimiento de alteraciones fisicas, seguido del
acceso a servicios de salud como forma de formalizar el
diagndstico y buscar tratamiento®®,

Para las familias, el origen de la experiencia de
convivir con un familiar adulto con una ostomia debido
a un cancer intestinal proviene de la interaccién con el
familiar enfermo, cuando se dan cuenta de que algo
no va bien, observando signos de la enfermedad en la
manifestacién de cambios funcionales en el intestino. Las
familias comprenden que es necesario buscar atencion en
los servicios de salud y animar a sus familiares a obtener
respuestas sobre los signos y sintomas presentados®.

En la experiencia de transicion, la enfermedad vy la
ostomia aparecen de forma inesperada, percibidas como
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un evento dificil y traumatico, que dificulta la adaptacién
y una transicion saludable. Estos cambios resultan en la
redefinicion de los roles personales, sociales y familiares
y en la reorganizacion de los recursos del ntcleo familiar.
La familia se traslada para cooperar, organizar y colaborar
con acciones de cuidado, especialmente en casa, lo
que favorece la aceptacion y adaptacion a las nuevas
condiciones de vida®". La configuraciéon de una nueva
estructura y dindmica familiar es una forma de afrontar
y gestionar la situacion de enfermedad y las demandas
derivadas de la ostomia®?.

Aceptar la enfermedad y la ostomia como
consecuencia terapéutica puede influir positivamente
en la calidad de vida, lo que mitiga los desafios que se
presentan a diario®®®. Ademas, las respuestas emocionales
son factores importantes para la aceptacion y, en
consecuencia, para la autoeficacia en el cuidado y el
autocuidado, ya que ayudan a superar cambios e influyen
en la capacidad para reconstituir con éxito el sentido de
la vida®®,

Inicialmente, las personas y sus familias tienden a
negar la enfermedad para intentar evitar la intervencién
quirurgica, lo que provoca conductas disfuncionales en
el periodo postoperatorio. Un estudio realizado con 100
personas con ostomia intestinal identificd que el periodo
postoperatorio es la etapa mas critica y dolorosa, lo
que compromete el bienestar y pone de manifiesto
la incapacidad para controlar los efectos secundarios
desagradables derivados de la ostomia, agravando la
sensacion de rechazo, lo que provoca aislamiento social
y retraso en aceptar la situacion experimentada®. Vivir
con una ostomia provoca que la persona experimente
emociones extremas y sentimientos negativos que
dominan su vida antes y después de la cirugia, ya que
implica cambios inevitables, siendo concebidos como
un momento critico. Esta nueva realidad afecta su
condicion fisica y psicoldgica, los vuelve vulnerables,
dependientes y altera su estilo de vida, sus actividades
diarias, con restricciones y cambios significativos en las
esferas personal y social®. Asi, el periodo de transicidon
confirma los cambios percibidos y experimentados por
estas personas, e implica algunos eventos criticos que
tienen repercusiones en las dimensiones biopsicosociales
y que modifican directamente sus estilos de vida.

Entre los factores que influyen en el curso de la
transicion estan las particularidades del contexto vital
como facilitadores y/o inhibidores del proceso, que
abarcan factores de condicionamiento personal, como el
perfil sociodemografico y clinico/quirdrgico, el significado
emocional, las creencias y la preparacion que anticipa el
conocimiento y permite la elaboracion de los cambios que
se experimentaran.

En un estudio®® realizado con el objetivo de conocer
a los facilitadores de la transicion al autocuidado de las
personas con ostomia, se identificaron los siguientes
factores de condicionamiento relacionados con la persona:
la capacidad de atribuir un significado positivo a la
ostomia; la disponibilidad de orientacion sobre cuidados
y transformaciones vitales recibidas en la preparacién
preoperatoria; estabilidad psicolégica y el consuelo que
se encuentra en la fe y la religiosidad.

Se sabe que la calidad de vida de las personas con
ostomia estd relacionada con factores demograficos
como la edad, el estado civil, el lugar de residencia
y la educacion®@®, La edad avanzada causa mayores
dificultades en la vida diaria con la ostomia, y dificulta
el cuidado de la piel y el equipo de recogida. Para los
solteros, la calidad de vida se deteriord rapidamente
tras la ostomia. El lugar de residencia (rural o urbano)
afecta a la calidad de vida percibida, especialmente para
quienes viven en el campo o en grandes ciudades, dadas
las dificultades para cuidar la ostomia y la bolsa colectora.
Cuanto mayor es el nivel educativo, mejor es la calidad de
vida percibida tras la ostomia, y el momento de la ostomia
también interfiere directamente con esta percepcion. En
cuanto a los aspectos clinicos y quirurgicos, la presencia
de comorbilidades, la localizacién inadecuada de la
ostomia y la presencia de complicaciones postoperatorias
(tempranas y tardias) son predictores que inhiben el
proceso de transicidn, ya que dificultan y comprometen
la adaptacion a la nueva condicion vital®??,

Estas caracteristicas también influyen en el significado
emocional atribuido al proceso de transformacion y cambio,
que estan relacionados con las creencias individuales y
familiares. La espiritualidad y la fe son recursos a los que
se accede con el objetivo de aliviar el sufrimiento, aportar
consuelo y esperanza®®. Al dar sentido a lo que han
experimentado desde una perspectiva neutral u optimista,
estas personas son capaces de reorganizarse de forma
cooperativa para superar dificultades y limitaciones, sin
dar una importancia significativa a las molestias, lo que
orienta sus actitudes y comportamientos hacia el bienestar.
Cuando los significados y sentimientos son negativos,
pueden inhibir mecanismos adaptativos y patrones de
respuesta, lo que resulta en actitudes disfuncionales
qgue generan inestabilidad y vulnerabilidad en el nucleo
familiar, comprometiendo la transicién saludable.

A la vista de lo anterior, es evidente que implementar
intervenciones de enfermeria que aumenten patrones
de respuesta positiva, como la autoconfianza, les hace
sentirse responsables e implicados en el proceso de
transicion y en la continuidad de sus vidas, accediendo
a sus recursos personales (competencias, autoeficacia)
y/o recursos externos (redes de apoyo informales y
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profesionales)®). Por lo tanto, es relevante que el cuidado
trascienda la dimensién bioldgica con un enfoque en los
cambios fisicos y fisioldgicos, prestando también atencion
a los aspectos biopsicosociales, a través de un plan de
cuidados orientado a sus necesidades y que valore
los cambios que se presentan con la nueva condicion
de vida®9,

El apoyo recibido de la familia, los servicios de salud,
la asociacién de personas con ostomias, las relaciones
interpersonales, asi como aspectos relacionados con
la convivencia social, constituyen recursos externos
disponibles en la comunidad y el entorno social, e
influyen en la experiencia vivida al facilitar o inhibir el
proceso de transiciéon?4. Cuando las relaciones familiares
y matrimoniales se debilitan, pueden tener un impacto
negativo en la aceptacion y adaptacion de la persona
con ostomia®:39,

El apoyo a los servicios de salud disponibles en la
comunidad tiene un impacto positivo en la vida de las
personas con ostomia y sus familias. El apoyo del Estado y
del Sistema Sanitario permite la continuidad de la atencion
y la educacion tras el alta hospitalaria, con énfasis en las
intervenciones de atencion de las enfermeras, que buscan
contribuir a aliviar los efectos adversos causados por la
ostomia, reducir el estrés y aliviar los problemas, con el
fin de mejorar la calidad de vida®.

Las intervenciones de enfermeria promueven
el potencial personal y familiar, y son esenciales para
fomentar el autocuidado y la independencia. La transicion
al autocuidado es un elemento central en la experiencia de
las personas con ostomia respecto a su rehabilitacion. Es
el resultado de un proceso complejo de transformacion que
surge del dominio de nuevas habilidades y competencias,
con el fin de mitigar eventos criticos y facilitar el proceso
de cambio de comportamiento. Al facilitar el proceso
de adaptacion, basado en las especificidades de la
experiencia vivida por estas personas, es posible orientar
perspectivas para transiciones mas saludables, que tienen
como resultado respuestas que dirigen la rehabilitacidon
para (con)vivir con la ostomia.

Sin embargo, es imprescindible reconocer las
limitaciones de la teoria, dado que presenta un alcance
y nivel de abstraccion restringidos. A medida que la
teoria se integra en la practica clinica, su validacién
y perfeccionamiento continuos son esenciales para
garantizar su eficacia y relevancia a largo plazo. La
sugerencia de la necesidad de validacion externa no
limita su aplicabilidad, ya que es importante probar y
aplicar la teoria en diferentes contextos de atencidn para
personas con ostomia y sus familias. Esta validacion
no solo fortalecera su marco teoérico, sino que también
contribuird a su desarrollo continuo.
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Se recomienda realizar futuros estudios centrados
en la aplicacién y validacién de esta teoria en la practica
clinica, con el fin de probarla en diferentes contextos
de atencidn, directamente con personas con ostomias
intestinales y sus familias, para evaluar su eficacia en
la orientacion de las intervenciones de enfermeria y
la promocién de transiciones saludables. La validacion
externa, tanto por parte de enfermeros especialistas como
de la poblacion objetivo, no solo fortalecera su marco
tedrico, sino que también contribuird a su desarrollo y
perfeccionamiento continuos.

Conclusioén

Fue posible desarrollar el representante de la TSE de la
experiencia de transicion vivida por la persona con ostomia
intestinal y su familia. Teniendo en cuenta el enfoque
integrador adoptado en este estudio, la construccién de la
TSE supone una contribucion significativa al conocimiento
de enfermeria, especialmente en lo que respecta al
cuidado de personas con ostomia intestinal y sus familias.
Su marco teorico presenta siete conceptos que describen
y explican la experiencia de transicién vivida por estas
personas, proporcionando una vision integral y holistica
de un proceso complejo y multifacético, ya que examina
no solo aspectos individuales, sino también implicaciones
familiares y sociales.

También muestra que la adaptacidon a la ostomia
intestinal no se limita a las transformaciones fisicas
y fisiolégicas del cuerpo, sino que resulta en una
reconfiguracion de la persona y su identidad, sus
relaciones y responsabilidades dentro y fuera de la familia.
La redefinicion de los roles en el nucleo familiar, impulsada
por esta transicidon, pone de manifiesto la importancia de
estrategias de intervencién que consideren no solo a la
persona con ostomia, sino también a los miembros de
la familia como participantes activos en el proceso de
adaptacién.

Es fundamental enfatizar que la teoria contribuye
a proporcionar una base tedrica coherente, capaz de
sostener y guiar las etapas del PE, mediante el uso de
lenguaje estandarizado, facilitando el razonamiento clinico
y la toma de decisiones. Por tanto, tiene el potencial de
mejorar significativamente la atencion de enfermeria,
ya que se basa en evidencia cientifica y empirica que
permite organizar un continuum de acciones preventivas
y terapéuticas integrales que sean sensibles a las
necesidades de esta poblacidén, promoviendo un enfoque
eficaz e integral.

La teoria no solo informa la practica, sino que
también guia la creacidon de protocolos operativos,
diagramas de flujo y otros instrumentos metodoldgicos
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que pueden ayudar a la atencidén de enfermeria. Estas
herramientas pueden contribuir a la sistematizacion de la
atencién, asegurando un enfoque coherente y cualificado
en diferentes escenarios sanitarios, destacando su
aplicabilidad préctica.
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