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INTRODUCCION

Las personas que tienen una colostomia se ven afectados por cambios psicoloégicos, fisicos
y sociales no solo por las repercusiones de la propia ostomia en su vida diaria; si no porque

deben de contemplar y seguir unas

autas dietéticas que les permitan mantener un estado

nutricional 6ptimo, asi como la calidad, cantidad, textura y olor adecuado de las heces para
ﬁrevenlr tanto complicaciones como factores moportunos durante su dia a dia. Estos
abitos alimentarios requieren de educaciony tiempo para su adquisicion.

OBJETIVO

Sintetizar las evidencias
sobre la alimentacion en

las personas con
colostomia.

METODOLOGIA
Revision sistematica

observacional de  los
estudios encontrados en
las bases de datos Google

Schoolar, Pubmed, Scielo,
Cuiden, Cochrane. Se
mcluyeron articulos ue
contenian en su titulo
palabras
‘alimentacion/nutricion
and colostomia”, ue

hubieran sido gubllca
entre 2023 y 2024 y que
tuvieran acceso libre.

RESULTADOS

De los 289 resultados encontrados
en Google Schoolar, solo 1 cumplié
los criterios de inclusion
establecidos para este estudio. En
cuanto a Pubmed, de los 10
resultados obtenidos, fueron
incluidos en el estudio 2. Ni en
Scielo ni en Cuiden fueron
encontrados articulos que
cumplieran los criterios de inclusion
de nuestro estudio. De los 4
articulos encontrados en Pubmed,
ninguno contenia en su titulo las
palabras alimentacion/nutricion vy
colostomia.

CONCLUSIONES

- El periodo de recuperacion para la absorcion de
nutrientes y electrolitos tras la cirugia va desde
semanas hasta los 2 afos. Entre las primeras 6-8
semanas: seguir una dieta baja en fibra.

- Se recomienda comenzar por una dieta progresiva:
liguidos claros (infusiones, caldos)- alimentos y platos
con textura (puré, sopas, lacteos)- alimentos soélidos
(carne, pescado, pasta) e introducir alimentos poco a
poco y en pequefas cantidades. No introducir
alimentos nuevos hasta que no se toleren los
anteriores.

- Evitar el exceso de peso, la sal, las especies picantes,
las bebidas con carbohidratos, el alcohol
(especialmente cerveza), los chicles, beber por pajita y
los dulces. De igual forma, se recomienda evitar los
productos elaborados, y todos aquellos que tienen
conservantes y colorantes; es decir, la base de la dieta
debe de ser alimentos frescos.

- Tratar de hacer 6 comidas al dia y mantener unos
horarios regulares, masticando bien la comida. Tomar 21
de agua aldia, antes o después de las comidas.

- Cocinar alimentos a la plancha, vapor, horno. Evitar
fritos y guisos. Se recomienda tomar productos lacteos
sin lactosa, desnatados.

- LA DIETA DEBE DE SER RICA EN PROTEINAS, BAJA EN
GRASA'Y EN RESIDUOS.
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