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RESUMEN  
Objetivo: conocer la producción científica sobre la persona com ostomia intestinal e 

incontinencia urinaria. Método: revisión integradora, realizada em las bases de dados de 

Literatura Larinoamericana en Ciencias de la Salud, Biblioteca Nacional de Medicina, 

Biblioteca Virtual Científica Electrónica em Línea, plataforma Science Direct Scopus, Índice 

Acumulativo de Literatura en Enfermería y Afines en Salud y Web of Science. La búsqueda y 

selección de artículos se realizo en diciembre de 2018 y enero de 2019, y se actualizó em noviembro 

de 2020. Resultados: en los 13 artículos analizados se observo que existe preocupación por 

evaluar disfunciones del esfínter urinario, sin embargo, em algunos estudios, no está bien 

planteado si los participantes que presentaron incontinencia urinaria son los que utilizan uma 

ostomia intestinal. Conclusión: se destaca la importancia de investigar este tema, para que los 

profesionales de la salud puedan brindar una atención de calidad, minimizando las disfunciones 

posteriores a la realización de la ostomia.  

Descriptores: Estomía; Colostomía; Ileostomía; Estomas Quirúrgicos; Incontinencia Urinaria. 
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RESUMO 

Objetivo: conhecer a produção científica sobre a pessoa com estomia intestinal e com 

incontinência urinária. Método: revisão integrativa, realizada nas bases de dados Literatura 

Latino Americana em Ciências da Saúde, National Library of Medicine, a biblioteca virtual 

Scientific Electronic Library Online, a plataforma Science Direct Scopus, Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Literature e Web of Science. A busca e a seleção dos artigos foram 

realizadas nos meses de dezembro de 2018 e janeiro de 2019, e atualizada no mês de novembro 

de 2020. Resultados: nos 13 artigos analisados, observou-se que há preocupação de avaliar as 

disfunções do esfíncter urinário, porém, em alguns estudos, não estão bem declarados se os 

participantes que apresentaram incontinência urinária são os que utilizam estomia intestinal. 

Conclusão: destaca-se a importância de investigar sobre essa temática, para que profissionais 

da saúde possam proporcionar um cuidado com qualidade, minimizando as difunções após a 

confecção da estomia. 

Descritores: Estomia; Colostomia; Ileostomia; Estomas Cirúrgicos; Incontinência Urinária. 

 

ABSTRACT  

Objective: to understand the scientific production on people with intestinal stomas and urinary 

incontinence. Method: integrative review, carried out in the databases Latin American 

Literature in Health Sciences, National Library of Medicine, the virtual library Scientific 

Electronic Library Online, the Science Direct Scopus platform, Cumulative Index to Nursing 

and Allied Health Literature and Web of Science. The articles were searched and selected in 

December 2018 and January 2019, and updated in November 2020. Results: in the 13 articles 

analyzed, it was observed that there is a concern to evaluate urinary sphincter dysfunctions, 

however, in some studies, it is not well stated whether the participants who presented urinary 

incontinence are those who use an intestinal stoma. Conclusion: It is important to investigate 

this issue so that health professionals can provide quality care, minimizing dysfunctions after 

the stoma has been made. 

Descriptors: Ostomy; Colostomy; Ileostomy; Surgical Stomas; Urinary Incontinence. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

Las personas con enfermedades 

crónicas, como las que tienen un estoma, 

necesitan un apoyo que vaya más allá de las 

intervenciones tradicionales. Son muchos 

los desafíos que enfrentan desde el 

descubrimiento del diagnóstico primario, el 

momento en que se les realizará una 

ostomía, hasta su adaptación a un nuevo 

estilo de vida. Estos desafíos pueden 

entenderse como cambios corporales que 

influyen en el autoconocimiento, el 

autocuidado y las relaciones en la vida 

social.1  

Las personas con ostomía intestinal 

albergan muchos sentimientos negativos 

provocados por la pérdida de autoestima y 

la insatisfacción con su imagen corporal. 

Además de cambios en la vida familiar, 

profesional, social y emocional, 

provocando un desequilibrio en tu salud, en 

tu vida con tu familia y en tu espacio 

laboral. A esto se suma el desconocimiento 

sobre las políticas públicas dirigidas a los 

usuarios de ostomías, lo que conduce a un 
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déficit en la búsqueda de mejoras y nuevas 

prácticas de atención.2-3   

 Sentimientos de ambivalenciaPuede 

surgir cuando el individuo se enfrenta a una 

ostomía, ya que el procedimiento que 

promoverá la curación también resultará en 

la pérdida de control sobre su cuerpo y sus 

emociones. Las molestias o molestias, la 

mayoría de las veces, están relacionadas 

con la falta de orientación sobre el uso del 

bolso y el autocuidado, además de la falta 

de apoyo emocional, siendo estos algunos 

de los factores que contribuyen a la buena 

adaptación del persona con ostomía 

intestinal a su nueva forma de vida.4   

 Ante esto, el apoyo de la familia, los 

profesionales de la salud, las redes de apoyo 

como las asociaciones son de fundamental 

importancia para afrontar las limitaciones. 

Con estos apoyos y orientaciones es posible 

desmitificar la discapacidad de las personas 

estomáticas, promoviendo el autocuidado y 

la autonomía a partir de experiencias y 

acciones de cuidado planificadas.2   

 En este sentido, se sabe que la 

calidad de vida es un tema complejo y está 

relacionado con la vida cotidiana, 

dependiendo de la satisfacción de las 

personas en varios aspectos considerados 

esenciales, entre los que se encuentra el 

mantenimiento de la integridad del ser 

humano. 

Por lo tanto, cualquier hecho que promueva 

el quebrantamiento de esta integridad puede 

causar graves problemas físicos, 

psicológicos y sociales.3   

Un hallazgo común que muchas 

veces se malinterpreta como natural es la 

pérdida involuntaria de orina. Síntomas que 

muchas veces no son investigados por los 

profesionales de la salud y que pueden 

afectar la calidad de vida de las personas 

con estoma intestinal. Sin embargo, las 

cirugías necesarias en el sistema digestivo 

por sí solas no son la causa de la pérdida 

urinaria, sino que inducen cambios 

funcionales y estructurales en el sistema 

urinario, que pueden predisponer a esta 

afección.5   

Estudio sobre la prevalencia de 

incontinencia urinaria (IU) en Brasil, con 

686 individuos, de los cuales 445 (64,9%) 

eran mujeres, de estos 138 (31,0%) eran 

mujeres y 56 (23,2%) eran hombres, 

presentaron síntomas de IU. Así, fue 

posible verificar que hubo alta prevalencia 

de IU entre los individuos encuestados.6   

Si bien algunos factores de riesgo 

están establecidos en la literatura nacional e 

internacional, existen vacíos en cuanto a los 

factores involucrados en la aparición de 

síntomas urinarios, incluida la población 

con ostomía intestinal. Por lo tanto, 

comprender las vivencias de personas con 

estoma y síntomas de IU puede contribuir 
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para la adquisición de conocimientos, 

representando también una contribución 

importante para la asistencia brindada por 

los profesionales de la salud. 

Por lo tanto, es singular que se 

desarrolle un estudio basado en la evidencia 

disponible, y esta revisión integradora tuvo 

como objetivo comprender la producción 

científica sobre personas con ostomía 

intestinal e incontinencia urinaria. 

 

MÉTODO  

Esta es una revisión integradora de 

la literatura. Para la operacionalización de 

esta revisión, se utilizaron los siguientes 

pasos: elaboración de un protocolo, 

incluyendo la definición de la pregunta 

orientadora, estrategias de búsqueda y 

selección de artículos, evaluación crítica de 

los estudios, recolección, interpretación y 

síntesis de datos.7 Por lo tanto, el estudio 

comenzó construyendo la pregunta 

orientadora: “¿Cuál es la producción 

científica sobre personas con estoma 

intestinal e incontinencia urinaria?” 

Las estrategias de búsqueda se 

desarrollaron con la ayuda de un 

bibliotecario especializado. En las 

siguientes bases de datos electrónicas: 

Literatura Latinoamericana en Ciencias de 

la Salud (LILACS), Biblioteca Nacional de 

Medicina (PubMed), biblioteca virtual 

Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), plataforma Science Direct 

Scopus (Scopus), Cumulative Index to 

Nursingand Allied Health. Literatura 

(CINAHL) y Web de la Ciencia, accedidos 

a través del portal CAPES. Las estrategias 

de búsqueda se formularon por separado 

para cada base de datos, con los booleanos 

y/o, y se utilizaron los descriptores 

“Estomia”, “Colostomia”, “Ileostomia”, 

“Surgical Stomas” e “Urinary 

Incontinence”, tal como se encuentran en 

los Descriptores Ciencias de la Salud. 

(DeCS/Bireme) o Encabezamientos de 

Materia Médica (MeSH/PubMed). Para 

todos los descriptores se utilizaron sus 

idiomas correspondientes en portugués, 

inglés y español. 

 Los criterios de inclusión fueron: 

artículos disponibles completos y sin límite 

de tiempo. Los idiomas seleccionados 

fueron inglés, portugués y español; la 

metodología podría ser estudios 

cuantitativos, cualitativos, mixtos o 

metodológicos como la validación 

transcultural de cuestionarios.  

 Los criterios de exclusión fueron: 

literatura que no fuera artículos primarios, 

por tanto, reseñas de literatura, reflexiones, 

editoriales, capítulos de libros, 

disertaciones de maestría, tesis doctorales y 

monografías. 

La búsqueda bibliográfica y 

selección de artículos se realizó en 



5 

 

Rev Enferm Atenção Saúde [Online]. Ago/Nov 2024; 13(3):e202429                         ISSN 2317-1154 

 

 

diciembre de 2018 y enero de 2019, sin 

embargo, en noviembre de 2020 se 

actualizó la revisión. Mediante la estrategia 

de búsqueda establecida en diferentes bases 

de datos se encontraron 417 publicaciones. 

Para organizar mejor el proceso, la 

selección se realizó por etapas, siendo la 

primera etapa la lectura de los títulos y 

resúmenes. En esta etapa se excluyeron 391 

artículos, de los cuales 348 estudios no 

cumplieron con los criterios de inclusión y 

43 estaban duplicados en las diferentes 

bases de datos. Se seleccionaron 26 

artículos para su lectura completa, 13 de los 

cuales fueron excluidos por no cumplir con 

los objetivos de la investigación. La 

muestra final estuvo compuesta por 13 

artículos. La Figura 1 presenta 

esquemáticamente la síntesis de los pasos 

de selección de estudios para esta revisión 

integradora.

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1- Diagrama de flujo de las etapas de selección de estudios científicos en bases de datos. Florianópolis, 

Santa Catarina, Brasil, 2020 

 

Luego de esta selección, todos los 

artículos incluidos fueron sometidos a 

lecturas exhaustivas para identificar y 

registrar los elementos a analizar a partir de 

un formulario específico elaborado por los 

autores, tales como: código, título, autores, 

periódico, año de publicación, objetivo y 

tipo de artículo. estudio, recolección de 

datos, temas de investigación, principales 

resultados y consideraciones finales. Los 

resultados del análisis se presentan de 

forma descriptiva y fueron analizados 

cualitativamente. Es de destacar que la 

evaluación de los artículos incluidos en este 

Estudios identificados en las bases de datos (n=417) 

Cinahl 

(n=34) 

lilas 

(n=7) 
Scielo 

(n=0) 

Red de ciencia 

(n=6) 

Publicado

(n=97) 

Scopus 

(n=273) 

Estudios excluidos porque no cumplieron con los criterios de inclusión (n=348) o fueron 

duplicados (n=43) 

Estudios seleccionados para la lectura de los textos completos (n=26) 

 

Estudios incluidos en la síntesis final (n=13) 

Cinahl 

(n=1) 
Lilas 

(n=0) 

Scielo 

(n=0) 

Web de la ciência 

(n=0) 
Publicado 

(n=7) 

Scopus 

(n=5) 
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análisis fue realizada por pares, hubo 

divergencia en la inclusión de 02 artículos 

provenientes de estudios metodológicos, 

pero como sus resultados evidenciaron la 

debilidad en el ítem IU, se decidió incluir 

este en la revisión integradora del corpus de 

análisis. 

Se respetaron los preceptos éticos 

sobre citación de fuentes e identificación de 

autores, de conformidad con los derechos 

de autor. 

 

RESULTADOS 

La Tabla 1 presenta el detalle de los 

13 artículos incluidos en la revisión, con su 

código de identificación, título, país de 

origen, objetivo y principales resultados. 

Al iniciar la búsqueda de artículos 

en las bases de datos, la definición inicial 

fue buscar solo estudios con población 

adulta mayor, pero con la lectura completa 

esto no fue posible, ya que durante la 

búsqueda de datos y lectura inicial de títulos 

y resúmenes, se encontraron publicaciones 

de todas las edades. (niños, adultos y 

personas mayores), por lo que se decidió 

incluir artículos que incluyeran a adultos y 

personas mayores.

 

Tabla 1- Caracterización del corpus de análisis de la revisión integrativa, según título, país de 

origen, objetivo y principales resultados. Florianópolis, Santa Catarina, 2020 (continúa) 
Código Título/País de origen Objetivo Resultados principales 

A18 

 

El impacto de la fuga 

anastomótica en la función 

a largo plazo después de la 

resección anterior por 

cáncer de recto. 

 

Suecia. 

 

Evaluar cómo la fuga 

anastomótica después de la 

resección anterior por cáncer de 

recto influye en la función 

defecativa, urinaria y sexual. 

Participaron 1.180 pacientes, 

de los cuales 1.091 estaban en 

el grupo sin fuga anastomótica 

(edad media de 66 años) y 89 

con fuga (edad media de 65,2 

años). Entre los participantes, 

142 tenían una ostomía 

permanente y 842 se habían 

sometido a una reversión del 

tránsito intestinal. En cuanto a 

las molestias urinarias, 491 

presentaron IU, siendo el tipo 

más prevalente la 

incontinencia urinaria de 

urgencia (IUU). 

A29 

 

 

 

 

 

Resultados funcionales y 

calidad de vida relacionada 

con la salud después del 

tratamiento curativo para el 

cáncer de recto: un estudio 

a nivel poblacional en 

Inglaterra. 

 

Inglaterra. 

 

Investigar cómo el tratamiento 

potencialmente curativo del 

cáncer de recto influye en la 

función posterior (intestino, 

urinaria y sexual) y en la calidad 

de vida relacionada con la salud 

(CVRS) de 12 a 36 meses 

después del diagnóstico. 

Estudio poblacional con 3.988 

casos de cáncer de recto. La 

mayoría de los supervivientes 

tenían entre 55 y 74 años. De 

este total, 1.759 tenían una 

ostomía intestinal permanente 

o presente en el momento de la 

recopilación de datos. En 

cuanto a las molestias 

urinarias, 1.189 presentaron 

IU (653 con estoma intestinal). 
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A310 

 

 

 

 

 

Resultados funcionales a 

largo plazo de la gangrena 

perineal: ¿peores de lo 

esperado? – un estudio 

observacional 

retrospectivo. 

 

Francia. 

Informar la disfunción a largo 

plazo del esfínter urinario y anal, 

las secuelas sexuales y la calidad 

de vida de los pacientes después 

del tratamiento de la gangrena 

perineal. 

Estudio realizado con 22 

pacientes (21 hombres y una 

mujer), con una edad 

promedio de 62 años. De ellos, 

seis todavía tenían una 

colostomía, 11 tenían 

incontinencia fecal de mínima 

a leve y uno tenía 

estreñimiento. En cuanto a los 

síntomas urinarios, la 

participante presentó IU y seis 

presentaron disuria. 

A411 

 

 

 

 

 

Una validación clínica y 

psicométrica prospectiva a 

gran escala del módulo 

colorrectal EORTC (QLQ-

CR29) en pacientes polacos 

con cáncer colorrectal. 

 

Polonia. 

 

Evaluar la traducción al polaco 

del cuestionario de la 

Organización Europea para la 

Investigación y el Tratamiento 

del Cáncer Colorrectal (EORTC 

QLQ-CR29). 

Este cuestionario presenta un 

módulo de 29 ítems que evalúa 

síntomas de los sistemas 

gastrointestinal y urinario, 

dolor y áreas funcionales 

como la imagen sexual y 

corporal. Estudio con 150 

pacientes, 45 de ellos 

mediante estoma, edad 

promedio de 68 años. La IU 

fue reportada por 14,1 

pacientes con ostomía y la 

presencia de disuria en 6,4 

pacientes con ostomía y 5,2 sin 

ostomía. En este estudio se 

concluyó un desempeño de 

confiabilidad del ítem para IU 

y disuria deficiente. 

A512 

 

 

 

 

 

El cuestionario de calidad 

de vida EORTC QLQ-

CR29 para el cáncer 

colorrectal: validación de la 

versión holandesa. 

 

Países Bajos. 

Validar la versión holandesa del 

cuestionario de la Organización 

Europea para la Investigación y 

el Tratamiento del Cáncer 

Colorrectal (EORTC QLQ-

CR29). 

Participaron 236 personas, la 

mayoría hombres, con edades 

comprendidas entre 24 y 90 

años. De ellos, 27 tenían 

ostomía, 33 de los cuales IU y 

34 disuria. Se descubrió que 

los pacientes más jóvenes 

tenían menos problemas de IU 

y frecuencia urinaria en 

comparación con los pacientes 

mayores, y los pacientes sin 

estoma también tenían una 

menor incidencia de IU. Los 

ítems de IU y disuria 

mostraron baja confiabilidad y 

desempeño deficiente. 

A613 

 

 

 

 

 

Enfoque de tratamiento 

multidisciplinario basado 

en algoritmos para la fístula 

rectouretral. 

 

Estados Unidos. 

Informar los resultados de un 

enfoque de tratamiento 

multidisciplinario basado en 

algoritmos para la fístula 

rectouretral. 

Revisión retrospectiva con 30 

pacientes masculinos, con 

edades entre 37 y 78 años. El 

cáncer de próstata fue la 

etiología más común de fístula 

(97%). La tasa de ostomía 

permanente fue de cinco 

pacientes. Se observó IU a 

largo plazo en 11 pacientes y 

seis requirieron derivación 

urinaria permanente o 

catéteres de drenaje. 
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A714 

 

 

 

 

 

Anastomosis coloanal o 

resección 

abdominoperineal para el 

cáncer de recto muy bajo: 

¿qué beneficiará el orgullo 

del cirujano o la calidad de 

vida del paciente? 

 

Italia. 

 

Comparar la calidad de vida de 

los pacientes sometidos a 

resección abdominoperineal 

(APR) con aquellos a los que se 

les realizó anastomosis coloanal 

(CAA). 

Estudio multicéntrico con 60 

pacientes, 26 con APR y 34 

con CAA, con una edad media 

de 65 y 76 años, 

respectivamente. Entre los 

participantes, todos en el 

grupo CAA estaban 

protegidos por una ileostomía 

temporal, y en el grupo APR 

no reportaron complicaciones 

con el estoma intestinal. La IU 

se produjo en 11 pacientes 

después de la APR y en ocho 

después de la CAA; la 

gravedad de la IU 

posoperatoria no fue 

significativamente diferente 

entre los grupos. 

A815 

 

 

 

 

 

Funcionamiento sexual y 

urinario después de la 

cirugía rectal: un estudio 

comparativo prospectivo 

con una mediana de 

seguimiento de 8,5 años. 

 

Países Bajos. 

 

Comparar prospectivamente la 

resección rectal (RR) con la 

resección de colon sobre la 

función sexual, urinaria e 

intestinal y la calidad de vida a 

corto y largo plazo. 

Estudio realizado con 83 

pacientes sometidos a RR 

frente a 53 sometidos a 

resección de colon dejando el 

recto in situ (RIS). La edad 

promedio de los participantes 

fue de entre 20 y 81 años en el 

grupo RR, y de entre 18 y 76 

años en el grupo RIS. La 

presencia de ostomía intestinal 

ocurrió en 26 pacientes 

preoperatoriamente, en 34 

pacientes después de 3 meses 

del postoperatorio, 15 después 

de 12 meses y 17 después de 

un seguimiento de 8 años y 6 

meses. Respecto a la denuncia 

de IU, 47 participantes 

presentaron IU en el grupo RR 

y 32 en el grupo RIS la 

declararon. 

A916 

 

 

 

 

 

 

Toxicidad tardía informada 

por los pacientes después 

de la radioterapia o 

quimiorradioterapia 

preoperatoria en el cáncer 

de recto no resecable: 

resultados de un estudio 

aleatorizado de fase III. 

 

Noruega. 

Comparar el retraso en las 

funciones intestinal, urinaria y 

sexual después de la 

quimioterapia (TRC) o la 

radioterapia (RT) preoperatoria. 

Estudio realizado con 78 

pacientes, tras cuatro a 12 años 

de seguimiento, con edades 

comprendidas entre 42 y 84 

años. De ellos, 49 tenían el uso 

de un estoma. Más pacientes 

en el grupo de TRC habían 

recibido una ostomía (73% 

frente a 52%). La mayoría de 

los pacientes sin ostomía (7 de 

12 en el grupo CRT y 9 de 16 

en el grupo TR) tenían 

incontinencia fecal líquida o 

gaseosa. La IU se informó en 

una cuarta parte de los 

pacientes más de dos veces por 

semana o con mayor 

frecuencia, en el 25% del 

grupo CRT y en el 26% del 

grupo TR, mientras que el 5% 
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y el 9% tenían problemas 

permanentes, 

respectivamente. 

A1017 

 

 

 

 

 

Efectos secundarios tardíos 

y calidad de vida después 

de la radioterapia para el 

cáncer de recto. 

 

Noruega. 

Conozca la morbilidad a largo 

plazo después de la radioterapia 

y la escisión total del mesorrecto 

por cáncer de recto. 

La muestra estuvo compuesta 

por 535 pacientes, de los 

cuales 226 tenían ostomía, con 

edades entre 30 y 95 años. La 

IU diaria ocurrió con mayor 

frecuencia después de la 

radioterapia. La proporción de 

pacientes con estoma no 

difirió entre pacientes con 

RT+ en los períodos pre y 

postoperatorio. No hubo 

diferencias significativas en 

las tasas de incontinencia 

fecal, deposiciones frecuentes, 

heces blandas o IU antes de la 

operación en comparación con 

los pacientes postoperatorios 

con RT+. 

A1118 

 

 

 

 

 

Calidad de vida después de 

la derivación 

indefinida/escisión de la 

bolsa en pacientes con 

insuficiencia de la bolsa 

ileal. 

 

Inglaterra. 

Examinar la calidad de vida y el 

resultado funcional de los 

pacientes después de una 

derivación 

indeterminada/escisión con 

bolsa con insuficiencia ileal. 

Estudio realizado con 53 

pacientes, con edades entre 22 

y 71 años, todos estomáticos y 

que presentaban al menos una 

disfunción urinaria. Los 

síntomas fueron: nicturia, flujo 

urinario débil, IUE e IUU. 

A1219 

 

 

 

 

 

Impacto de los resultados 

funcionales en la calidad de 

vida después de la cirugía 

del cáncer de recto. 

 

Finlandia. 

Descubra el impacto de los 

efectos adversos relacionados 

con la cirugía del cáncer de recto 

en la calidad de vida. 

De los 82 pacientes, con una 

edad media de 68 años, 46 

(56%) refirieron algún tipo de 

molestia urinaria. La 

disfunción urinaria después de 

la resección curativa fue 

mayor para el cáncer de recto, 

evaluándose la urgencia 

urinaria, el aumento de la 

frecuencia urinaria, las fugas 

ocasionales, la dificultad para 

vaciar la vejiga, el flujo 

deficiente y la dificultad para 

iniciar la micción. Se observó 

una ostomía permanente en 29 

pacientes. Los efectos 

adversos relacionados con la 

cirugía, como disfunción 

intestinal, urinaria y sexual, 

parecen empeorar la calidad de 

vida de los pacientes con 

cáncer de recto. 

A1320 

 

 

 

 

Preservación de la 

continencia intestinal y 

urinaria en el tratamiento 

del cáncer de recto 

localmente recurrente. 

 

Estados Unidos. 

Evaluar el resultado de los 

procedimientos para el cáncer de 

recto recurrente y la 

preservación del suelo pélvico y 

la restauración de la continencia. 

Participaron 67 pacientes con 

cáncer de recto recurrente, con 

edades entre 32 y 81 años. En 

45 pacientes no fue posible 

restablecer la disfunción 

urinaria y permanecieron con 

un estoma intestinal. 
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DISCUSIÓN 

No se identificaron estudios 

brasileños que cumplieran con los criterios 

de inclusión, publicados en las bases de 

datos utilizadas en esta investigación, lo que 

nos hace pensar en la necesidad de 

investigaciones nacionales, buscando un 

papel más activo en la atención de las 

personas con estoma intestinal y síntomas 

de IU, para que que puedan lograr el 

autocuidado. 

Respecto a los artículos destacados 

en esta revisión, se observó que las edades 

de los participantes variaron entre 18 años15 

y 95 años.17 Sin embargo, no se declaró el 

rango de edad de los participantes que 

presentaron síntomas de IU. Sin embargo, 

las investigaciones muestran que existe una 

asociación entre la edad avanzada y los 

síntomas urinarios.21-22 Al igual que la edad, 

otras investigaciones también han 

demostrado asociaciones entre la IU y 

comorbilidades como hipertensión arterial 

sistémica, diabetes mellitus, artritis y 

problemas de próstata como factores de 

riesgo de IU, siendo estos factores más 

prevalentes.21-23-24  

 Al analizar los síntomas urinarios y 

el uso de una ostomía intestinal en los 

estudios investigados, se observó que no 

estaba claro si todos los pacientes con 

molestias urinarias eran aquellos con 

ostomía.14-10-19 Sólo en dos artículos de esta 

revisión quedó claro que los pacientes que 

tenían un estoma intestinal eran los mismos 

que se quejaban de pérdida urinaria. Al 

menos un problema con la función de la 

vejiga ocurrió en 37 participantes, como 

síntomas de nicturia, incontinencia urinaria 

de esfuerzo (IUE) e incontinencia urinaria 

de urgencia (IUU)18 y en otro estudio de 

esta revisión, en el 54,9 % de los 

participantes con estoma intestinal 

presentaron síntomas de IU.19 Además, en 

otro estudio20 con el objetivo de preservar 

el suelo pélvico y restaurar la continencia en 

67 pacientes, de estas 45 no fue posible 

restaurar la disfunción urinaria y 

permanecieron con el estoma intestinal. 

 La nicturia fue un síntoma 

informado entre los participantes en los 

estudios de revisión. En una investigación 

realizada en Egipto25, con 3.600 hombres y 

mujeres adultos y ancianos, el 86% de ellos 

experimentaron síntomas del tracto urinario 

inferior. La nocturia se reportó en el 70% de 

la población, la IU en el 21% y el 30% 

cumplió con los criterios relacionados con 

vejiga hiperactiva, que son síntomas de 

urgencia urinaria, aumento de la frecuencia 

urinaria, IUU y nicturia. 

 Otro aspecto muy importante que 

debe identificarse en los estudios es la 

presencia de IU entre sexos. En una 

encuesta realizada en Brasil, con 1.705En 

personas de ambos sexos, el 29,4% (n=499) 
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reportó pérdida urinaria, el 36,3% en 

mujeres y el 17,0% en hombres.26 En otro 

estudio27, realizado en una institución de 

larga estancia, también se demostró mayor 

prevalencia en mujeres. 

 En cuanto al tipo de IU, un estudio8 

de esta revisión encontró que la más 

prevalente fue la IUU. Este hallazgo 

corrobora un estudio de 454 participantes23, 

donde hubo mayor presencia del tipo de 

IUU en el 87% (39/47) de los participantes. 

Mientras que en el estudio, sólo con 

mujeres28, el tipo más prevalente fue la IUE. 

Esta diferencia entre la prevalencia de los 

tipos de IU puede deberse a que los 

síntomas son autoinformados. 

En cuanto a los factores 

relacionados con la IU, los estudios de esta 

revisión señalaron síntomas urinarios en 

pacientes después de radioterapia 

preoperatoria, quimioterapia y radioterapia 

posoperatoria.16-17 También se encontró que 

la prostatectomía es un factor relacionado 

con la IU13, y algunos de estos pacientes 

tenían ostomía intestinal. 

Teniendo en cuenta los datos 

reportados en los estudios investigados, se 

realizó una comparación en la que se evaluó 

la prevalencia de síntomas urinarios post-

radioterapia en el cáncer de próstata y su 

impacto en la calidad de vida.29 En el 

estudio, realizado con 33 hombres, se 

observaron con mayor frecuencia en el 

grupo post-radioterapia, en relación al 

grupo pre-radioterapia, síntomas como 

urgencia urinaria, aumento de la frecuencia 

de la micción diurna y nicturia. Esta 

información corrobora los datos recogidos 

en esta revisión de la literatura, respecto a la 

presencia de síntomas urinarios tras el 

tratamiento con radioterapia en el cáncer de 

próstata. 

Los factores asociados a una mayor 

prevalencia de IU encontrados en los 

estudios fueron: ser mujer, tener más de 70 

años, ser insuficientemente activo, tener 

una enfermedad crónica, tener dependencia 

leve/moderada/severa y utilizar 

polifarmacia.25 La mayoría de los estudios 

en el revisión proporciona información de 

forma complementaria, es decir, existen 

pocos estudios que relacionen 

específicamente IU y ostomía intestinal. 

Otro enfoque temático encontrado 

entre los estudios de esta revisión se centra 

en la validación de instrumentos. En cuanto 

a la validación de los cuestionarios de la 

Organización Europea para la Investigación 

y el Tratamiento del Cáncer Colorrectal, fue 

evidente que en la evaluación de la 

traducción polaca11 y la versión 

holandesa12, los dominios IU y disuria no 

mostraron buena confiabilidad. Tales 

resultados nos llevan a reflexionar que 

necesitamos más instrumentos/escalas y 

estudios que dilucidan los síntomas 
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urinarios en personas con estoma intestinal, 

evaluando la prevalencia, si están siendo 

investigados y tratados con frecuencia, con 

esto podemos mejorar la calidad de vida de 

estos individuos. 

Como limitación de esta revisión, 

existe una brecha de conocimiento en la 

investigación que explora con más 

profundidad la relación entre el estoma 

intestinal y los síntomas de la IU. Esta 

información es vital para que los 

profesionales puedan orientar el 

autocuidado en ambas situaciones, 

desarrollando un plan de cuidados 

individualizado y de calidad. 

 

CONCLUSIÓN 

Los resultados de esta revisión 

integradora indican que se encontraron 

pocos estudios en estas bases de datos sobre 

los síntomas de la IU, específicamente en 

personas con ostomía intestinal. Las 

investigaciones realizadas con esta 

población abordan más sobre síntomas 

psicológicos, imagen corporal, calidad de 

vida, cuidado de la bolsa recolectora y 

sexualidad. En estudios con personas que 

usaban una ostomía intestinal y presencia 

de IU, no estaba claro si los participantes 

con molestias urinarias eran mayores o ya 

tenían algún otro factor de riesgo de IU. 

 Así, existe la necesidad de realizar 

más estudios que aborden la relación entre 

la ostomía y la IU, ya que reconocer todos 

los efectos adversos que pueden surgir 

después de la creación de la ostomía es 

necesario para brindar una atención de 

mejor calidad a estos individuos, 

minimizando así algunas complicaciones 

que surgen desde la interfaz de usuario. 

Con base en esta información, los 

profesionales de la salud podrían brindar 

orientación sobre los cuidados para la 

prevención y/o rehabilitación de la IU y 

educar sobre el autocuidado, con miras a 

promover mayor bienestar y calidad de 

vida. Por lo tanto, dados los hallazgos de 

esta revisión, se puede decir que los 

estudios en personas con estoma intestinal e 

IU son escasos. 

Por lo tanto, se sugiere que se 

desarrollen más estudios con el objetivo de 

profundizar en aspectos también dentro del 

ámbito de la atención profesional para que 

durante las consultas se puedan investigar 

mejor los aspectos relacionados con el 

estoma intestinal y la IU. Entre las 

limitaciones del estudio destaca la escasez 

de investigaciones. 
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