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1. [bookmark: _rav3u5kv4ety]Resumen
Introducción: Las habilidades de autocuidado son exclusivas de cada persona. Los pacientes ostomizados deben adquirir nuevas destrezas para mantener y mejorar su calidad de vida al transformar su rutina. Objetivo: Examinar la efectividad de las intervenciones educativas de enfermería en la mejora del autocuidado y la calidad de vida en pacientes con ostomías intestinales, en contexto intrahospitalario. Materiales y métodos: Esta revisión narrativa se realizó bajo la estrategia EBE. Como palabras clave para búsqueda de los artículos se consideraron “Autocuidado”, “Calidad de vida”, “Intervenciones de enfermería” y “Ostomía”. Además, se utilizaron descriptores DeCS y MeSH, y aperadores booleanos, quedando la expresión de búsqueda Ostomy (AND) Self care (AND) Nursing care (AND) Education; (NOT) complications. Posteriormente, para el análisis, se utilizaron las guías CASPe, y el diagrama de flujo PRISMA. Resultados: La mayoría de los estudios destaco la atención especializada en el paciente ostomizado y la continuidad desde el preoperativo hasta después del alta, el entrenamiento en el automanejo se destaca como algo fundamental para la mejora en la calidad de vida y se plantea la atención de telesalud y recursos multimedia como intervenciones con resultados positivos. Conclusiones: La revisión concluye que la educación estructurada y dirigida por enfermeros —impartida de forma continua desde el asesoramiento preoperatorio hasta el seguimiento posterior al alta— mejora la autoeficacia del paciente, la independencia del autocuidado y la calidad de vida, y puede reducir complicaciones. 

Palabras Clave: Cuidado de Enfermería, Ostomía, Autocuidado, Educación en Salud. (DeCS)







Abstract: 
Introduction: Self-care skills are unique to each individual. Ostomy patients must acquire new skills to maintain and improve their quality of life by transforming their routine. Objective: Examine the effectiveness of nursing education interventions in improving self-care and quality of life in patients with intestinal ostomies in an inpatient setting. Materials and methods: This narrative review was conducted using the evidence-based practice (EBP) strategy. The keywords used to search for articles were “Self-care,” “Quality of life,” “Nursing interventions,” and “Ostomy.” Additionally, DESC and MeSH descriptors and Boolean operators were used, resulting in the search expression: Ostomy (AND) Self-care (AND) Nursing care (AND) Education; (NO) complications. Subsequently, the CASPe guidelines and the PRISMA flow diagram were used for the analysis. Results: Most studies highlighted the importance of specialized care for ostomy patients and continuity of care from the preoperative period through post-discharge. Self-management training was emphasized as fundamental for improving quality of life, and telehealth and multimedia resources were proposed as interventions with positive results. Conclusions: The review concludes that structured, nurse-led education—provided continuously from preoperative counseling through post-discharge follow-up—improves patient self-efficacy, independence in self-care, and quality of life, and can reduce complications. 

Keywords: Nursing Care, Ostomy, Self Care, Health Education (DeCS).







2. [bookmark: _b2v9ze2lxue3]Introducción
Las ostomías digestivas son procedimientos quirúrgicos destinados a crear un estoma en la pared abdominal con el fin de derivar el tránsito intestinal cuando este se encuentra comprometido [1]. Las intervenciones más frecuentes son la colostomía e ileostomía, indicadas en patologías como el cáncer colorrectal, enfermedad inflamatoria intestinal, obstrucciones, perforaciones y traumatismos [2]. 
El término ostomía, derivado del griego stòma (“boca”), hace referencia a la comunicación entre un órgano hueco y la superficie corporal [3]. Estas pueden ser temporales o permanentes, según la posibilidad de restituir el tránsito intestinal [4]. Las ileostomías, generalmente localizadas en el cuadrante inferior derecho, eliminan efluentes más líquidos y ácidos, lo que incrementa el riesgo de irritación cutánea; en cambio las colostomías, drenan heces más sólidas dependiendo del segmento de colon exteriorizado [5].
A nivel mundial, se estima que entre 725.000 y 1.000.000 de personas viven con ostomías solo en Estados Unidos, donde se realizan aproximadamente 100.000 procedimientos al año [6], en Europa la cifra supera los 700.000 portadores [7]. En Chile, no se dispone de datos epidemiológicos propios; sin embargo, la evidencia internacional señala que las complicaciones periestomales presentan incidencias entre 36,3% y 73,4%, lo que destaca la necesidad de fortalecer estrategias educativas y de seguimiento [8].
Las ostomías generan repercusiones físicas, psicológicas y sociales. Complicaciones como dermatitis periestomal, fugas, retracción, prolapso e infecciones impactan en la comodidad, autoestima, vida sexual y relaciones interpersonales del paciente [9-10]. La adaptación implica la adquisición de nuevas habilidades y la reorganización de la vida cotidiana. Moreno y Ávila [11] señalan que la aceptación del estoma se relaciona estrechamente con el apoyo educativo y emocional brindado por el equipo de salud.
En este proceso, el rol de enfermería es fundamental, abordando tanto el aspecto técnico como la educación, el apoyo emocional y la promoción de la autonomía [12]. La enseñanza del cambio de dispositivos, el cuidado de la piel y la detección temprana de complicaciones son acciones esenciales, y suele ser liderada por enfermeras estomaterapeutas [13]. La educación para el autocuidado ha demostrado mejorar la calidad de vida y reducir complicaciones, cuando se implementa de manera integral, considerando la demarcación preoperatoria, el manejo técnico del dispositivo y los factores condicionantes individuales [14-16]. Este enfoque coincide con recomendaciones de referentes internacionales como la Guía de Buenas Prácticas de la Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO) [17] y la Guía de Unificación de Criterios de Canarias [18], que enfatizan la educación estructurada, la evaluación continua y la preparación preoperatoria como pilares del cuidado del paciente ostomizado.
El modelo de autocuidado de Dorothea Orem constituye una base teórica sólida para orientar estas intervenciones. Según Orem, la ostomía genera un déficit de autocuidado el cual requiere de un sistema de apoyo y educación para recuperar la autonomía [19]. La intervención educativa implica no solo transmitir conocimientos técnicos, el acompañamiento en la reconstrucción de la autoimagen y la adaptación física y emocional. Donde la autoeficacia, la independencia y la calidad de vida se ven fuertemente influenciadas por el apoyo educativo continuo [11,14]. 
A pesar del reconocimiento del rol educativo de la enfermería, persiste un vacío en la literatura respecto a la efectividad específica de las intervenciones pre y postoperatorias, especialmente en América Latina, donde predominan estudios centrados solo en complicaciones o aspectos psicológicos [7-8]. En Chile, la ausencia de protocolos nacionales para la educación del paciente ostomizado refuerza la necesidad de generar evidencia local que permita diseñar programas educativos estandarizados y basados en las necesidades reales de los pacientes. 
Por tanto, esta revisión narrativa busca identificar y analizar la efectividad de las intervenciones educativas de enfermería en el autocuidado y la calidad de vida de personas con ostomías digestivas, resaltando el rol de la enfermera como agente clave en el proceso de adaptación y empoderamiento del paciente usuario.
[bookmark: _cve6f13k8a42]




3. Metodología 
[bookmark: _7anzf1fwdxn0]La búsqueda se realizó siguiendo la metodología de Enfermería Basada en la Evidencia (EBE), considerando sus distintas etapas. Para formular la pregunta clínica se utilizó el formato PICO: Población: Paciente adulto con ostomía intestinal, Intervención: Intervenciones educativas de enfermería para el autocuidado y calidad de vida en pacientes ostomizados, Resultado: Mejora en la capacidad de autocuidado y en la calidad de vida en paciente ostomizados. 
Con el propósito de cumplir con los objetivos planteados en esta revisión, se efectuó una búsqueda de artículos científicos publicados entre los años 2020-2025 en las bases de datos Scopus, ScienceDirect, WOS, Scielo, PUBMED y Wiley. La estrategia de búsqueda se diseñó utilizando descriptores DeSC/MeSH en 3 idiomas (inglés, español y portugués) combinados mediante operadores booleanos AND y NOT, formulando la expresión de búsqueda: Ostomy (AND) Self care (AND) Nursing care (AND) Education (NOT); Complications. Los filtros utilizados incluyen artículos publicados en los últimos 5 años a texto completo y de acceso libre. Los criterios de inclusión involucran artículos que abordaran pacientes adultos ostomizados e intervenciones educativas impartidas por enfermeros. Para facilitar el análisis y organización de los artículos se utilizó el gestor bibliográfico Mendeley.
En la primera búsqueda se identificaron 535 artículos, reducidos a 340 tras eliminar duplicados. Posteriormente, mediante lectura de resúmenes, se seleccionaron aquellos que incluían intervenciones educativas de enfermería, excluyendo los que no cumplían los criterios iniciales, quedando 36 artículos. Al seleccionar por lectura de textos completo se utilizaron los criterios de exclusión: no cumplir con el objetivo de la investigación, no presentar coherencia metodológica, los resultados no son atingentes, no cumple con criterios éticos. Tras esta depuración, se eliminaron 18 artículos, quedando un total de 18 artículos para evaluación metodológica. 
La calidad de los estudios se valoró mediante las Guías CASPe, seleccionándose finalmente 12 artículos para la elaboración de esta revisión (Anexo 1 “Diagrama PRISMA”)
En la elaboración de esta investigación se utilizó la herramienta de inteligencia artificial Microsoft 365 Copilot”, exclusivamente para la redacción y la revisión de estilo. Las ideas, conclusiones y el contenido académico fueron elaborados y seleccionados por los autores.	 
3 [bookmark: _e3m2twfkyivp]Resultados
3.1 [bookmark: _9r0t87cjvxua]Caracterización de los artículos
[bookmark: _i7u5cl5my95b]Del total de artículos seleccionados, el 49,8 % corresponden a revisiones sistemáticas (Gráfico 1). Con relación con el país de origen, destacan Turquía, China e Irán por su frecuencia.  Todos los artículos fueron publicados en idioma inglés. Respecto al año de publicación, se observa una mayor concentración en los años 2023 y 2022 (Tabla 1 Caracterización de los artículos en Anexo 2)  
[image: ]Gráfico N°1: Tipo de diseño de los artículos









Fuente: Elaboración propia
3.2 Tipos de Intervenciones educativas 
El análisis evidenció una amplia diversidad de intervenciones educativas de enfermería dirigidas a personas ostomizadas, que combinan estrategias presenciales, digitales, preventivos y familiares. 
Entre las estrategias presenciales destacan los programas liderados por enfermeras, orientados a mejorar la autoeficacia y la calidad de vida mediante sesiones estructuradas de enseñanza y acompañamiento clínico [21, 25, 30]. En esta misma línea, el programa multimedia estandarizado (MLEP) demostró beneficios en autocuidado y autoeficacia al integrar videos, animaciones y materiales interactivos [26]. Las revisiones sistemáticas y metaanálisis refuerzan estos hallazgos, evidenciando que las intervenciones de autocuidado y autogestión tienen un impacto positivo en la calidad de vida de las personas con ostomía [20,23-24].
Asimismo, se identificaron estrategias educativas preventivas y perioperatorias, como la preparación prequirúrgica para el manejo de síntomas y la educación anticipatoria sobre el cuidado de la piel periestomal, que reducen complicaciones y favorecen la independencia del paciente [27-28]. En cuanto a las modalidades digitales, se describen recursos no formales, entre ellos plataformas virtuales para seguimiento remoto, materiales educativos en línea y recursos audiovisuales como los videos de You tube, que los pacientes utilizan para aprender estrategias prácticas de autocuidado [29,31].
[bookmark: _hvelyepvxect]Finalmente, algunos estudios aportan enfoques educativos familiares y conceptuales. Las intervenciones centradas en la familia han demostrado mejorar la calidad de vida de los pacientes al integrar a los cuidadores en el proceso educativo [22], mientras que revisiones de alcance y análisis conceptuales clarifican el rol de la enfermería en la educación y fundamentan la necesidad de fortalecer este componente en la práctica clínica [25,31]. 
3.3 Efectos de las intervenciones de educativas de enfermería:  
[bookmark: _3ze9c6vsw2qh]Los efectos identificados se agrupan en cuatro categorías principales: Calidad de Vida, Capacidad de Autocuidado, Autoeficacia e Intervenciones de enfermería. La inclusión de esta última categoría permite comprender la relación entre los resultados clínicos alcanzados por los pacientes y las acciones educativas desarrolladas por el personal de enfermería.
3.4 Categorías de análisis  
Los hallazgos se organizaron en cuatro categorías alineadas con el objetivo de la investigación: Intervenciones Educativas De Enfermería, Autocuidado y calidad de vida, Autoeficacia” e incidencia de complicaciones, los cuales se abordan en detalle en la Tabla 2 “Síntesis comparativa de hallazgos” (anexo 3), donde se detallan la efectividad, impacto, contenido y características de las intervenciones específicas de cada artículo seleccionado.
Cabe destacar que algunos estudios emplearon instrumentos específicos para evaluar el efecto de las intervenciones en dos categorías: calidad de vida y capacidad de autocuidado. Estos instrumentos y sus puntajes se encuentran detallados en la Tabla 3 “Instrumentos de evaluación” (anexo 4).
4 Discusión
Los resultados obtenidos en esta revisión son consistentes con las recomendaciones de guías clínicas internacionales y con investigaciones previas que destacan el papel de las intervenciones educativas de enfermería como estrategias efectivas para mejorar la autoeficacia, la capacidad de autocuidado y la calidad de vida en personas ostomizadas [17-18]. 
 La evidencia analizada muestra una amplia variedad de intervenciones educativas de diferente naturaleza, que han demostrado beneficios significativos en la capacidad de autocuidado y en la calidad de vida, aunque su aplicabilidad depende de los recursos locales y del contexto sociocultural.
 La educación individual se posiciona como la modalidad más frecuente y con mayor respaldo investigativo. Esta incluye demostraciones prácticas, entrega de material visual y seguimiento constante, lo que permite al paciente desarrollar habilidades técnicas y confianza en el manejo del estoma. Los estudios sistemáticos confirman que este tipo de intervención fortalece la autoeficacia y la independencia, en concordancia con las recomendaciones de la guía RNAO [17-18], que señalan la necesidad de estandarizar la enseñanza y adaptarla al nivel de comprensión del paciente, fortaleciendo tanto la calidad de vida como las habilidades de autocuidado.
Asimismo, los talleres socioeducativos y grupales ofrecen espacios para la capacitación colectiva y el acompañamiento entre pares, contribuyendo no solo a la adquisición de conocimientos técnicos, sino también a la reducción de la ansiedad y al fortalecimiento de la adaptación emocional mediante el intercambio de experiencias. De igual manera, la educación familiar y centrada en el entorno se consolida como un recurso esencial para favorecer la adaptación conjunta del paciente y de su núcleo cercano disminuyendo la sobrecarga y consolidando un entorno seguro [18,22,25,29].
En relación con las recomendaciones de la Guía clínica Unificación de criterios de actuación en los cuidados de enfermería a la persona ostomizada en Canarias, se enfatiza la entrega de soporte emocional y acompañamiento desde el preoperatorio, durante la hospitalización y en el período posoperatorio, destacando las primeras seis semanas tras el alta como críticas [18]. Este planteamiento coincide con los hallazgos de esta revisión, donde el seguimiento continuo, tanto presencial como remoto, se reconoce como una estrategia que aumenta la efectividad de las intervenciones. Además, la guía subraya la importancia de proporcionar tempranamente estrategias de afrontamiento que combinen aspectos emocionales, funcionales y sociales, preparando al paciente para la adaptación a esta nueva condición de salud. Conjuntamente, subraya la relevancia de establecer una relación terapéutica estrecha como estrategia de afrontamiento, ya que un vínculo de confianza y afecto facilita la relación de ayuda. Esto se vincula con los hallazgos de una revisión sistemática analizada, que determina factores como el rol enfermero, el contacto cara a cara y la mayor duración de las sesiones educativas como cruciales para mejorar la autoeficacia.
Por otra parte, los programas multimedia y tecnológicos han emergido como herramientas útiles e innovadoras para reforzar el aprendizaje, mostrando resultados significativamente más beneficiosos en algunas áreas, en comparación con los grupos de control que utilizaron educación convencional. El uso de videos, aplicaciones móviles y guías digitales facilita la práctica autónoma y extiende el alcance de la educación más allá del entorno hospitalario. Sin embargo, algunos estudios [21,24] no encontraron diferencias significativas en la calidad de vida en pacientes que recibieron educación multimedia en comparación con aquellos que participaron en intervenciones de rutina, lo que contrasta con los hallazgos del estudio [26], donde se observaron mejoras generales en la calidad de vida. En conjunto, la evidencia sugiere que los recursos tecnológicos deben emplearse como complemento de la educación presencial, más que como intervenciones principales.
En lo que respecta a la educación perioperatoria, esta incluye la información anticipada sobre la cirugía, el marcaje del sitio del estoma y la preparación psicológica. La evidencia señala que estas intervenciones reducen complicaciones postoperatorias y facilitan el manejo de síntomas desde el inicio [27-28]. Las guías clínicas [17-18] y el modelo de autocuidado de Orem coinciden en que la educación pre y postoperatoria es fundamental para la prevención de complicaciones periostomales, al fortalecer la autoeficacia, la técnica y la capacidad de resolver situaciones emergentes. De manera consistente, los estudios revisados muestran que las intervenciones realizadas en el periodo perioperatorio tienen un impacto mayor en la calidad de vida y en el autocuidado en comparación con aquellas efectuadas después del alta hospitalaria, estableciendo el periodo perioperatorio y anterior al alta como los momentos idóneos para implementar estas intervenciones. [1,8,12].
Respecto a la autoeficacia en los pacientes, las intervenciones más efectivas se centraron en habilidades de manejo del estoma, conocimientos prácticos e intervenciones de apoyo psicológico, las cuales lograron mejorar la percepción del paciente en cuanto a sus capacidades de manejo y afrontamiento, además de una mejora en la confianza y una reducción de la ansiedad previa a procedimientos de autocuidado. Esto coincide con la guía RNAO Educación para el autocuidado en personas ostomizadas, también destaca que las intervenciones educativas preoperatorias disminuyen los índices de ansiedad en las etapas prequirúrgicas y hospitalarias, y preparar al paciente para la adaptación [17], con intervenciones como entrega de información sobre ostomías y cuidados, disminución de la ansiedad, asesoramiento, marcaje, escucha activa, información postoperatoria e información nutricional, reflejando una clara concordancia con los resultados encontrados.
En el postoperatorio, la práctica guiada y la supervisión activa demostraron disminuir complicaciones relacionadas con un autocuidado deficiente, al corregir errores técnicos y reforzar la adherencia a rutinas seguras [6-7,9,11]. Esto se alinea con lo planteado en las guías clínicas, que recomiendan una enseñanza repetitiva y progresiva para evitar lesiones cutáneas, fugas y problemas en el manejo del dispositivo. Asimismo, estudios centrados en intervenciones socioeducativas evidenciaron que el apoyo emocional y familiar contribuye indirectamente a la prevención de complicaciones, al facilitar la detección precoz de signos de alarma y favorecer una mejor adaptación al estoma [2-3]. Sin embargo, se identificó una brecha relevante: pese a que las guías priorizan explícitamente la prevención de complicaciones, varios de los estudios incluidos no evaluaron este aspecto como resultado principal, sino como un efecto secundario del mejoramiento del autocuidado o la calidad de vida [10,12]. Esto evidencia la necesidad de investigaciones futuras que aborden directamente la incidencia de complicaciones como resultado central, reforzando así la base científica que respalda dichas recomendaciones.
En síntesis, la educación en ostomías debe ser integral, estructurada y sostenida en el tiempo, combinando estrategias presenciales y digitales, involucrando a la familia y considerando el contexto cultural. La implementación de programas estandarizados basados en evidencia y sustentados en modelos teóricos como el autocuidado de Orem representa una oportunidad para optimizar los resultados clínicos y psicosociales en esta población.
Limitaciones
Es importante mencionar que se incluyó el término “NOT Complications” en la ecuación de búsqueda, debido que presentaba resultados altamente heterogéneos y que divergían del objetivo de la investigación y al incluir este término se obtuvieron resultados más precisos. Sin embargo, esto puede implicar cierto sesgo en los resultados obtenidos, lo cual podrá ser corregido en futuras investigaciones.
[bookmark: _Hlk215579763]Adicionalmente la distribución geográfica de los estudios incluidos, que incluye países de otros continentes, puede representar una limitación al momento de la adaptación e implementación de las intervenciones descritas en el contexto de establecimientos de salud chilenos, a causa de aspectos culturales, disponibilidad de recursos y funcionamiento del sistema de salud en Chile. 
5 [bookmark: _q8kr0vo9z2lp]Conclusión 
En los artículos revisados se describen variadas intervenciones educativas para ostomizados, que se extienden desde el preoperatorio hasta las semanas posteriores al alta. 
Las intervenciones educativas de enfermería constituyen un componente esencial en el cuidado integral de las personas ostomizadas, impactando positivamente en la autoeficacia, la capacidad de autocuidado y la calidad de vida. 
Las estrategias más efectivas incluyen la educación individual estructurada, la educación perioperatoria anticipatoria y el seguimiento continuo, tanto presencial como remoto, especialmente durante las primeras seis semanas posteriores al alta. Las intervenciones digitales y multimedia representan un recurso complementario valioso, aunque su efectividad depende del acceso tecnológico y del nivel de alfabetización digital del paciente.  La incidencia de complicaciones muestra una relación positiva con la preparación de los pacientes en cada fase del perioperatorio, mientras más capacitación, conocimientos y herramientas fueron entregados a los pacientes, previo a ejecutar su autocuidado independiente. Además, la participación familiar en el proceso educativo se asocia con mejoras significativas en la adaptación y en la prevención de complicaciones, consolidándose como un elemento clave en la atención integral. Sin embargo, persiste una brecha en la literatura latinoamericana respecto a la evaluación sistemática de la efectividad de estas intervenciones, lo que limita la generación de evidencia contextualizada.
En Chile, la ausencia de protocolos nacionales para la educación del paciente ostomizado refuerza la necesidad de diseñar programas estandarizados, basados en evidencia y adaptados a las características culturales y sociales de la población.
Finalmente consideramos que los estudios analizados verifican la efectividad y relevancia de las intervenciones educativas perioperatorias, destacando el rol preponderante de la enfermería en este proceso, al buscar activamente la mejora en la calidad de los cuidados, aplicados con un trato humanizado y que asegura el respeto de la dignidad del paciente.
En base a lo expuesto, se pueden ofrecer las siguientes recomendaciones para la práctica clínica: Implementar programas educativos estructurados que incluyan sesiones presenciales, recursos digitales y seguimiento remoto, priorizando el periodo perioperatorio y las primeras semanas tras el alta, estandarizar la educación preoperatoria, incorporando información anticipatoria, marcaje del estoma y preparación psicológica, en concordancia con las guías internacionales, fortalecer el rol de la enfermera estomaterapeuta como líder en la educación y acompañamiento del paciente y su familia, integrar la familia en el proceso educativo, capacitándola en el manejo del estoma y en la detección precoz de complicaciones y desarrollar materiales educativos accesibles, adaptados al nivel de comprensión del paciente y a sus condiciones socioculturales.
También es deseable, desde el rol investigador de enfermería, realizar estudios en América Latina que evalúen la efectividad de intervenciones educativas en contextos locales, considerando variables culturales y socioeconómicas, diseñar investigaciones que analicen la incidencia de complicaciones como resultado principal, para fortalecer la evidencia sobre la prevención, explorar el impacto de estrategias digitales y tele enfermería en la educación y seguimiento de pacientes ostomizados y evaluar la relación costo-efectividad de programas educativos integrales, especialmente en sistemas de salud con recursos limitados.
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Anlisis
Nursing Tntervenciones | Tntervenciones de cuidado: se enfocaron en el mancjo del estoma y Ta reduccion de complicaciones, destacando el uso de una aplicacion movil de atencion domiciliaria, el

interventions  for
the  self-efficacy
of ostomy
patients: A
systematic review

educativas de
enfermeria

uso de una barrera cutinea moldeable, el seguimiento telefonico por parte de enfermeras y un paquete de cuidados continuos basados en evidencia.
Intervenciones de formacion o capacitacion: centradas en mejorar conocimientos, habilidades prcticas y la autogestion del usuario, destacando programas de telesalud,
educaci6n preoperatoria, la aplicacion del modelo transtedrico, uso de dispositivos de simulacion y aplicacion de modelos hospital-fam
Intervenciones de apoyo psicoligico: enfocadas en mejorar la aceptacion del estoma, promoviendo el bienestar emocional de los
psicosocial “STOMA” y la intervencion de psicologia positiva

warios, destacando la intervencion

Autocuidado y
calidad de vida

‘Autocuidado: se bservé una mejora significativa en la habilidad de manejar el estoma, realizar cambios de dispositivo, prevenir complicaciones y reconocer signos de
alarma, esto fue evidente tras las intervenciones que incluyeron simulaciones, programas de telesalud y capacitaciones intensivas

Calidad de vida: de los 15 estudios, 7 reportaron mejoras significativas en este aspecto, relacionando las mejoras a una mayor seguridad en el manejo del estoma, la
reduccion del miedo y de la dependencia de terceros, ademis e una mejor adaptacion psicosocial

Autoeficacia

En el preoperatorio: la educacion mejord Ia preparacion del paciente y su confianza para el manejo de su estoma. Se considera una etapa clave para la reduccion de ka
ansiedad previa al procedimiento y para promover una actitud activa y empoderada en su autocuidado.

En el postoperatorio: intervenciones como el seguimiento telefonico, programas de atencion continua y la aplicacion de modelos de integracion hospital-familia
demostraron ser efectivas para la mantencion y mejora de la autoeficacia. La aplicacion de dichas estrategias, permitieron reforzar las habilidades ya aprendidas y resolver
dudas pricticas y emocionales en tiempo real.

Tncidencia de
complicaciones

Las intervenciones educativas de enfermeria dentro del pre y post operatorio, demostraron ser efectivas en la reduccion de la incidencia de complicaciones relacionadas al
estoma a corto y largo plazo. Destacando la disminucion de dermatitis periostomal, fugas o infecciones

The Trved
experience  of
colorectal cancer
patients with a
temporary
ilcostomy and the
patient’s
perception of the
ostomy  nurses”
educational
interventions

Tntervenciones
educativas de
enfermeria

Este estudio deseribe fa educacion brindada por la enfermera estoma terapeuta tanto en el proceso de hospitalizacion como en controles ambulatorios. Dentro de la educacion
preoperatoria encontramos la marcacion del sitio del estoma. Mientras que mientras que en la educacion post operatoria encontramos la ensefianza préctica sobre el cambio
del sistema de bolsa y placa,

Las sesiones fueron individuales, centradas en la prictica y con enfoque en la privacidad del usuario, adems se menciona el uso de recursos complementarios como videos
de YouTube y apoyo familiar, los cuales se suman como estrategias educativas informales al proceso de educativo individualizado de enfermeria al usuario ostomizado.

Autocuidado y
calidad de vida

Tl articulo describe la adquisicion de habilidades prcticas de autocuidado logradas por el usuario con el apoyo de la enfermera, incluyendo los testimonios de los pacientes,
quienes expresaron que la ensefianza y conocimientos adquiridos, les permitieron lograr el manejo de su estoma con confianza e independencia. A su vz, se evidencio un
impacto positivo tanto a nivel emocional como psicoldgico, esto gracias al trato profesional y empitico de la enfermera, lo cual generd aceptacion de la estoma por parte
de los usuarios,

Finalmente, se observé una mejora subjetiva en la calidad de vida gracias al soporte y apoyo familiar, la educaci6n y la esperanza en el cierre (revertir) de su ileostomia.

Autoeficacia

Se presenta evidencia sobre el aumento de Ia autoeficacia percibida, no obstante, no se analiza como tal el concepto de autoeficacia, no es medido ni definido, pese a ello,
se ve reflejado mediante multiples testimonios de los pacientes, quienes mencionan sentirse seguros, competentes y mis tranguilos al practicar repetidamente con la
enfermera. También reflejan que la educacion preoperatoria les permitid llegar més preparados a la educacion postoperatoria, y que, en esta dltima etapa, la prictica
supervisada incrementd su sensacion de dominio y confianza. Todo esto nos evidencia un aumento de la autoeficacia percibida por el suario, pese  no ser analizado como
tal desde el concepto

Tncidencia de
complicaciones

No se evaliia

Effects of Socio-
educational
Interventions on

the Quality of

Life of People
with a Digestive
Ostomy.

Intervenciones
educativas de
enfermeria

Se presentan intervenciones educativas de enfermeria realizadas en 2 modalidades, una de ellas cara a cara y con visitas domiciliarias a fin de reforzar y asesorar al usuario
(grupo de intervencin). La segunda consta de sesiones tedricas mediante videos con los mismos contenidos, pero sin visitas domiciliarias (grupo control).

El articulo describe las intervenciones educativas implementadas y las diferencias entre ambos grupos, no obstante, no detalla completamente cada sesion (tiempos
destinados, profundidad de los contenidos, frecuencia, etc.). Ademas, es importante destacar que no se aborda la fase preoperatoria, solo se aborda post-intervencion.

Autocuidadoy
calidad de vida

ETarticulo mide la calidad e vida antes y después de Ia intervencion, evaluando dimensiones como el bienestar fisico, la imagen corporal, la adaptacion positiva, el control
del dispositivo, entre otras.
No se mide explicitamente el autocuidado.
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Se Tlevd a cabo un estudio cuasiexperimental en el que participaron 70 pacientes con colostomia y 70 cuidadores (Tamiliares). Los participantes fueron seleccionados
mediante muestreo por conveniencia y asignados aleatoriamente a los grupos experimental y de control. EI grupo experimental recibio educacion centrada en la familia
I programa educativo constaba de cuatro sesiones, de 50 a 60 minutos cada una, que se impartieron en dos semanas en las salas del hospital o en los domicilios de los

Clients — with pacientes para los acompatantes de estos. Posteriormente, los cuidadores aplicaron los cuidados en el hogar durante un mes. Los sujetos del grupo de control recibieron
Ostomy cuidados rutinarios antes de ser dados de alta. La calidad de vida de los pacientes de ambos grupos se midio mediante el cuestionario City of Hope-QOL-Ostomy antes y
un mes despuds de la intervencién
Autocuidado y | Los resultados mostraron que los pacientes dentro del grupo experimental y del grupo de control mostraron diferencias significativas en cl ambito de calidad de vida (QOL)
calidad de vida | y sus subescalas o que concluye en una mejora de la calidad de vida en el grupo experimental posterior a la inervencion en contraste con los resultados de calidad de vida.
(QOL) antes de la intervencion y el grupo de control. Independientemente el grupo de control también mostro una mejora en la calidad de vida, aunque con diferencias
Autoeficacia | Nose evalia
Incidenciade | No se evalia
complicaciones
A~ systematic | Intervenciones | Los BCT (Behavior change technique) de fuente creible, las instrucciones sobre como realizar el comportamiento, la demostracion del comportamiento, la prictica/ensayo

Teview and meta-
analysis of the
effectiveness  of
self-management
interventions i
people  with @
stoma

educativas de
enfermeria

del comportamiento, la informacién sobre las consecuencias para la salud y la supervision del comportamiento por parte de otras personas sin retroalimentacion se asociaron
con mejoras en la calidad de vida, la autoeficacia y el automanejo.

Los estudios que midieron a calidad de vida y encontraron una mejora fueron mas propensos a tener interacciones cara a cara después de la operacion que aquellos que no
encontraron ninguna mejora. Ademis, los estudios que encontraron una mejora en al menos una escala de calidad de vida medida informaron que fomentaban la BCT de
autocontrol del comportamiento mis que aquellos que no encontraron ninguna diferencia en la calidad de vida

Los estudios utilizaron una media de 10 BCT (rango 6-22). Las TCC mis descritas en las intervenciones fueron: fuente creible (n = 13), instrucciones sobre eomo realizar
la conducta (n= 13), demostracion de la conducta (n = 12), prictica/ensayo de la conducta (n = 12), informacion sobre las consecuencias para la salud (n = 11) y supervision
de la conducta por parte de otras personas sin retroalimentacion (n = 9).

Autocuidado y
calidad de vida

X impacto de las intervenciones educativas e enfermeria en pacientes ostomizados muestra resultados mixtos en relacion con la calidad de vida, debido a la diversidad
de escalas de medicion utilizadas. Algunos estudios reportan mejoras en la calidad de vida genérica, mientras que otros no encuentran diferencias significativas en la
calidad de vida relacionada con la salud. Sin embargo, las mediciones especificas relacionadas con la ostomia y la enfermedad tienden a mostrar mejoras en el grupo de
intervencidn. En cuanto al autocuidado, los resultados son igualmente variados, aunque en general se observa una tendencia positiva. |a efectividad de las intervenciones
parece estar influenciada por la participacion activa de las enfermeras, que proporcionan retroalimentacion y apoyo, as como por el uso de marcos tedricos sdlidos, como
la Teoria del Aprendizaje Social de Bandura, que incorporan téenicas de cambio conductual

Autoeficacia

La medicidn de Ia autaeficacia en pacienies ostomizados fevela que fas infervenciones mas exilosas se caraclerizan por proporcionar iformacion confable, nsirucciones
précticas, demostraciones, prictica supervisada, informacion sobre las consecuencias para la salud y seguimiento. La formaci6n intensiva, ya sea presencial con una
enfermera o extendida en formato digital, sc asocia con mejoras significativas en la autocficacia. En contrast, las intervenciones cortas con baja interaceion tienen un
impacto limitado. La mayoria de las intervenciones se aplican en el periodo postoperatorio, son impartidas por profesionales de la salud (principalmente enfermeras) y
adoptan un enfoque de entrega cara a cara, aunque también se utlizan combinaciones con teléfono, manuales y recursos multimedia. La duracién de las intervenciones
varia, siendo las més largas y completas las que demuestran una mayor efectividad. En resumen, la autoeficacia mejora con intervenciones intensivas, ya sea en duracion
o contacto profesional, que ofiecen habilidades practicas, conocimientos especificos, apoyo y seguimiento. La combinacion de factores como el rol de la enfermera, la
interaccion cara a cara y una mayor duracion de las sesiones parecen ser elementos cruciales

Incidencia de

complicaciones

No se evaltia

The comparison
between
experimental
nursing _and

Intervenciones
educativas de
enfermeria

Teleconsulta frente a cuidados de enfermeria rutinarios en el hospital (seguimiento periodico del estoma en [a consulta externa de cirugia del hospital. Una enfermera
especializada en heridas y estomas realizo el seguimiento hospitalario)

Intervencion de enfermeria a domicilio frente a cuidados de enfermeria rutinarios (cuidados habituales del estoma y entrevista).

Programa educativo multimedia frente a programa educativo convencional
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Paquete de cuidados continuos basados en la evidencia fiente a intervencion de enfermeria rufinaria (visitas de seguimiento ambulatorias).
Aplicacion movil de cuidados domiciliarios frente a intervencion de enfermeria rutinaria (seleccion de dispositivos de ostomia, instrucciones sobre medicamentos,
educacion sanitaria y seguimiento con enfermera a los 1. 3 y 6 meses despuds del alta en las consultas ambulatorias).

Intervencion de autoeficacia frente a intervencion de enfermeria rutinaria

Intervencion de enfermeria combinada con apoyo nutricional temprano frente a intervencion de enfermera rutinaria (enfermeria rutinaria, enfermeria psicoldgica,
enfermeria dietética, enfermeria de sintomas, enfermeria postural, enfermeria de conductos y otros cuidados de enfermeria postoperatorios y educacion sanitaria)
Seguimiento telefonico por parte de enfermeras especializadas en ostomias frente a intervencion de enfermeria rutinaria (instrucciones sobre medicamentos, consejos
basicos de salud relacionados con su afeccién, citas para ¢l seguimiento ambulatorio)

Intervencion de enfermeria en el momento adecuado frente a intervencion de enfermeria rutinaria (atencion rutinaria y seguimiento de la cirugia gastrointestinal)
Intervencion multicomponente dirigida por enfermeras frente a intervencion de enfermeria rutinaria (atencion rutinaria durante un periodo de 6 meses tras la cirugia

Autocuidado y | Los resultados sugieren que 1as intervencionss experimentales e enfermeria en comparacion a las intervenciones de rutina son superiores en relacion a [a calidad de vida
calidad de vida | del paciente

Autoeficacia No se evaltia

Incidenciade | No se evalda

complicaciones

Nursing
Intervention  for
Quality of Life in

Patients with
Ostomy A
Systematic
Review

Intervenciones.
educativas de
enfermeria

En este articulo se describen miltiples modalidades de intervencion: educacion, apoyo psicosocial, entrega de material multimedia, aplicaciones digitales, educacion a
cuidadores y visitas domiciliarias. Fstas intervenciones s asocian estrechamente con mejoras en la adaptacién del proceso de ostomia y en la percepcion del apoyo recibido
al paciente. Se evidencia que su implementacion contribuye positivamente a la preparaci6n y capacitacion de los pacientes

Autocuidado y
calidad de vida
Autoeficacia

La revision concluye que la combinacion de educacion con autocuidado y apoyo psicolGgico tiene un impacto positivo en la calidad de vida. Los estudios incluidos reportan
mejoras en dimensiones emocionales, sociales y funcionales (reduccion de ansiedad, mayor independencia y mejor adaptacion social)

Identifica que intervenciones como demostraciones, clases, simulaciones y apoyo entre pares fortalecen la autoconfianza y la autoeficacia. Los pacientes que participaron
en programas educativos esiructurados mostraron mejoras en su seguridad para realizar el autocuidado y en la confianza para enfrentar la vida diaria con un estoma.
este escenario, la revision no solo describe lu influencia, sino que aporta evidencia de que la autoeficacia efectivamente se incrementa con la educacion de enfermeria.

Incidencia de
complicaciones

Sefala, de manera narrativa, que los planes de cuidados que comienzan en el preoperatorio, contintan durante Ia hospitalizacion y se extienden al domicilio, se asocian
con menor incidencia de complicaciones estomales.

A randomized
control study: The

effectiveness  of

multimedia
education on self-
care and quality
of life in patients
with enterostomy

Intervenciones
educativas de
enfermeria

Implementa y documenta a detalle una intervencion multimedia estandarizada, MLEP (Multimedia Learning Education Program). Este es un programa educativo
multimedia disefado especificamente para pacientes con enterostomia, combina distintos recursos (videos, animaciones, imdgenes, explicaciones narradas y material
interactivo) con el objetivo de ensefiar habilidades de autocuidado y mejorar la calidad de vida. La intervencion se comparé con la educacin convencional, que consistia
en sesiones presenciales y el uso de folletos. Los resultados demostraron que los pacientes que participaron en ¢l MLEP presentaron mejoras significativas en su capacidad
de autocuidado y en su calidad de vida en general, en comparaci6n con el otro grupo.

Autocuidado y
idad de vida

E articulo senala evidencia solida. Los resultados muestran que, Tuego de res meses de seguimiento, los pacientes que recibieron educacion multimedia tuvieron mejoras
significativas en su capacidad de autocuidado y en su calidad de vida en comparaci6n con quienes recibieron educacion convencional. Las mejoras se observaron en
dimensiones como suefo, actividad diaria, relaciones sociales y bienestar psicologico

Autocficacia

Los pacicntes del grupo al que se aplicd Ia intervencion multimedia reportaron mayor seguridad y confianza en el mancjo de su ¢:
autoeficacia.

oma, To que reflcja un aumento en Ta

Incidencia de
complicaciones

No se evalia

Tnvestigation of

Effects of
Preoperative
Readiness  on
Symptom

Management  in
Patients  with
IntestinalStoma:

Intervenciones,
educativas de
enfermeria

Evaliia especificamente la preparacion preoperatoria como estrategia de intervencion en pacientes con ostomia intestinal. Esta incluyd una educacion previa sobre el
cuidado del estoma, orientaci6n psicologica y el marcaje del sitio del estoma por personal de enfermeria, que afectd positivamente a los pacientes que presentaron menos
complicaciones postoperatorias y mejor manejo de sintomas

Autocuidado y
calidad de vida

No se evalia

Autocficacia

El articulo no mide la autoeficacia como variable principal. Sin embargo, dentro de los estudios incluidos se describe que la preparacion psicologica y educacional
postoperatoria puede favorecer la adaptacion del paciente y su capacidad del manejo del estoma.
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Tncidencia de
complicaciones

Se demuestra que la preparacion preoperatoria tiene un efecto significativo en la reduccion de complicaciones postoperatorias. Ademas, concluye que las practicas
educativas son efectivas en el manejo de sintomas posteriores a la cirugia. Se cuantifica el impacto mediante el tamano del efecto (cercano a 0.5) indicando un impacto
clinicamente relevante

The impactof | Intervenciones | Los estudios brindaron intervenciones de autogestion de ostomias basadas en el modelo de atencion cronico. modelo Iransteorico y enfoques de telesalud. dirigidas a
stoma educativas de | pacientes y cuidadores. La educacion fue realizada por enfermeras investigadoras y estomaterapeutas

enfermeria
education on the | Autocuidado y | F1 uso del modelo transterico para desarrollar € implementar educacion sobre autogestion de ostomias puede mejorar significativamente el autocuidado, haciendolo digno
self-care abilities | calidad de vida | de aplicacion clinica.

of individuals
with an intestinal
stoma’”

Los hallazgos sugieren que el modelo de atencion eronica es eficaz para incorporar conductas de autocuidado del estoma a largo plazo.
Se descubrio que ¢l uso de la telesalud mejoraba la capacidad de los pacientes para autocuidado, asi como en los conocimientos y habilidades de autocuidado posoperatorio,

Autocficacia

‘Aquellos pacientes que recibieron dos o tres sesiones de educacion de refuerzo para el autocuidado de a ostomia uvieron puntuaciones mas altas en autoeficacia y
capacidad para administrar autocuidado

Los estudios con enfoque de telesalud mostraron que los puntajes de motivacion y autoeficacia para el autocuidado del estoma de los pacientes mejoraron
significativamente.

Un estudio que utiliz6 ¢l cuestionario City of Hope (COH-QOL-0), encontr que la salud fisica y social habfa mejorado considerablemente, tanto después de la intervencion
como en el seguimiento.

Tncidencia de | £ uso de una aplicacion de mensajeria multimedia de telesalud demosted mejorar fa capacidad de fos pacientes para autocuidado y reducia fa incidencia de complicaciones
complicaciones | periestomales.

Effects _of _a | Iniervenciones | A todos los pacientes del grupo de infervencion s Ies proporciono una ffa educativa sabre ostomia perioperatoria (Informacion, experiencia tecnica, apoyo psicologico,

perioperative | educativas de | derivaciones y vigilancia)

educational enfermeria | Se implementaron intervenciones educativas al paciente a 1o largo de los 5 dias posoperatorios. Al alta, el personal médico evaluo el nivel de independencia de cada

pathway  on paciente en el autocuidado de la ostomia.

ostomy self-cate, [ Autocuidado y | Durante el ingreso, el 90.7% en el grupo de inlervencion vacio 1a bolsa e ostoma. F1 §5.7% pudo realizar el cambio y colocacion de la barrera culinea y reemplazo la

level of | calidad de vida | bolsa de ostomia durante el ingreso. Despuds del alta, el 67,6% de los pacientes del grupo de intervencion eran independientes en el autocuidado de la ostomia

independence and
need for visiting
nurse services: a
comparative
abservational
cohort study.

Autocficacia

Incidencia de
complicaciones

Alalta, el 94 % de los pacientes se sintio capaz. de vaciar fa bolsa de forma independiente, el 60 % se sintio capaz de cambiarla y el 66 % se sintio capaz de modificar y
colocar la barrera cutdnea. La autoeficacia experimentada en cuanto al autocuidado independiente de 1a ostomia al alta se calific con una puntuacién de 6,1 (DE 2.5) sobre
10,

Nose evalia

Nursing
Interventions to
Promote Self-
Careina
Candidate for a
Bowel
Elimination
Ostomy: Scoping
Review. (revision
de alcance,
disefio: revision
secundaria no
experimental)

Tntervenciones
educativas de

Se identificaron intervenciones de enfermeria de 41 estudios distintos, la mayoria experimentales. Dichas intervenciones se describen en preoperatorio, postoperatorio
inmediato, hospitalizacion y después del alta hospitalaria.

enfermeria | Se usaron los meétodos de implementacidn en presencial (77%), en el hospital (67%) o en ef domicilio (337%). También, en menor medida el contacto telefonico o con una
aplicacion para smartphones.
Los recursos mis uilizados son: escritos (folletos), soportes digitales, como videos, fotografias o animaciones 2D. Para la ensefanza, la instrucci6n y la formacidn, los
simuladores o modelos son un enfoque comin.
Entre los resultados més frecuentes que se evaldan en los articulos analizados se incluyen; Incidencia de complicaciones, Calidad de Vida, Autoeficacia, Grado de
satisfaccion del usuario.

‘Autocuidado y | No se evalta

calidad de vida

Autoeficacia | No se evalia

Tncidencia de | No se evalia

complicaciones
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Articulo Instrumento | Instrumento para Tamaiios| de Efecto
para Calidad | Capacidad de
de Vida Autocuidado
Effects of Socio-educational Cuestionario En este sentido, se identificaron diferencias estadisticas entre el inicio y el
interventions on the quality of life of | Montreaux final para el grupo de intervencion en la dimension de imagen corporal (p
people with a digestive ostomy. =0,012) y la dimensién de adaptacion positiva (p = 0,027). En el grupo
control, se encontraron diferencias estadisticas al inicio y al final de la
intervencién en la dimension de bienestar fisico (p = 0,037) y la
dimensidn de preocupaciones sociales (p = 0,0349).
Family-centered interventions and City of Hope- En el grupo experimental, la media de QoL (calidad de vida) aumenté de
quality of life of clients with ostomy | QOL-Ostomy 197.97 a 207.49; en el grupo control, de 195.20 a 199.03
A randomized control study: The The Stoma Ostomy self-care Antes de la intervencién, no hubo diferencias significativas en la
effectiveness of multimedia Quality of ability scale capacidad de autocuidado y las puntuaciones de calidad de vida entre los
education on self-care and quality of | Life Scale dos grupos (p=0,764 y p = 0,466, respectivamente). Sin embargo, 3

life in patients with enterostomy

(Stoma-QOL)

meses después de la intervencion, el grupo que recibi6 la intervencion de
software multimedia mostré una capacidad de autocuidado y puntuaciones
de calidad de vida significativamente mas altas en comparacion con el
grupo que recibi6 servicios de educacién convencional (p <0,001).

Effects of a perioperative
educational pathway on ostomy self-
care, level of independence and need
for visiting nurse services: a
comparative observational cohort
study.

Self care and
satisfaction

— Independencia en el autocuidado del estoma al alta. Control: 15.2%.
Intervencion: 67.6%.

— Necesidad de servicios de enfermeria domiciliaria. Control: Sin
necesidad: 15.2%, Visita diaria: 72.7%, Visita dos veces por semana:
12.1%. Intervencién: Sin necesidad: 67.6% — Visita diaria: 29.1% — Visita
dos veces por semana: 3.3%

— Modificar/colocar barrera + cambiar bolsa: — Control: 21.1% —
Intervencion: 85.7%
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