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Complicaciones tempranas en pacientes portadores 
de ostomías con y sin atención de Enfermería 

especializada en ostomía

Objetivo: comparar las complicaciones inmediatas de los pa-
cientes portadores de ostomía entre enfermos que reciben 
atención especializada en ostomía (AEO) y entre los que no dis-
ponen de esta atención (sin AEO). 
Método: se realizó un estudio multicéntrico nacional, cuasiex-
perimental y prospectivo, registrando las complicaciones por la 
ostomía y sus implicaciones en 402 pacientes. 
Resultados: la intervención con AEO reduce el porcentaje de 
enfermos con complicaciones, siendo menos graves y de menor 
duración, necesitando menos ingresos hospitalarios, de menos 
duración y necesidad de otra intervención quirúrgica. También 
se desenvuelven cada vez mejor con el manejo del estoma, ne-
cesitando menos ayuda para realizar las actividades de la vida 
diaria (AVD). Asimismo, el sentimiento de ansiedad y/o depresión 
causado por el estoma fue menor en los pacientes con AEO. Por 
último, el número de bolsas usadas cada 24 horas por los enfer-
mos con AEO es uniforme, en cambio los pacientes sin AEO van 
aumentando. 
Conclusiones: la valoración global de los resultados hallados 
permite apoyar la hipótesis de la importancia del papel de los pro-
fesionales enfermeros especializados encontrada en la literatura. 
La AEO se convierte en la referencia de atención sanitaria del pa-
ciente para preguntarle dudas, consultar sus problemas y preve-
nir y/o tratar las complicaciones. 
Palabras clave 
Pacientes ostomizados; complicaciones de la ostomía; colosto-
mía; ileostomía; atención especializada en ostomía; estomatera-
peutas.

Resumen

Early complications in ostomized patients receiving or 
not receiving ostomy-specialized nursing care 

Purpose: to compare immediate complications in ostomized 
patients receiving ostomy-specialized nursing care (OSC) or not 
receiving OSC (no OSC). 
Methods: a multicenter, national, prospective, quasi-experi-
mental study was carried out to assess ostomy complications 
and their impact in 402 patients. 
Results: use of OSC resulted in a reduced proportion of pa-
tients with complications. Complications were less severe and 
had a shorter duration; hospital admissions were also less com-
mon and shorter; and less surgical procedures were needed. Fur-
thermore, patients are more able to manage ostomies and re-
quire less help for their activities of daily living (ADL). Moreover, 
anxiety and/or depression feelings resulting from ostomies 
were lower in patients receiving OSC. Finally, the number of os-
tomy bags per 24 hours remained constant in patients receiving 
OSC, whereas an increasing number of bags was used by pa-
tients not receiving OSC. 
Conclusions: an overall assessment of our findings supports 
the hypothesis on the importance of professional nursing spe-
cialists as reported in literature. Patients’ doubts and problems 
can be solved and complications can be prevented and/or trea-
ted. Thus, OSC becomes a healthcare reference for the ostomi-
zed patient. 

Keywords 
Ostomized patients; ostomy complications; colostomy; ileos-
tomy; ostomy-specialized care; stoma therapists.

Abstract

Cómo citar este artículo:
Coca Pereira C, Fernández de Larrinoa Arcal I, Serrano Gómez R. Complicaciones tempranas en pacientes portadores de ostomías con y sin 
atención de Enfermería especializada en ostomías. Metas Enferm 2014; 17(1): 23-31.

Trabajos del sector.indd   23 23/01/14   13:20



Trabajos del sector Coca Pereira C et al. Complicaciones tempranas en pacientes portadores de ostomías con y sin atención de Enfermería especializada en ostomía

24 Metas Enferm feb 2014; 17(1): 23-31 0024

Introducción
El término “ostomía” es aquel con el que se denomina a la 
intervención quirúrgica cuyo objetivo es establecer una co-
municación artificial entre una víscera o entre dos órganos 
a través de la pared abdominal, a fin de conducir al exterior 
la materia fecal, los desechos orgánicos u otras secreciones 
del organismo. La abertura que se crea en la ostomía recibe 
el nombre de “estoma”. Las ostomías más comunes son la 
colostomía e ileostomía para la eliminación de las heces y la 
urostomía para la expulsión de la orina. 

La realización de un estoma implica, además, la pérdida del 
control voluntario de eliminación de las heces o la orina y la 
necesidad de utilizar una bolsa para almacenar las materias 
fecales o urinarias, lo que requiere un adecuado entrena-
miento del paciente para desempeñar los cuidados adecua-
dos de su ostomía (1).

Los pacientes portadores de estomas no solamente tienen 
cambios importantes de tipo fisiológico, sino también de 
tipo psicológico y social que pueden llegar a mermar su cali-
dad de vida (2-5). La mayoría de estudios coinciden en que 
estos sujetos pueden tener una mayor percepción negativa 
de su imagen corporal, mayor tendencia a la depresión y/o 
ansiedad y disminución de sus actividades laborales, socia-
les y sexuales (6,7).

Estas alteraciones se relacionan en gran medida con la au-
sencia de una información preoperatoria y postoperatoria 
adecuada para la prevención de complicaciones relaciona-
das con el estoma, influyendo globalmente en la calidad de 
vida del paciente (8). También se ha indicado que estos en-
fermos mantienen un mejor cuidado del estoma y evitan 
más complicaciones locales cuando reciben una atención 
especializada en ostomías (AEO), por lo que el profesional 
experto en este tipo de cuidados es una figura importante 
en la atención al paciente con ostomía (9).

La atención a los enfermos ostomizados ha de ser, y así lo 
demandan ellos mismos, integral y personalizada (10,11), 
siendo así que, hace ya más de 50 años, en 1961, el Dr. 
Rupert Turnbull y la señora Norma Gil iniciaron en la Cleve-
land Clinic (Ohio) un programa de formación de estomate-
rapeutas (12). Aunque no era enfermera, sino una paciente 
portadora de una ileostomía, la Sra. Gill es considerada 
como la primera estomaterapeuta del mundo, considerán-
dose desde entonces dicha actividad como una especiali-
dad en EE. UU., generalizándose a continuación en el resto 
del mundo. 

En España, el primer curso de estomaterapia se organizó en 
1985, en Pamplona, bajo la dirección de la enfermera ingle-
sa Bárbara Foulkes y del cirujano Héctor Ortiz, ambos miem-
bros de la Sociedad Mundial de Estomaterapia. 

En 1987, se creó en la Escuela de Enfermería de la Univer-
sidad Complutense de Madrid el título de Experto en Esto-
materapia, programa dirigido por el enfermero y médico Dr. 

Jesús Sánchez Martos, título reconocido por la Sociedad 
Mundial de Estomaterapia (13).

Las funciones de los estomaterapeutas han sido debatidas 
y contrastadas y su profesionalidad, competencia y habili-
dades se va demostrando día a día, si bien, a pesar de ello, 
los servicios sanitarios españoles de diferentes hospitales 
funcionan de distinta manera (13-18). En algunos de ellos 
se cuenta con profesionales de AEO, mientras que en otros, 
pese a las evidencias científicas, todavía no (13,18).

El objetivo de este estudio es comparar las complicaciones 
a corto plazo que presentan los pacientes portadores de 
ostomías entre aquellos que reciben atención especializada 
en ostomías (AEO) y entre los que no disponen de esta 
atención (sin AEO). 

Método
Se trata de un estudio multicéntrico nacional, cuasiexperi-
mental, prospectivo, que compara las complicaciones pade-
cidas a los 15 días, al mes y a los tres meses de la ostomía, 
la atención requerida para solucionar dichas complicacio-
nes, la información sobre el dispositivo utilizado, el manejo 
del estoma, la necesidad de ayuda para realizar tareas de la 
vida diaria (AVD) y la ansiedad o depresión causada por el 
estoma.

Antes de poner en marcha la investigación se obtuvo la ca-
lificación de la Agencia Española del Medicamento de estu-
dio observacional no postautorización (NO-EPA) y fue apro-
bado por todos los Comités de Ética de Investigación de los 
centros sanitarios correspondientes. 

Los criterios de inclusión en ambos grupos de pacientes que 
debían someterse a una ostomía fueron: ser mayores de 
edad, saber leer y escribir, dar su consentimiento informado 
oral y por escrito para participar en el estudio. 

En el caso de los pacientes con AEO (Grupo I) debían ade-
más recibir un protocolo de atención sanitaria, definido pre-
viamente por un comité de expertos, que incluía: a) en el 
preoperatorio: evaluación integral y formación; y b) en el 
postoperatorio: información general, cuidados e higiene del 
estoma y de la piel periestomal, cambio de dispositivo, con-
sejos dietéticos y nutrición, prevención y reconocimiento 
de complicaciones, alta con respaldo (teléfono de consulta), 
impacto y apoyo emocional, adaptación al perfil farmacote-
rapéutico, evaluación y seguimiento.

La recogida de la información se ha llevado a cabo desde el 9 
de marzo de 2012 hasta el 26 de junio de 2013. Del total de 
los 908 cuestionarios recibidos se eliminaron 506, funda-
mentalmente, por ser cuestionarios incompletos, pacientes a 
los que finalmente no se les realizó la ostomía o éxitus. Con 
el objetivo de asegurar una representatividad de la población 
de pacientes ostomizados/año estimada en 13.329, con un 
nivel de confianza del 95%, se han ponderado los cuestiona-
rios de ambos grupos por Comunidades Autónomas. 
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Se ha contado con un total de 297 investigadores/as per-
tenecientes a 160 hospitales de ámbito nacional, con los 
que se llevaron a cabo once reuniones en las que se explicó 
el estudio, el procedimiento y las herramientas a utilizar en 
el mismo.
 
Materiales
1. Hoja de información al paciente. Consentimiento infor-

mado asegurando confidencialidad, voluntariedad y ano-
nimato, respetando la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de 
diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 

2. Recogida de datos pre-intervención quirúrgica que in-
cluye datos sociodemográficos del paciente.

3. Información clínica del enfermo que contiene datos re-
lacionados con la intervención quirúrgica y el tipo de 
estoma que le han practicado.

4. Registro evolutivo a los 15 días, mes y tres meses, que 
recoge información sobre las complicaciones que haya 
podido tener el paciente desde la intervención quirúrgi-
ca hasta el día 15 postostomía, del día 16 al día 30 pos-
tostomía y del día 31 a los 90 días posteriores a la inter-
vención. Se trató de recoger tanto el número como la 
intensidad de las complicaciones y tratar de saber a 
quién acudió y cómo se resolvieron. Además se recoge 
información sobre el dispositivo utilizado, la rutina de 
mantenimiento y la generación de posibles limitaciones 
físicas, sociales y/o psicológicas para llevar una vida nor-
mal. El registro evolutivo de los pacientes del Grupo II se 
efectuó telefónicamente, por un entrevistador entre-
nado, a los 15 días, al mes y a los tres meses. 

Resultados 
Fueron analizados 402 casos, correspondiendo 313 al Gru-
po I y 89 al Grupo II.

Datos sociodemográficos (n= 402)
El 71,9% de los participantes son hombres, sin diferencias 
estadísticamente significativas entre los Grupos I y II. La 
edad media es de 61,3 años. Un 77,9% están casados y el 
80,9% viven con su pareja (con/sin hijos), más de la mitad 
tiene estudios primarios y un 50,8% es pensionista. De los 
pacientes que trabajaban antes de la ostomía, un 71,5% 
eran trabajadores por cuenta ajena, un 18,5% trabajaban 
por cuenta propia y un 10% tuvo otro tipo de actividad (Ta-
bla 1). 

A lo largo del estudio se produce un descenso de los pacien-
tes que dicen estar aún de baja laboral en el Grupo I, del 
44% a los 15 días de la intervención a un 40,7% al mes y un 
32, 3% a los tres meses de la misma. 

En el Grupo II, se observa un aumento considerable desde la 
toma de los 15 días (49,6%) hasta la toma de un mes 
(60,2%) para descender posteriormente en la toma de los 
tres meses (54,2%). En cualquiera de las tres tomas de da-
tos, los pacientes de baja son más numerosos en el Grupo II. 

Características de la ostomía (n= 402)
El 81,1% de las intervenciones han sido programadas, ope-
rándose de manera urgente al 18,9% de los enfermos. 
Como era de esperar, las intervenciones programadas y el 

Tabla 1. Características sociodemográficas por grupos y totales (n= 402 casos)

Grupo I
(con AEO)

Grupo II
(sin AEO) Total

Edad media 63 años 59,3 años 61,3 años

Estado civil
Casado/a
Soltero/a
Viudo/a
Otro 

80,8%
10,3%
6,1%
2,8%

74,5%
13,8%
4,3%
7,4%

77,9%
11,9%
5,2%
5%

Convivencia
Pareja e hijos
Pareja sin hijos
Solo/a
Con sus padres
Con amigos
Otro

48,8%
33%
8,8%
6%

0,6%
2,8%

48,4%
31,4%
7,4%
3,7%
2,7%
6,4%

48,6%
32,3%
8,2%
5%

1,5%
4,5%

Nivel de estudios
Primarios
Secundarios
Estudios superiores
Otro

48,6%
29%

12,9%
9,5%

58,3%
23,9%
16,6%
1,2%

52,8%
26,8%
14,5%
5,9%

Situación laboral
Pensionista
Trabaja
Parado/a
Retirado (incapacitado)
Estudiante
Otro

54,5%
27,6%
6,5%
3,3%
0,9%
7%

47%
38,7%
3,9%
2,8%
2,2%
5,5%

50,8%
33,1%
5,3%
3%

1,5%
6,3%
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marcaje previo a la operación fueron más comunes en el 
Grupo I, mientras que dos tercios de las urgentes y sin mar-
caje se realizaron en pacientes correspondientes al Grupo 
II. 

La enfermedad de base más común ha sido la oncológica, 
presente en el 80,3% de los pacientes. Le siguen las enfer-
medades no oncológicas (10,1%), otras enfermedades de 
base (5,0%) y la enfermedad inflamatoria intestinal (4,8%). 

El tipo de ostomía más frecuente ha sido la colostomía 
(51,6%), ileostomía (28,7%) y urostomía (16,5%). Las ope-
raciones que han requerido dos o incluso tres tipos de osto-
mías tienen carácter residual, ya que solamente represen-
tan el 3,0% del total. 

Casi al 60% de los pacientes (58,3%) se les ha practicado 
una ostomía permanente. De ellos, el 47,2% corresponde a 
pacientes del Grupo I y en el 52,8% restante a sujetos del 
Grupo II. 

Registro de las complicaciones debidas a la 
ostomía
El número de complicaciones que ha tenido cada paciente 
ha sido variable, aunque el mayor porcentaje ha tenido una/
dos complicaciones y en muy pocos casos ha llegado ha pa-
decer tres o cuatro complicaciones al mismo tiempo. 

El porcentaje de complicaciones en el Grupo I con AEO (n= 
313) decrece en el tiempo de manera constante, mientras 
que la incidencia de complicaciones en pacientes del Grupo 
II sin AEO (n= 89) es menor en términos relativos en los pri-
meros 15 días y en el primer mes, pero no así después de los 
tres meses tras la operación (Tabla 2).

Respecto a los días medios que han durado las complicacio-
nes, los valores mínimos y máximos varían de 0 a 90 días 
para ambos grupos. Las medias de duración para el Grupo I 
fueron 5,9 a los 15 días (desviación típica (DT) 7,2), 6,2 al 
mes (DT 9,1) y 10 días a los tres meses de la ostomía (DT 
23,7). En el Grupo II han tenido de media 6,7 días (DT 3,9) a 
los 15 días, al mes 9,5 (DT 7,1) y a los tres meses 18,5 días 
(DT 19,1), lo que sugiere que el Grupo II sin AEO ha tenido 
más días de complicaciones de media, pero podría decirse 
por la DT que han estado más concentrados. 

Cuando se trata de acudir a alguien o a algún sitio para re-
solver las complicaciones surgidas, la gran mayoría de los 
pacientes del Grupo I, independientemente de la toma de 
datos, acuden a la AEO. 

En cambio los pacientes del Grupo II, su elección de a quién 
acudir depende del momento del estudio en el que se esté: 
para la toma de los 15 días siguientes a la operación única-
mente un 11,3% acuden a AEO, y acuden a la autogestión y 

Tabla 2. Porcentaje de pacientes ostomizados, según grupo, toma de datos y tipo de complicación

Complicaciones Grupo I (con AEO) Grupo II (sin AEO)

15 días 1 mes 3 meses 15 días 1 mes 3 meses

Dermatitis 49,4% 45,1% 35,6% 34,8% 16,2% 8,8%

Granulomas 2,2% 13,7% 13% 0% 5,9% 9,7%

Infección (unión mucocutánea) 4,9% 1% 0% 20,5% 18,1% 16,5%

Edema 2,5% 2,8% 0% 0% 0% 7,2%

Hemorragia 2,6% 1,9% 4,7% 0% 5,8% 9,6%

Isquemias/necrosis 0,3% 0,7% 0% 3,3% 0% 0,8%

Diarrea 5,5% 2,2% 8,9% 8,9% 8,6% 7,1%

Desgarro por puntos periestomales 5,6% 1,4% 0% 3,4% 3,1% 7,2%

Obstrucción 2% 0,7% 0% 6,6% 2,7% 0%

Prolapso 0% 0% 1,3% 0% 0% 3,6%

Hernias 0% 1,4% 3,3% 0% 0% 14,3%

Retracción 8,4% 17,6% 14% 0% 0% 0%

Úlcera periestomal 1,1% 2,4% 4% 16,4% 2,7% 7,1%

Dehiscencia 11,2% 2,6% 0% 0% 0% 0%

Estenosis 0,3% 3% 9,1% 0% 5,3% 0%

Descompensación metabólica/ 
Fracaso renal 0,7% 0% 0% 0% 2,7% 0%

Fístula 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Otras complicaciones* 3,4% 3,3% 6,1% 6,3% 28,8% 8%

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

*Nota: cuando dicen que han sufrido otras complicaciones, se refieren a fugas o filtraciones, dolores, vómitos, hipotensión, problemas con el manejo 
del dispositivo o estoma, heridas por varilla, cólicos y problemas con las recetas. También ha habido un porcentaje considerable de pacientes que 
manifiesta haber sufrido otras complicaciones sin especificar cuáles han sido.
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a urgencias un 7,6% respectivamente (Tabla 3). Ningún pa-
ciente acudió a la/s asociación/es de pacientes. 

Para intentar resolver las complicaciones aparecidas, de 
forma principal y en la mayor parte de los casos del Grupo I 
con AEO se ha recurrido a accesorios para la ostomía 
(70,4%) y un 18,4% del Grupo II sin AEO. Un 17% del Grupo 
I informó otras formas de resolución, un 5,2% lo resolvió 
con tratamiento farmacológico, un 2,3% ingresó y 0,6% ne-
cesitó otra intervención quirúrgica. 

En los datos del Grupo II sin AEO, se observa que la forma de 
resolución depende del tiempo que haya transcurrido desde 
la operación. Así, para los 15 primeros días, se utilizan acce-
sorios de ostomía, ingreso hospitalario (26,4%), tratamien-
to farmacológico (21,7%) e intervención quirúrgica (20,9%). 
En la toma del mes, se recurre a tratamiento farmacológico 
mayoritariamente (43,9%) intervención quirúrgica (22,7%). 
Y si se trata de los tres meses, se necesitó de ingreso hos-
pitalario (65,2%) y de tratamiento farmacológico (34,8%).

Los días medios de ingreso hospitalario varían dependiendo 
de la complicación, y se observan desde 4 hasta 15 días, 
aunque también ha habido un porcentaje de pacientes que 
ha necesitado ingreso, pero no ha especificado la duración 
de este.

Respecto al tipo de dispositivo utilizado un gran porcentaje 
de pacientes no ha contestado o no lo sabía. De los que sí 
han respondido, considerados en conjunto, la mayor parte 
utiliza dispositivos de dos piezas planos. A medida que fue 
pasando el tiempo desde la ostomía aumentó la duración de 
uso del dispositivo, siendo menos recomendable su cambio. 

De los pacientes que informaron de los motivos para cam-
biar de dispositivo, podría decirse que los principales moti-
vos por el Grupo I con AEO fueron filtraciones o fugas (35% 
a los 15 días, 17,5% al mes y 22,1% a los tres meses) y co-
modidad o preferencia del enfermo. En el Grupo II sin AEO, 
los motivos principales de cambio de dispositivo que argu-

mentaron fueron la falta de adhesividad o despegado 
(41,6% a los 15 días, 18,4% al mes y 23,6% a los tres me-
ses) e higiene o rutina (27,6% a los 15 días, 50,1% al mes y 
46,8% a los tres meses). 

Según el tipo de bolsa utilizada, un 15,7% emplean bolsa 
con grifo. Los pacientes del Grupo I usan, principalmente, 
bolsas abiertas (40,5%) y los del Grupo II, bolsas cerradas 
(52,9%). Con respecto al número de bolsas usadas cada 24 
horas, lo primero que llama la atención es que el número 
medio de bolsas utilizadas por los pacientes del Grupo I con 
AEO es uniforme (1,31 a los 15 días, 1,31 al mes y 1,30 a los 
tres meses); en cambio, el segundo grupo, a medida que 
pasa el tiempo va aumentando su consumo (1,06 a los 15 
días, 1,27 al mes y 1,58 a los tres meses). El mínimo y máxi-
mo informado oscila entre cero y seis bolsas al día. 

Los motivos por los que dicen que han necesitado cambiar 
la bolsa los pacientes del Grupo I con AEO fueron por rutina 
y fugas, mientras que en el grupo II sin AEO se hacen casi a 
partes iguales por rutina y fugas o por otros motivos como 

Tabla 3. A quién acudió para resolver las complicaciones según grupo y toma de datos*

*Nota: estos porcentajes no informan sobre el número de visitas sino sobre el porcentaje a quién acuden los pacientes con complicaciones. 
**Cuando dicen acudir a otras personas para intentar resolver la complicación declaran haber acudido principalmente, a familiares o no especifican 
a quién han pedido ayuda.

A quién acudió para resolver las 
complicaciones

15 días 1 mes 3 meses

Grupo I Grupo II Grupo I Grupo II Grupo I Grupo II

Autogestión 5,7% 7,6% 2,1% 28,1% 5,2% 13,1%

Urgencias 2,3% 7,6% 2,3% 29,8% 0% 9,2%

Atención Primaria 0,4% 7,1% 0% 16,5% 0,9% 14,1%

Atención Especializada 5,1% 4,5% 3% 4,5% 16,3% 15,5%

AEO 60,9% 11,3% 86,4% 0% 67,3% 24,4%

Enfermera de planta 9,9% 3,7% 1% 3,9% 0% 0%

Farmacia 0% 0% 0% 0,9% 0% 0%

Otros pacientes, vecinos, amigos 0% 0% 0% 4,4% 0% 0%

Otros** 3,2% 6,4% 0,5% 0% 0% 0%
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llenado de la bolsa, higiene, recomendación del enfermero/a, 
irritación de la piel, despegado, alergia o rotura.

En cuanto al manejo del estoma, como cabría esperar, el 
paso del tiempo hace que el paciente se desenvuelva cada 
vez mejor (muy bien y bien), siendo esta mejoría más acusa-
da en los pacientes del primer grupo. También se produce 
un descenso en el porcentaje de enfermos que necesitan 
ayuda para realizar las actividades de la vida diaria (AVD). 
Los pacientes del segundo grupo necesitan más ayuda que 
los del primero (Tabla 4).

En la mayor parte de los casos son los familiares quienes 
prestan esa ayuda (79% a 98,6% dependiendo del momen-
to). El número de horas semanales que necesita ayuda va-
ría, entre 1 y 168 en ambos grupos, aunque en la media de 
horas es diferente en cada uno de ellos: el Grupo I con AEO 
necesita menos ayuda de horas semanales (media: 12; DT 
22), que el Grupo II sin AEO que necesita 29 horas semana-
les (DT 38,3). También es señalable que la mediana del Gru-
po I fue menor (6,4 horas) que la del Grupo II (14 horas). 

Un 48% del primer grupo y un 54,2% del segundo informó 
sentirse ansioso o deprimido por causa del estoma a los 15 
días de la intervención disminuyendo a los 15 días a un 
39,3% del Grupo I con AEO y un 39,1% del Grupo II y a los 
tres meses este descenso es más acusado en los pacientes 
del grupo I (21,6%) que para los del segundo grupo (33,1%). 
Para resolverlo, la mayor parte de ellos dice haber acudido a 
otras personas que no estaban en la lista de opciones (73% 
del grupo I con AEO y 69,2% del grupo II sin AEO). De las 
opciones especificadas acuden al psicólogo un 15% del 
grupo I y, en cambio, el grupo II fue mayoritariamente al mé-
dico de cabecera (23%). 

Discusión y conclusiones
La valoración global de los resultados hallados permite apo-
yar la hipótesis de la importancia del papel de la AEO encon-
trada en la literatura especializada (13-18). La AEO reduce 
el porcentaje de enfermos con complicaciones serias y la 
duración de estas después del primer periodo de aprendiza-
je tras la intervención que justifica el descenso de los pa-
cientes que están de baja laboral. 

En general, se podría decir que los pacientes con AEO han 
sufrido complicaciones frecuentes y menos graves que los 

que no contaron con dicha atención, necesitando menos 
ingresos hospitalarios, de menor duración y menos necesi-
dad de otra intervención quirúrgica (15-18).

Ante las complicaciones, la AEO se convierte en la referen-
cia de atención sanitaria para preguntar dudas, consultar 
sus problemas y prevenir y/o tratar las complicaciones, 
mientras que los pacientes que no disponen de esta aten-
ción acuden a distintos tipos de servicios. Cuando dicen 
acudir a otras personas para intentar resolver la complica-
ción, declaran haber acudido principalmente a familiares. 

Como cabría esperar, el paso del tiempo hace que el pacien-
te se desenvuelva cada vez mejor con el manejo del esto-
ma, siendo esta mejoría más acusada en los enfermos con 
AEO. También se produce un descenso en el porcentaje que 
necesitan ayuda para realizar tareas de la vida diaria y nece-
sitan menos ayuda los pacientes con AEO (3-5,8).

Asimismo, el sentimiento de ansiedad o depresión causado 
por el estoma, va disminuyendo, siendo este descenso más 
acusado en los que contaron con atención de Enfermería 
especializada. En ellos, y de forma general, se da también 
los menores porcentajes de preocupación. 

Referente al tipo de dispositivo, considerados en conjunto 
la mayor parte han contestado que utiliza dispositivos de 
dos piezas planos. Ha sido menos necesario el cambio de 
dispositivo a medida que iba pasando el tiempo y los moti-
vos para necesitar dichos cambios fueron variados. 

Generalizando, podría decirse que los principales motivos 
de los pacientes con AEO fueron filtraciones o fugas y co-
modidad o preferencia del paciente, mientras que los moti-
vos principales que argumentaron los enfermos sin esta 
atención fueron la falta de adhesividad o despegado e hi-
giene o rutina (20,21). Llama la atención que el número 
medio de bolsas utilizadas cada 24 horas por los pacientes 
con AEO es uniforme, en cambio los pacientes sin dicha 
atención, a medida que pasa el tiempo, van aumentándo-
las. 

Por último, observar que los resultados hallados confirman 
la hipótesis sobre la importancia de la información y educa-
ción que la AEO puede aportar a los pacientes, especial-
mente en los primeros meses tras la intervención.

Tabla 4. Manejo del estoma y necesidad de ayuda para realizar AVD

Grupo I (con AEO) Grupo II (sin AEO)

15 días 1 mes 3 meses 15 días 1 mes 3 meses

¿Cómo se maneja con el estoma?
 Muy bien
 Bien
 Regular
 Mal 
 Muy mal

14,4%
34,6%
36,5%
11,8%
2,7%

32,2%
42,1%
18,8%
5,5%
1,4%

48,8%
39,5%
7,5%
3,8%
0,4%

15,1%
29,2%
13,8%
19,5%
7,9% 

17%
34,5%
22,1%
19,5%
6,9% 

36,7%
37,2%
34% 
7,5%
6,4%

Necesita ayuda para realizar las AVD 47,1% 31% 17,9% 60,8% 48,1% 35,2%
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Estudio 
Coste-Efectividad de la 
Atención Especializada 
en Ostomía

Estudio* pionero en España, que concluye 
que la Atención Especializada en Ostomía 
es más efectiva en términos de utilidad 
para los pacientes y tiene un menor coste 
directo de media para el sistema sanitario.

*Estudio observacional longitudinal prospectivo con dos muestras de pacientes ostomizados (Grupo I: compuesto por pacientes con 
acceso a una Atención Especializada en Ostomía, y Grupo II: pacientes sin acceso a un seguimiento especializado).

Investigador principal del estudio: Instituto Antae               Promotor: Hollister 
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