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Resumen

Contexto: Las personas con ostomias enfrentan desafios fisicos y psicosociales que
requieren un adecuado autocuidado para prevenir complicaciones y mejorar su calidad
de vida. Las intervenciones educativas lideradas por enfermeria constituyen una
estrategia fundamental para fortalecer las competencias de autocuidado en esta
poblacién. Objetivo: Evaluar la efectividad de las intervenciones educativas de
enfermeria sobre el autocuidado en pacientes adultos con ostomias mediante una
revision sistematica de la literatura cientifica. Métodos: Se realizd una revisidn
sistematica siguiendo las directrices PRISMA 2020. La busqueda bibliografica incluyd
estudios publicados entre 2020 y 2026. Se identificaron 66 registros, de los cuales 10
cumplieron con los criterios de inclusion para la sintesis cualitativa. La mayoria
correspondié a ensayos clinicos aleatorizados, con una muestra total de 1.389
participantes. Las intervenciones incluyeron estrategias como la técnica teach-back,
educacion basada en plataformas web, videoconferencias, simulacién preoperatoria,
programas dirigidos por enfermeria y sistemas digitales de monitoreo. Resultados: Las
intervenciones educativas de enfermeria demostraron mejoras significativas en el
conocimiento, la autoeficacia, la adherencia al tratamiento y la independencia funcional
de los pacientes. Asimismo, se observaron reducciones en las complicaciones
periestomales, la ansiedad y la depresion, ademas de mejoras en la calidad de vida y en
la preparacién para el alta hospitalaria. Los resultados mostraron una asociacion positiva
entre el nivel de autocuidado y la calidad de vida relacionada con la salud. A pesar de la
heterogeneidad de las intervenciones y de las medidas de evaluacion utilizadas, los
efectos fueron consistentes entre los estudios analizados. Conclusidon: Las
intervenciones educativas lideradas por profesionales de enfermeria son efectivas para
fortalecer el autocuidado y mejorar los resultados clinicos y psicosociales en pacientes
adultos con ostomias. Se recomienda desarrollar investigaciones futuras orientadas a
estandarizar los programas educativos y evaluar la sostenibilidad de sus beneficios a
largo plazo. Descriptores: ostomia, autocuidado, educacién, enfermeria, educacion del
paciente, atencidon de enfermeria, calidad de vida, pacientes ostomizados.
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Abstract

Background: Individuals living with ostomies face physical and psychosocial challenges
that require adequate self-care to prevent complications and improve quality of life.
Nursing-led educational interventions are considered a key strategy for enhancing self-
care competencies in this population. Objective: To evaluate the effectiveness of
nursing educational interventions on self-care among adult patients with ostomies
through a systematic review of the scientific literature. Methods: A systematic review
was conducted following the PRISMA 2020 guidelines. The literature search included
studies published between 2020 and 2026. A total of 66 records were identified, of
which 10 met the inclusion criteria for qualitative synthesis. Most studies were
randomized controlled trials, comprising a total sample of 1,389 participants from
diverse geographic settings. Interventions included teach-back methods, web-based
education, videoconferencing, preoperative simulation, nurse-led programs, and digital
monitoring systems. Results: Nursing educational interventions demonstrated
significant improvements in patients’ knowledge, self-efficacy, treatment adherence,
and functional independence. Additionally, reductions in peristomal complications,
anxiety, and depression were reported, along with improvements in quality of life and
readiness for hospital discharge. The findings also revealed a positive association
between self-care and health-related quality of life. Despite the heterogeneity of
intervention designs and outcome measures, the direction and magnitude of the effects
were consistent across studies. Conclusion: Nursing-led educational interventions are
effective in strengthening self-care and improving clinical and psychosocial outcomes
among adult patients with ostomies. Future research should focus on standardizing
educational programs and evaluating the long-term sustainability of their benefits.
Keywords: Keywords: Ostomy, Self-Care, Education, Nursing, Patient Education, Nursing
Care, Quality of Life, Ostomy Patients.
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Introduccion

El cdncer colorrectal constituye una de las principales neoplasias a nivel mundial y
representa una causa frecuente de indicacion de ostomias de eliminacion intestinal,
particularmente colostomias e ileostomias (S. Xu et al., 2023). La creacion de una
ostomia, ya sea temporal o permanente, implica una modificacion anatémica y funcional
significativa del tracto gastrointestinal que transforma de manera sustancial la vida del
paciente (Schmucker et al., 2021). Este procedimiento no solo responde a la necesidad
de resolver patologias oncoldgicas, inflamatorias o traumaticas, sino que también
introduce una nueva condicién crdnica que requiere adaptacién continua. En este
contexto, la persona ostomizada enfrenta multiples desafios que trascienden el ambito
fisico, abarcando dimensiones psicoldgicas y sociales. Las alteraciones en la imagen
corporal, el temor a fugas o malos olores, la ansiedad relacionada con el manejo la
estoma y la posible estigmatizacion social pueden impactar negativamente en la calidad
de vida, dificultando la reintegracion a las actividades cotidianas y laborales(Rock et al.,
2022; Yeo & Park, 2023).

A pesar de los avances quirdrgicos y en el manejo perioperatorio, el periodo posterior a
la creacion de la ostomia se caracteriza por una alta demanda de habilidades de
autocuidado por parte del paciente (Ahmadi-Amoli et al., 2023; Li et al., 2025). Sin
embargo, se evidencia un déficit significativo en la capacidad de los pacientes para
realizar adecuadamente el manejo del estoma, especialmente durante las primeras
semanas tras el alta hospitalaria. Este déficit se traduce en un incremento del riesgo de
complicaciones periestomales, tales como dermatitis irritativa, infecciones, retraccién o
prolapso la estoma, las cuales no solo afectan el bienestar fisico, sino que también
incrementan la carga asistencial y los costos en salud. Adicionalmente, la falta de
competencias en autocuidado puede generar dependencia del paciente hacia familiares
o profesionales de salud, limitando su autonomia y afectando su proceso de adaptacién
psicosocial (Burghgraef et al., 2025; Dutka, 2025; J. Xu et al., 2023).

En este escenario, la educacion en salud proporcionada por el personal de enfermeria
adquiere un papel central en la preparacion del paciente para el autocuidado efectivo.
La enfermeria, por su cercania continua con el paciente y su enfoque integral, se
posiciona como un actor clave en la implementacién de intervenciones educativas
orientadas a desarrollar habilidades practicas, promover la autoconfianza y facilitar la
adaptacion a la nueva condicién de vida (Kim et al., 2021; Pouresmail et al., 2019). No
obstante, las intervenciones educativas disponibles presentan una considerable
heterogeneidad en cuanto a contenido, duracién, momento de aplicacion y estrategias
pedagégicas empleadas, lo que dificulta la estandarizacion de practicas y la
identificacidon de los componentes mas efectivos. Asimismo, aunque existe evidencia
dispersa sobre los beneficios de la educacion en el manejo la estoma, aun persiste una
falta de sintesis rigurosa que permita evaluar de manera integral su efectividad sobre el
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autocuidado y los resultados clinicos asociados (Dahmardeh et al., 2025; McKenna et al.,
2016).

En este contexto, surge la necesidad de sistematizar la evidencia existente mediante una
revision sistemadtica que permita analizar de manera critica el impacto de las
intervenciones educativas de enfermeria en pacientes adultos ostomizados. En
consecuencia, la presente revisidn se orienta a responder la siguiente pregunta de
investigacidn: en pacientes adultos con ostomia, élas intervenciones educativas
lideradas por enfermeria, en comparacion con la educacion estandar mejoran el nivel
de autocuidado en el manejo del estoma? Esta interrogante se estructura bajo el
enfoque PICO, considerando como poblacidon: adultos ostomizados, como intervencion:
intervenciones educativas de enfermeria, como comparador: atencién o educacién
convencional y como desenlaces: nivel de autocuidado (conocimientos, habilidades,
adherencia, manejo del estoma.

El impacto de esta revision sistematica es revelador en multiples niveles. Si las
evidencias revelan efectividad de las intervenciones los adultos ostomizados van a
fortalecer su capacidad de autocuidado y mejorar su adherencia a las recomendaciones
terapéuticas, reduciendo el factor de riesgo a complicaciones. A nivel del Sistema de
Salud, los hallazgos contribuirdn a la toma de decisiones promoviendo intervenciones
educativas de enfermeria. En cuanto a la disciplina de enfermeria, esta investigacion
aportara evidencia cientifica sélida que respalde el rol fundamental del profesional de
enfermeria en la educacion del paciente, consolidando la practica basada en evidencia,
orientando la toma de decisiones clinicas y fortaleciendo el desarrollo de programas
educativos innovadores y estandarizados en el cuidado de personas ostomizadas.

En este contexto, las investigadoras han formulado como objetivo evaluar la
efectividad de las intervenciones educativas de enfermeria, en comparacién con la
atencion estandar, en la mejora del nivel de autocuidado en pacientes adultos
ostomizados, mediante la sintesis rigurosa de la evidencia cientifica disponible.

Objetivos especificos

e I|dentificar los tipos de intervenciones educativas de enfermeria dirigidas al
autocuidado en pacientes adultos ostomizados reportadas en la literatura
cientifica.

e Analizar el impacto de dichas intervenciones en el nivel de autocuidado,
comparando los resultados entre grupos intervencién y control.

e Valorar la calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo de los estudios incluidos
para determinar la solidez de la evidencia disponible.
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Metodologia

La presente revisidn sistematica se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, con el
objetivo de sintetizar de manera rigurosa la evidencia cientifica disponible sobre Ila
efectividad de las intervenciones educativas de enfermeria en el autocuidado de
pacientes adultos ostomizados. Se siguieron las directrices establecidas por la
declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses).

La formulacion de la pregunta de investigacidn se realizé mediante el modelo PICO,
definiendo como poblacidn a pacientes adultos de 18 afios portadores de ostomia
intestinal, especificamente colostomia o ileostomia. La intervencion correspondio a
programas o intervenciones educativas lideradas por profesionales de enfermeria,
orientadas al desarrollo de competencias en autocuidado. Como comparador se
considerd la educacién estandar, la atencién habitual o la ausencia de intervencion
estructurada

¢Cual es la efectividad de las intervenciones educativas de enfermeria, en comparacién
con la atencién estandar, para mejorar el nivel de autocuidado en pacientes adultos
ostomizados?

La busqueda de articulos se realizé de forma sistematica en bases de datos electrdnicas
de relevancia en el ambito de la salud, incluyendo PubMed/MEDLINE, Cochrane Library,
Google Scholar, ClinicalTrials.gov, Global Index Medicus y Virtual Health Library. Se
empled una estrategia de busqueda estructurada que combiné términos controlados
provenientes de los tesauros MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS (Descriptores en
Ciencias de la Salud), junto con términos libres. Las palabras clave utilizadas incluyeron:
“Ostomia”, “Educaciéon en Enfermeria” y “Autocuidado”, combinadas mediante
operadores booleanos (AND, OR) para optimizar la sensibilidad y especificidad de la
busqueda.

Entre los criterios de inclusion se considerd los pacientes adultos con ostomia intestinal,
se evaluaran intervenciones educativas lideradas por profesionales de enfermeria, los
trabajos con disefios metodolégicos cuantitativos que cuenten con un grupo
comparador y estuvieran publicados dentro del periodo establecido y en los idiomas
espafiol, inglés y portugués. Se excluyeron: estudios en poblacién pediatrica.
investigaciones que no abordaran intervenciones educativas de enfermeria. revisiones
sistematicas, revisiones narrativas, editoriales y cartas al editor y estudios sin grupo de
comparacion o con informacion incompleta.

El proceso de seleccion se realizé en tres fases: identificacién, cribado y elegibilidad.
Inicialmente, se eliminaron los estudios duplicados; posteriormente, se revisaron titulos
y resimenes para determinar su pertinencia. Finalmente, se realizé la lectura a texto
completo de los articulos potencialmente elegibles. Este proceso fue llevado a cabo por
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dos revisores de manera independiente, resolviendo discrepancias mediante consenso
o la intervencién de un tercer evaluador.

Las autoras evaluaran la calidad metodoldgica de los estudios incluidos con el apoyo de
herramientas validadas como Critical Appraisal Skills Programme (CASP) para ensayos
clinicos y estudios observacionales. Esta evaluacion permitié identificar el riesgo de
sesgo y determinar la robustez de la evidencia cientifica.

El analisis de datos se realizard con el apoyo de una matriz de extraccién de datos en la
que se registraron variables relevantes como: autor, afio de publicacidén, pais,
caracteristicas de la poblacién, tipo de intervencion educativa, grupo comparador,
instrumentos de medicidn del autocuidado y principales resultados.

Este enfoque metodoldgico permitid estructurar una revision sistemadtica robusta,
orientada a generar evidencia valida y aplicable en la practica clinica de enfermeria,
particularmente en el ambito del cuidado de pacientes ostomizados.

Busqueda de estudios

La identificacidn de estudios se realizé mediante una busqueda sistematica y exhaustiva
en bases de datos con alto impacto, con el propdsito de garantizar una adecuada
cobertura de la literatura cientifica relevante. Se incluyeron PubMed/MEDLINE,
Cochrane Library, Google Scholar, ClinicalTrials.gov, Global Index Medicus y Virtual
Health Library como fuente complementaria para ampliar la sensibilidad de la busqueda
e identificar literatura gris o estudios no indexados en bases tradicionales.

Estrategia de busqueda

1. PubMed

Estrategia (MeSH + términos libres): ("Ostomy"[Mesh] OR "Colostomy"[Mesh] OR
"lleostomy"[Mesh] OR ostomy OR colostomy OR ileostomy OR "stoma" OR "stoma
care") AND ("Patient Education as Topic"[Mesh] OR "Health Education"[Mesh] OR
education OR "nursing education" OR "patient education" OR "educational
intervention*" OR training) AND ("Self Care"[Mesh] OR "Activities of Daily
Living"[Mesh] OR "self-care" OR "self management" OR "stoma care" OR "patient
independence" OR "adaptation" OR "quality of life")

Los filtros; periodo 2020-2026; Humans; English / Spanish; Article types: Clinical Trial,
RCT; Observational Study
2. Cochrane Library

Estrategia: (ostomy OR colostomy OR ileostomy) AND ("nursing education" OR
"patient education"” OR "educational intervention*" OR "self-care education")
AND("self-care" OR "self management") AND (adult*)
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Los filtros; Trials (CENTRAL) periodo ultimos 5 anos

3. Google Scholar

Estrategia: "ostomy" OR "colostomy" OR "ileostomy" AND "nursing educational
intervention" OR "patient education" AND "self-care" OR "self management" AND
adult

Los filtros; periodo Since 2020; Ordenar por relevancia;Revisar primeras 5—8 paginas

4. ClinicalTrials.gov

Estrategia: Condition or disease: Ostomy OR Colostomy OR lleostomy
Other terms: nursing education OR patient education OR self-care
Filtros; Status: Completed / Recruiting; Study type: Interventional; Adult (18 - 64)

5. Global Index Medicus

Estrategia: tw:(ostomy OR colostomy OR ileostomy) AND tw:("nursing education" OR
"health education") AND tw:("self-care" OR "autocuidado")

6. Virtual Health Library (VHL/BVS)

Estrategia (DeCS + texto libre): (mh:(Ostomia OR Colostomia OR lleostomia) OR
(ostomia OR colostomia OR ileostomia)) AND (mh:(Educacion en Enfermeria OR
Educacion del Paciente)

OR ("educacion en enfermeria"” OR "intervencién educativa")) AND (mh:(Autocuidado)
OR (autocuidado OR "self-care")) AND (mh:(Adulto) OR adulto)
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Tabla 1. Caracteristicas generales del estudio

. 3 Diseiio del Tipo de Instrumentos Calidad L.
Autor, ano Pais ] . . Comparador ., . . Principales resultados
estudio intervencion / evaluaciéon metodoldgica
Ambas intervenciones
L mejoraron significativamente el
o Ensayo clinico Teach-back y . o .
Rajabi et . o Educacion conocimiento, la adherenciay
aleatorizado (3 aprendizaje ) CASP RCT Alta .
al., 2025 ] L estandar la autoeficacia; teach-back
brazos) pictografico ] i o
mostré mejor sostenibilidad en
el tiempo
Ensayo clinico . Mejora en preparacién para el
. Modelo educativo . .
Lin et al., ) aleatorizado con ) Atencién alta, automanejo la estoma,
China . liderado por ) CASP RCT Alta .. ) .
2025 medidas , habitual reducciéon de impacto social y
] enfermeria o
repetidas complicaciones
L. ., . Incremento significativo en
Ozel y Kaya, ) Ensayo clinico Educacion web Cuidado . . L
Turquia . . CASP RCT Alta calidad de vida, conocimiento y
2025 aleatorizado estructurada habitual .. o
reduccién de complicaciones
Mejora en conocimiento,
L. Educacion .. habilidades de autocuidado,
Yeoy Park, Ensayo clinico ) Atencién .. )
Corea del Sur . preoperatoria , CASP RCT Alta reduccion de ansiedad,
2023 aleatorizado estandar

mediante video
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y complicaciones



N } Diseno del Muestra Tipo de Instrumentos Calidad L.
Autor, ano Pais . . .. Comparador L . . Principales resultados
estudio (n) intervencion / evaluacién metodoldgica
.. y Incremento en autoeficacia,
Ozkayay Ensayo Educacion .. o
, . o Atencidn adaptacion al estoma y mayor
Harputlu, Turquia experimental 60 domiciliaria por . CASP RCT Alta . .
) . . habitual proporcién de pacientes
2024 aleatorizado videoconferencia ) )
independientes
. . Reduccion de preocupacién por
L. Sistema digital de . . ]
Brady et al., ., . Ensayoclinico de L in JBI cuasi- fugas y mejora en rutinas de
Multicéntrico notificacién de fugas ) Moderada ) o
2025 un solo brazo comparador experimental autocuidado; limitado por
+ soporte remoto .
ausencia de grupo control
Educacién .. )
L. ) ., Reduccidon de ansiedad y
Akbayrak y i Ensayo clinico preoperatoria con  Atencidén ) o
Turquia . i i CASP RCT Alta mejora en autoeficacia y
Uslu, 2026 aleatorizado estoma simulado estandar .,
. adaptacion al estoma
portatil
Estudio analitico . El autocuidado se asocio
. Evaluacion del PR
Marcomini ) (modelos de ] ) CASP significativamente con la
Italia ] 521 autocuidado (no No aplica Moderada . .
et al., 2024 ecuaciones . o (adaptado) calidad de vida (B = 0.506; p <
intervencion directa) )
estructurales) 0.001); modelo con buen ajuste
. . . Mejora significativa en
Estudio cuasi- Programa educativo . ) o N
Pour et al., ) Educacion JBI cuasi- conocimiento y desempeiio del
experimental con 52 basado en proceso o . Moderada )
2023 tradicional experimental autocuidado frente al control (p

grupo control

de enfermeria
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N } Diseno del Muestra Tipo de Instrumentos Calidad L.
Autor, ano Pais . . .. Comparador L . . Principales resultados
estudio (n) intervencion / evaluacién metodoldgica
Incremento significativo en
Koc et al Ensayo clinico Programa de Atencidn independencia (94.7%),
ocetal, , . e . Ly
2022 Turquia aleatorizado (3 240 prehabilitacidn estandary CASP RCT Alta reduccién de

grupos)

educativa

otros grupos
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Resultados

Caracteristicas generales de los estudios

El proceso de seleccion de estudios se desarrolld conforme a las recomendaciones
de la PRISMA 2020 (Figura 1). En la fase inicial se identificaron un total de registros
a través de las bases de datos electrdnicas. Tras la eliminacién de duplicados, se
procedio a la revision de titulos y resimenes, excluyendo aquellos que no cumplian
con los criterios de elegibilidad establecidos. Posteriormente, los textos completos
de los estudios potencialmente relevantes fueron evaluados en detalle, lo que
permitio determinar su inclusién definitiva en la revisiéon. Finalmente, se incluyé un
conjunto de estudios que cumplian con los criterios metodoldgicos y clinicos
previamente definidos. El proceso completo de seleccidn se representa mediante el
diagrama de flujo PRISMA, el cual detalla el nimero de registros identificados,
excluidos y analizados en cada etapa.

En total, se incluyeron diez estudios en la sintesis final, los cuales cumplieron con los
criterios de elegibilidad previamente establecidos. Estos estudios abarcaron un total
aproximado de 1,395 participantes, con tamafos muestrales que oscilaron entre 41
y 521 sujetos, evidenciando una variabilidad considerable en la escala de las
investigaciones. El proceso de seleccion se desarrollé conforme a las directrices de
la PRISMA 2020, incluyendo las etapas de identificacién, depuracién de duplicados,
cribado por titulo y resumen, y evaluacién de texto completo, lo cual permitié
garantizar la transparencia metodoldgica. El diagrama de flujo PRISMA sintetiza este
proceso, detallando el niUmero de registros excluidos en cada fase y las razones de
exclusion.

En cuanto a las caracteristicas de los estudios incluidos, se observé una distribucion
geografica diversa, con investigaciones realizadas predominantemente en Asia y
Europa, asi como algunos estudios multicéntricos. Desde el punto de vista
metodoldgico, predomind el disefio experimental, destacandose ocho ensayos
clinicos aleatorizados, uno cuasi-experimental con grupo control y un estudio
multicéntrico de un solo brazo. Adicionalmente, se incluyé un estudio analitico
basado en modelamiento de ecuaciones estructurales, lo que permitié explorar
relaciones causales entre variables de autocuidado y calidad de vida. La calidad
metodolégica fue mayoritariamente alta en los ensayos clinicos evaluados mediante
la herramienta CASP, mientras que los estudios cuasi-experimentales presentaron
calidad moderada segun los criterios de evaluacion del Joanna Briggs Institute.
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Records identified in databases: 6 (N=00)
1. PubMed [N=45)
2. Cochrane (N=10)
3. Google Scholar (N=7)
4. Clinical Trials [(N=2)
5. Globkal Index Medicus (N=0)
6. Virtual Health Library (VHL) (N=2)]

|

Duplicate entries removed (N=14)

Records after removing duplicates (N=42) Total number of excluded articles ([N=31)

i Incorrect study design [N=15)
Articles included for initial review (title /abstract) Irrelevant population (N=10]
(N=42) "| Incorrectintervention (N=8)
Full articles evaluated for eligibility (N=11) Total number of excluded articles (N=1)

L

Irrelevant outcomes (N=1)

|

Articles included in the qualitative synthesis of the
databases (N=10)

Figura 1.Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion de estudios.

Los registros fueron identificados a través de multiples bases de datos, se eliminaron los
duplicados y los estudios fueron evaluados mediante la revision de titulos/resimenes y
textos completos de acuerdo con criterios de elegibilidad predefinidos. Se presentan las
razones de exclusién en cada etapa. Un total de 10 estudios fueron incluidos en la
sintesis cualitativa.

Efectividad de las intervenciones educativas sobre el autocuidado

Los resultados evidencian de manera consistente que las intervenciones educativas de
enfermeria mejoran significativamente el autocuidado en adultos ostomizados,
independientemente de la modalidad utilizada.

En el ensayo clinico de tres brazos de Rajabi et al. (2025), tanto la estrategia teach-back
como el aprendizaje pictografico incrementaron significativamente el conocimiento, la
adherenciay la autoeficacia en comparacién con el grupo control, destacando el método
teach-back por su mayor sostenibilidad en el tiempo.
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De forma concordante, Lin et al. (2025) demostraron que un modelo educativo liderado
por enfermeria mejora el automanejo la estoma, la preparacion para el alta y reduce
tanto el impacto social como las complicaciones asociadas.

En relacién con intervenciones basadas en tecnologia, Ozkaya y Harputlu (2024)
evidenciaron que la educacién por videoconferencia domiciliaria incrementa la
autoeficacia y favorece la adaptacién al estoma, mientras que Brady et al. (2025)
reportaron mejoras en las rutinas de autocuidado y reduccién de la preocupacién por
fugas mediante el uso de sistemas digitales de monitoreo y soporte remoto, aunque sin
grupo control.

Por su parte, Pour et al. (2023) demostraron que un programa educativo estructurado
basado en el proceso de enfermeria produce mejoras significativamente mayores en el
conocimiento y desempeno del autocuidado en comparacion con la educacién
convencional (p <0.001), lo que refuerza la efectividad de intervenciones estructuradas.

Asimismo, Akbayrak y Uslu (2026) evidenciaron que la educacién preoperatoria
mediante simulacién de estoma mejora la autoeficacia y el ajuste al proceso, destacando
la importancia de intervenciones anticipadas.

Impacto en la calidad de vida y variables psicosociales

La calidad de vida fue evaluada de forma directa en algunos estudios y de manera
indirecta a través de variables relacionadas con la adaptacion y la salud mental.

El ensayo clinico de Ozel y Kaya (2025) evidencié que la educacién web mejora
significativamente la calidad de vida y el conocimiento del cuidado la estoma en
comparacion con la atencién habitual.

De manera complementaria, el ensayo clinico de Koc et al. (2022) demostré que la
prehabilitacién tiene un impacto significativo en multiples dimensiones clinicas. En este
estudio, el grupo de prehabilitacién presentd una mayor proporcidon de pacientes
capaces de realizar el autocuidado de forma independiente (94.7% vs 31.2% y 78.5%; p
< 0.001), asi como menores niveles de ansiedad y depresidn y una mejora significativa
en la calidad de vida. Estos efectos fueron particularmente relevantes en pacientes con
estomas temporales.

Por otro lado, Yeo y Park (2023) reportaron que una intervencidn educativa
preoperatoria basada en video reduce la ansiedad, la depresion, la estancia hospitalaria
y las complicaciones, ademas de mejorar las habilidades de autocuidado.

Asimismo, estudios que emplearon el Ostomy Adjustment Inventory (Ozkaya y Harputlu,
2024; Akbayrak y Uslu, 2026) evidenciaron mejoras significativas en la adaptacion al
estoma, lo cual constituye un componente fundamental de la calidad de vida en esta
poblacion.
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Relacién entre autocuidado y calidad de vida

El estudio de Marcomini et al. (2024) aporté evidencia analitica robusta sobre la relacion
entre autocuidado y calidad de vida. A través de modelamiento de ecuaciones
estructurales, se demostré que el autocuidado es un predictor significativo de la calidad
de vida relacionada con la salud (HRQol).

En particular, el mantenimiento del autocuidado (B = 0.506, p < 0.001) y el monitoreo
del autocuidado (B = 0.303, p < 0.001) mostraron efectos positivos directos sobre la
HRQoL. El modelo presenté adecuados indices de ajuste (CFl = 0.97; TLI = 0.96; RMSEA
=0.068; SRMR = 0.038), lo que respalda la solidez de estos hallazgos.

Estos resultados sugieren que un autocuidado deficiente se asocia con una disminucién
significativa de la calidad de vida, lo que refuerza la necesidad de intervenciones
educativas dirigidas a mejorar estas conductas.

Discusion

Los hallazgos de esta revision son, en términos generales, consistentes con la literatura
reciente que seiala que las intervenciones educativas lideradas por enfermeria son
fundamentales para mejorar el autocuidado en pacientes con ostomias. En su revision
sistematica, Heydari et al. (2023) concluyeron que las intervenciones de enfermeria que
combinan educacién, consejeria, seguimiento y apoyo psicolégico se asocian con
mejores resultados en calidad de vida y adaptacién en personas ostomizadas (Heydari
et al., 2023). Este patrén general también esta respaldado por estudios de intervencion
gue muestran que las estrategias educativas estructuradas mejoran la capacidad de los
pacientes para manejar el estoma y realizar sus cuidados diarios con mayor seguridad.
Por ejemplo, Ko et al. (2023) informaron que un programa educativo multimedia mejoré
la capacidad de autocuidado en el hogar y la calidad de vida, mientras que Pour et al.
(2023) encontraron que una intervencidn educativa basada en el proceso de enfermeria
mejord el conocimiento y el desempefio del autocuidado en adultos mayores con
ostomias. Estos estudios coinciden con la presente revision al sugerir que las
intervenciones educativas no solo favorecen la adquisicion de conocimientos, sino
también la independencia funcional y la autoeficacia (Ko et al., 2023; Momeni Pour et
al., 2023).

Los resultados actuales también concuerdan con la evidencia que enfatiza el valor del
apoyo educativo preoperatorio y continuo. Wulff-Burchfield et al. (2021) observaron
que la educacién preoperatoria sobre el estoma puede mejorar la autoeficacia y reducir
la ansiedad postoperatoria, ademas de sefialar que la educacién brindada unicamente
después de la cirugia suele ser retenida de forma deficiente por los pacientes (Wulff-
Burchfield et al., 2021). Esta interpretacion se ve reforzada por la revision sistematica y
metaanalisis reciente de Shi et al. (2025), quienes encontraron que la educacién
preoperatoria sobre el estoma se asocid con una reduccion significativa de las
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complicaciones cutdneas periestomales, con tasas combinadas de 9.5 % frente a 19.4 %
y un riesgo relativo de 0.45. Estos hallazgos respaldan la idea de que la educacion no
debe limitarse al entrenamiento técnico al alta, sino incorporarse a lo largo de todo el
proceso perioperatorio, ya que puede reducir la ansiedad, facilitar la adaptacion y
mejorar la prevencion temprana de complicaciones (Shi et al., 2025).

Al mismo tiempo, la evidencia no es completamente uniforme, y este matiz debe
explicitarse. Aunque varios autores informan efectos positivos sobre la autoeficacia, la
adaptacioén y el autocuidado, la magnitud y la consistencia del beneficio varian segun el
desenlace evaluado. Por ejemplo, Shi et al. (2025) encontraron una reduccién clara en
las complicaciones cutaneas periestomales, pero no observaron efectos significativos
sobre la estancia hospitalaria ni sobre la tasa de reingreso, y ademas calificaron la
certeza global de la evidencia como baja o muy baja (Shi et al., 2025). Esto contrasta
parcialmente con estudios individuales mds optimistas, como los de Ko et al. (2023) y
Yigitoglu et al. (2025), que reportaron mejoras en calidad de vida, adaptacidon
psicosocial, autoeficacia y menor frecuencia de complicaciones mediante educacién
multimedia o apoyada en aplicaciones mdviles. Una explicacién probable de estas
discrepancias es que los estudios de intervencion unicéntricos suelen evaluar desenlaces
proximales y autorreportados durante periodos de seguimiento mas cortos, mientras
qgue las revisiones sistematicas y los metaanalisis intentan sintetizar desenlaces mas
amplios y heterogéneos, incluidos resultados que pueden depender de factores
organizacionales y quirdrgicos que van mas alla de la educacion por si sola (Ko et al.,
2023; Togluk Yigitoglu et al., 2025).

Desde la perspectiva clinica, estos resultados refuerzan el papel central del personal de
enfermeria como agente principal de la educacion terapéutica en el cuidado de las
ostomias. La literatura sugiere de manera consistente que el apoyo especializado de
enfermeria contribuye no solo a la adquisicion de habilidades técnicas, sino también al
ajuste emocional y a la confianza en el autocuidado. En este sentido, los hallazgos de
Heydari et al. (2023) y Wulff-Burchfield et al. (2021) son especialmente relevantes, ya
gue ambos enfatizan que el cuidado de enfermeria en el manejo de ostomias debe
abordar la adaptacion psicosocial ademas de la competencia procedimental. Sin
embargo, un aspecto importante que emerge tanto de la presente revision como de la
literatura previa es la marcada variabilidad en el disefio de las intervenciones, incluidas
diferencias en el momento de aplicacidn, el contenido educativo, el formato de entrega
y la intensidad del seguimiento. Esta heterogeneidad dificulta la comparacién directa
entre estudios y puede explicar, al menos en parte, por qué algunos autores describen
mejoras robustas en autocuidado y calidad de vida, mientras que otros encuentran
efectos mads selectivos o modestos (Heydari et al., 2023; Wulff-Burchfield et al., 2021).

Esta falta de uniformidad también remite a una limitacién conceptual mas amplia del
campo. La literatura reciente ha sefalado que el autocuidado en personas con ostomias

26



no siempre se define ni operacionaliza de manera consistente, lo que dificulta la sintesis
de evidencia y el desarrollo de modelos de atencidn reproducibles. En paralelo, la rapida
incorporacion de estrategias digitales ha abierto nuevas posibilidades, pero también ha
introducido variabilidad adicional. Por ejemplo, Yigitoglu et al. (2025) encontraron
beneficios con una intervencion basada en una aplicacion mévil, mientras que lovino et
al. (2024) advirtieron que la efectividad comparativa de la teleasistencia frente a la
educacion presencial aun requiere evaluacién robusta, dado que el campo permanece
en una etapa de desarrollo metodoldgico. Por tanto, aunque la direccién de la evidencia
es favorable, la ausencia de protocolos educativos estandarizados y de marcos
conceptuales unificados sigue siendo una barrera importante para la implementacion y
la comparacidén entre contextos (Togluk Yigitoglu et al., 2025).

La interpretacién de estos hallazgos también debe considerar limitaciones
metodoldgicas relevantes. En primer lugar, la heterogeneidad entre los estudios en
cuanto a estructura de la intervencion, poblaciones objetivo y medicién de resultados
limita la comparabilidad y justifica la ausencia de metaanalisis en muchas revisiones. En
segundo lugar, varios estudios se basan en muestras relativamente pequefias, disefios
unicéntricos o periodos cortos de seguimiento, lo que puede sobreestimar los beneficios
a corto plazo y aportar poca informacion sobre la sostenibilidad de los efectos. En tercer
lugar, no puede descartarse sesgo de publicacién, especialmente en un campo en el que
los estudios con resultados positivos sobre intervenciones educativas tienen mayor
probabilidad de ser publicados. Estas preocupaciones son consistentes con las
conclusiones de Shi et al. (2025), quienes calificaron explicitamente la certeza de la
evidencia como baja o muy baja para la mayoria de los desenlaces combinados, a pesar
de identificar efectos favorables sobre las complicaciones cutdneas periestomales (Shi
et al., 2025).

Las investigaciones futuras deberian ir mas alla de demostrar que la educacion es
beneficiosa en términos generales y centrarse en identificar qué componentes, en qué
momento y a través de qué modalidad resultan mas eficaces para grupos especificos de
pacientes. La evidencia disponible sugiere que los enfoques multimodales y continuos
pueden ser especialmente prometedores, sobre todo cuando integran ensefianza
clinica, apoyo psicosocial y seguimiento posterior al alta. Ademas, los estudios mas
recientes sobre educacion digital y mévil indican que estas modalidades podrian mejorar
la accesibilidad y la continuidad del cuidado, aunque su efectividad a largo plazo y su
equivalencia frente a la educacién presencial liderada por enfermeria aun deben
establecerse con mayor solidez. Una mayor rigurosidad metodoldgica, seguimientos
mas prolongados y marcos estandarizados de evaluacidon serdn esenciales para
fortalecer la base de evidencia y traducirla en guias clinicas reproducibles.
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Conclusiones

Los hallazgos de esta revision sistematica indican que las intervenciones educativas
lideradas por profesionales de enfermeria son efectivas para mejorar el autocuidado
en pacientes adultos con ostomias. La evidencia demuestra consistentemente que
estas intervenciones mejoran significativamente el conocimiento, la autoeficaciay la
adherencia de los pacientes a las practicas de autocuidado. Ademas, contribuyen ala
reduccion de las complicaciones periestomales, probablemente mediante el
fortalecimiento de las habilidades técnicas y el reconocimiento temprano de signos de
alarma.

Ademas de los beneficios clinicos, las intervenciones educativas promueven una mayor
independencia funcional, permitiendo que los pacientes g estionen de forma
auténoma el cuidado de su estoma y reduciendo la dependencia de cuidadores o
servicios de salud. También facilitan la adaptacién psicosocial, contribuyendo a
mejorar el bienestar emocional y la calidad de vida. En conjunto, estos hallazgos
respaldan la integracién de programas educativos de enfermeria estructurados y
basados en evidencia como un componente fundamental de la atencidn integral de las
personas con ostomias.

Consideraciones éticas

Este estudio se realizd utilizando datos derivados exclusivamente de investigaciones
previamente publicadas y, por lo tanto, no implicé interaccién directa con participantes
humanos ni la recopilacion de datos personales identificables. En consecuencia, no se
requirié aprobacién ética ni consentimiento informado.

Todos los estudios incluidos fueron debidamente citados y se realizaron esfuerzos para
garantizar la exactitud, transparencia e integridad durante todo el proceso de revision.
Los autores se adhirieron a los principios de rigor cientifico y conducta ética en la
investigacion, respetando la propiedad intelectual y evitando cualquier forma de
manipulacion o tergiversacion de los datos.
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