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1. RESUMEN

Introduccion: La definicidon de ostomia se deriva del griego stomatos que significa
boca y orificio para la ensefianza del autocuidado que requieren este tipo de pacientes,
se deben contemplar distintas estrategias de aprendizaje. Objetivo: Identificar los
recursos tecnologicos, que se utilizan para proporcionar educacion para el cuidado a
pacientes adultos y pediatricos con ostomias fecales y urinarias. Metodologia: Revision
estratégica de la literatura. Se utilizaron tres bases de datos PUBMED, SCOPUS vy
GOOGLE SCHOLAR. Resultados: Se encontraron 909 articulos en las bases de datos
consultadas, de los cuales, por eliminacion por titulo el numero se redujo a 823;
posteriormente se eliminaron 28 articulos duplicados. Como parte del cribado, 58
articulos fueron seleccionados para la valoracién del titulo por todas las integrantes
investigadoras, resultado un total de 27. Continuando con el filtrado por resumen, se
descartaron 10 por criterios de exclusion. En la siguiente etapa, los articulos restantes
fueron leidos en su totalidad para verificar la relevancia de su contenido, restando 3 por
criterios de eliminacion, finalizando con un total de 14 estudios que fueron incluidos en
esta revision de alcance. Conclusiones: Los recursos tecnologicos permiten generar
nuevas formas de educacion que aportan muchas ventajas, destacando la facilidad de su
aplicacion, disminuir los tiempos de espera para recibir atencion médica, facilitar la
resolucién de dudas a distancia, permite la flexibilidad de uso de forma sincrénica y
asincronica para acceder a los contenidos, sin embargo debe considerarse que la
educacion face-to-face sigue siendo la mejor forma de proporcionar la capacitacién a los
pacientes, y que la utilizacidn de estas herramientas deben ser complementarias para
reforzar el conocimiento tanto del paciente ostomizado, como de su red de apoyo familiar.



2. MARCO TEORICO

2.1 Generalidades de las estomas

La definicidén de ostomia se deriva del griego stomatos que significa boca vy orificio (-
Mejia et al. (2017) Refiere la necesidad de una base epidemiolégica de derivaciones
fecales, ya que en México no existen datos estadisticos recientes de pacientes con
estomas a nivel nacional, hay algunos datos que nos pudiesen dar un panorama general
de esta problematica, teniendo presente que la necesidad de una construccion de un
estoma esta estrechamente ligada a neoplasias, en este estudio observan que el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) identifico los siguientes datos de morbilidad
en cuanto neoplasias del sistema digestivo reportando por cada 100,000 hombres
mayores de 20 afios de edad existen 94.4 casos, por cada 100,000 mujeres mayores de
20 anos existen 609.4 casos. Ademas, refieren que, en 2006 Villalobos et al., identifico
que el cancer colorrectal es la principal razén de tumores digestivos. Aunado a ello, en el
estudio citan Sanchez y Ceja (2000), con la realizacion de un estudio con una muestra
de 200 pacientes en el Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, atendidos en
diferentes servicios en los que se analiza el tipo de estoma, la altura, la temporalidad, el
diagnostico médico y complicaciones. Ademas, reportan que Alcala et al. (2004), realiza
un estudio en el Hospital Regional 1.0 de Octubre del ISSSTE, con una muestra de 273
pacientes, aqui se identifican datos tanto epidemiolégicos como demograficos de las

pacientes y de las derivaciones fecales y urinarias vistas propias de esa institucién

Las ostomias tienen como objetivo la comunicacion artificial de algun 6rgano a la pared
abdominal, se realizan mediante una intervencion quirurgica para crear una derivacion
fisiolégica que va desde el érgano que se utiliza hasta un punto diferente del orifico

principal®

Existen ciertas caracteristicas que idealmente deben de tener los estomas como la
coloracion de la mucosa rojo rosa, para decir que un estoma tiene buena altura de entre
2 a 2.5cm para considerarlo protruido, el angulo de salida debe de estar centralizado y la
mejor localizacién abdominal, esta dependera del segmento de 6rgano que estemos

utilizando, por ejemplo si se realiza una ileostomia los mas conveniente es realizarla en
6



el cuadrante inferior derecho, en caso de las colostomias se localizan en el cuadrante

inferior izquierdo, otro factor importante para la localizacion es que este lejos de pliegues,

prominencias 6seas y donde el paciente tenga buena visualizaciéon de este®

Existen diversas clasificaciones de las estomas®:

Los estomas reciben el nombre de acuerdo con el sitio anatdmico en donde se

construyen, por ejemplo:

Las traqueostomias se realizan para derivar una parte del aparato respiratorio.
Enterostomias, se utiliza una parte del aparato digestivo como lo son las
ileostomias y colostomias

Se realiza en un segmento del aparato urinario

También se pueden clasificar de acuerdo con la funciéon que cumple, por ejemplo

Proveer oxigeno cuando existe una condicidn del paciente que impide una
respiracion normal, se realiza una traqueostomia

Los estomas de nutricién de utilizan cuando el paciente no puede ingerir alimentos
por la via oral

Y por ultimo los estomas de eliminacion donde se realiza un procedimiento
quirurgico para crear una salida artificial del contenido fecal o urinario, estas a su

vez se clasifican de acuerdo con la porcidén que se destina para el estoma

Otra clasificacion es la forma en que los estomas se construyen, existen estomas

en asa, colostomias de dos bocas con puente cutaneo y colostomias con dos bocas

sin puente cutaneo®

2.2 Derivaciones urinarias

Las derivaciones se definen como un segmento intestinal utilizado para la eliminacién

de la orina y esta se realiza quirdrgicamente. Existen diferentes derivaciones urinarias

y su nombre va relacionado a la porcidn de intestino utilizado o el nombre de la

persona que creo la técnica quirtrgica @,



Existen distintas causas para que se realice una derivacién urinaria, siendo el cancer
de vejiga, la de mayor incidencia y es necesario extirpar la vejiga. La incontinencia

también es una causa para realizar una derivacion urinaria “).

A nivel mundial, el cancer de vejiga es la neoplasia mas frecuente de tracto urinaria,
teniendo lugar como cuarto y décimo segundo con mayor morbilidad en hombres y
mujeres, respectivamente y es la octava causa de muerte en hombres y la
decimocuarta en mujeres. En México, en el afio 2020, se registraron 3 mil 422 nuevos

casos de esta neoplasia y mil 399 muertes®
Las principales patologias para la indicacién de las derivaciones urinarias son:

e Vejiga neurogénica

La vejiga neurogénica se define como una alteracion neurolégica que implica la
disfuncién del tacto urinario inferior y que afecta el funcionamiento de este.® Existen
diversas causas para que un paciente tenga una vejiga neurogénica, como espina
bifida y lesion medula (). Los pacientes desarrollan diferentes manifestaciones de la
vejiga como incontinencia urinaria, retencidén urinaria, hiperactividad del detrusor

(vejiga irritable) o almacenamiento de orina a alta presion().

o Cistitis por radiacién

Los pacientes que se someten a radiacion por neoplasias como: proéstata, recto,
cuello uterino/utero pueden tener dafo inducido por la radiacion en la vejiga y el
esfinter, este dano puede provocar incontinencia urinaria, vejiga con mala

distensibilidad o sensaciones dolorosas al llenarse la vejiga®).

e Cistitis intersticial

La etiologia de la cistitis intersticial aun es desconocida, los pacientes que la

presentan, experimentar fuertes dolores pélvicos®).



e Trauma

Un traumatismo donde involucre la zona pélvica puede dar lugar a la separacion
parcial o completa de la uretra. Aunque existen procedimientos quirdrgicos para la
reconstruccion, estos tienden a fracasar, por lo tanto, algunos pacientes deciden

realizarse una derivacion urinaria®).

2.2.1 Tipos de derivaciones urinarias @)

Existen dos tipos de derivaciones urinarias: derivaciones incontinentes, en las que
la orina no drena continuamente desde un estoma sin poder controlar la salida de
orina; y las derivaciones continentes, en la que se tiene un reservorio de orina y aun
existe el vaciamiento voluntario. Las derivaciones continentes pueden
subcategorizarse ademas como ortotopicas (la desviacion urinaria se anastomosa a
la uretra y el drenaje se produce mediante un aumento de la presion intraabdominal)
y continente cutaneo (la desviacién urinaria requiere drenaje mediante cateterismo
intermitente limpio).

a) Derivaciones incontinentes
o Conducto ileal

Implica extraer un segmento del ileon, anastomosar los uréteres al extremo del

conducto y madurar el extremo distal del conducto hasta convertirlo en una estoma

de la pared abdominal.
o Conducto de colon
Es una derivacion urinaria que se utiliza cuando el ileon no se encuentra en

condiciones para su uso.
b) Derivacién continente

Es una derivacion urinaria continente que imita mas fielmente la funcion natural de
la vejiga. Los objetivos principales son dos: almacenamiento a baja presion de un

volumen adecuado de orina y miccidn voluntaria a través de la uretra nativa.



2.2.2 Complicaciones®

Existen diversos factores que causan impacto en la vida del paciente tanto en su
integridad fisica como psicoldégica con alguna derivacion urinaria entre las que
destacan, las caracteristicas del estomas como el aspecto, reintervenciones
quirurgicas, la mala técnica de colocacion del sistema colector, uso de productos
inadecuados, falta de valoracion por un especialista, falta de educaciéon para el

cuidado del estoma®®,

e Mucosidad

Aunque la secrecion de mucosidad no es considerada como complicacion ya que
es normal y mas dentro de las primeras semanas postoperatorias, las irrigaciones
pueden ayudar a prevenir complicaciones como la retencidon e infecciones, estas
irrigaciones consisten en la introduccion de agua a temperatura ambiente, se
recomienda utilizar de 500 a 1000 cc, para vaciar en su totalidad toda la mucosidad
existente, es importante mencionar, que las irrigaciones en el periodo postoperatorio
se deben realizar maximo dos veces al dia, conforme va pasando los dias, las
irrigaciones se tienen que realizar con menor frecuencia para prevenir complicaciones

mecanicas y el sangrado.

e Calculos

La aparicion de calculos puede deberse a diversos factores como la acumulacion
de mucosidad, trastornos metabdlicos y residuos que pueden llegar a existir después
de un cateterismo. Al igual que en la acumulacién de mucosidad, la mejor técnica de

prevenirla estos calculos en la irrigacion cada cierto tiempo.

e Trastornos metabdlicos.

Como ya se menciono anteriormente, se utiliza parte del tejido digestivo para poder
derivar la orina, esto puede provocar consecuencias metabdlicas, desequilibrios

hidroelectroliticos, es importante vigilar la vitamina B12 ya que esta puede disminuir.

e Infecciones.
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La acumulacion de la orina, los trastornos metabdlicos son factores para que
existan la colonizacién de bacterias, al igual que en las anteriores complicaciones, las

irrigaciones permiten evitar estas complicaciones.

e Estenosis del tubo eferente

La auto dilatacién o la colocacién de algun catéter son acciones que se pueden

realizar para evitar este tipo de complicacion.

e Dificultades en el cateterismo

Esta complicacion puede producirse por alguna hernia periostomal, o puede

relacionarse con un prolapso.

2.2.3 Sistemas colectores (10
e Bolsa drenable para el manejo del estoma urinario

Las bolsas de urostomia tienen una llave que permite vaciar la orina. Los tipos de
grifos en el fondo de las bolsas para una bolsa urinaria incluyen una tapa que se retira,
se drena la bolsa y se reemplaza la tapa, y/o una valvula que se gira o un tapén que
se retira para permitir el vaciado. Todos los sistemas urinarios son drenables, y una
caracteristica de una bolsa de urostomia que no se encuentra en las bolsas fecales
es una valvula antirreflujo que evita que la orina regrese a la parte superior de la bolsa
y dafie el sello de la barrera cutanea, y algunas bolsas de urostomia tienen camaras
que distribuyen la orina por toda la bolsa para evitar que se abulte. Un sistema de
bolsa urinaria se puede conectar al drenaje dependiente durante la noche con el uso
de un adaptador que conecta el extremo de la bolsa al recolector de drenaje
dependiente. La mayoria de los colectores de drenaje dependientes (o sistemas de
drenaje nocturno) son sistemas cerrados y deben usarse durante 14 dias y
desecharse.

2.2.4. Ingesta de liquidos (')

Mantener una ingesta adecuada de liquidos en el individuo con un conducto ileal es

importante para prevenir la infeccidn, ya que el conducto ileal tiene un drenaje casi
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continuo sin propiedades antirreflujo. Los pacientes necesitan ingerir 30 cc/kg/d de liquido
(de 8 a 10 vasos de 8 onzas) a intervalos regulares durante el dia para mantener un flujo
urinario constante y unidireccional. Se debe recomendar un sistema de drenaje nocturno

para mantener la bolsa vacia mientras se duerme.

2.3 Derivaciones fecales (12)

Pacientes que padecen patologias como obstrucciones intestinales, enfermedad
diverticular, enfermedades inflamatorias como Crohn o colitis ulcerativa pueden presentar
la necesidad de la realizacién de un estoma. Partiendo de este tenor, identificaremos a
los estomas de eliminacion fecales de acuerdo con su clasificacion. Se clasifican de

acuerdo con el segmento que comunica al exterior:

2.3.1 Tipos de derivaciones fecales ('2)
e |leostomia

Es un estoma que proviene del ileon distal que sale del abdomen, regularmente
en el cuadrante derecho inferior del abdomen. Este es uno de los procesos, mas
complejos, debido a que el contenido del ileon es mas liquido y con alta carga de
enzimas proteoliticas, estas al estar expuestas a la piel la dafian, por lo cual este tipo

de estoma debe estar siempre protruido mas de 2 cm sobre la pared abdominal.

e Colostomia

Es un estoma que proviene del intestino grueso o colén. Sin embargo, la localizacién
del estoma en la pared abdominal depende de la porcidén del intestino grueso que se
utilizé para realizarlo. Pudiendo ser colostomia descendente (ubicada en region
izquierda), del sigmoides (ubicada en zona izquierda inferior), ascendente ((ubicada een

region derecha) o transverso (ubicado en regién superior). (12)

Cuando se realiza un estoma se necesita valorar el asa intestinal y procurar que no
haya tension en la misma. La mucosa de una ileostomia evertida debe sobresalir de 1 a

3 cm para que se cuide la piel del efluente que es irritante. En el intestino grueso este

12



problema se presenta con menor frecuencia, pues el contenido normalmente es menos

irritante.

Existe un tipo de estoma llamado en Asa, una de las ventajas de esta técnica es ser
mas facil el cierre del estoma y volver a conservar la anatomia del intestino, pero de igual
manera, existe una desventaja ya que al no estar separada completamente el asa

intestinal puede filtrarse contenido del efluente. (13)

2.3.2 Caracteristicas de una derivacion fecal u ostomia de eliminacion.

En el adulto los estomas preferentemente deben tener ciertas caracteristicas, por
ejemplo, debe sobresalir de 2 cm de la pared abdominal, la mucosa debe estar con
adecuada humeda, su coloracién puede ir desde un rosa a un rojo resplandeciente. La

mucosa no debe tener sensibilidad.

Sin embargo, en el grupo de edad conformado por nifios se tienen otros parametros para
la valoracion de los estomas, normalmente debe sobresalir de 2 cm a 0.5 cm de la pared
abdominal para considerarse de adecuada altura, asi como el color debe ser rojo
resplandeciente. De igual manera no debe ter sensibilidad la mucosa y debe estar

siempre humeda.
Clasificacion por temporalidad de las derivaciones fecales ('4)
e Temporales:

Son los que se construyen en pacientes con prondstico de reconstruccion,

anastomosis o restitucion en un segundo tiempo.

e Definitivos:

En este tipo de estomas no existe una resolucion de la etiologia que conllevo a a la
creacion del estoma, es decir el intestino presenta oclusion definitiva o hubo una
reseccion importante, por lo cual no es posible una cirugia para una reconstruccion.

El paciente porta el estoma de por vida.
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Cuando se realiza un estoma, se tiene que tomar en cuenta que es una nueva
condicion de vida para el paciente y que tiene un impacto psicologico, ademas esta

condicién nueva lo hace mas propenso a tener complicaciones.

2.3.3 Complicaciones de las estomas fecales

Podemos clasificar las complicaciones en 2 grupos de acuerdo al tiempo en el que
aparecieron, estas son tempranas y tardias. Siendo que las complicaciones tempranas
aparecen en el periodo de 30 dias, ademas este tipo de complicaciones son las que dan
lugar a aumentar los dias de estancia en el hospital. Sin embargo, las complicaciones
tardias, aparecen después de los 30 dias y por lo regular aparecen en estomas

permanentes. (14,

e Lesiones de la piel circundante al estoma (Periostomal).

La piel circundante no debe estar expuesta al contacto con el efluente ya que contiene
enzimas que producen irritacién y conlleva a dermatitis por contacto, por esta razon se

debe recortar el sistema colector de acuerdo al tamario del estoma.

e Ubicacion del estoma en un sitio inapropiado

Llamamos a un sitio inapropiado a una region donde hallan estructuras
prominentes O&seas, pliegues profundos por lo cual comprometa la adecuada
colocacién del sistema colector, si es asi, se recomienda utilizar sistemas flexibles
como lo son los sistemas de una sola pieza, ademas se puede utilizar pasta para

rellenar y anivelar, logrando una superficie idonea para colocar la barrera.

e Separacidn mucocutanea

Una separacion mucocutanea se presenta cuando existe una dehiscencia entre la
mucosa del intestino y la pared abdominal, puede ocurrir cuando los puntos de sutura
se rompen que regularmente ocurre a los 7 dias después del acto quirurgico. Es
importante identificar si es una separacion completa o parcial, para el manejo de esta
se recomienda el uso de apésitos de terapia avanzada como alginato e hidrofibra para

fomentar el cierre y evitar una nueva intervencion quirurgica.
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e Retraccion del estoma

Como bien hicimos mencion, el estoma debe tener una altura adecuada, sin
embargo, puede presentarse que la mucosa este por debajo de estos parametros e
incluso al ras o por debajo de la pared abdominal, en este tipo de complicacion solo
se sugiere mantener vigilancia y hacer uso de barreras convexas con cinturdn, anillos

convexos y dar manejo para evitar que el efluente llegue a la herida quirurgica.

e Prolapso

Nuevamente haciendo referencia a las caracteristicas del estoma, un prolapso es
cuando la altura de la mucosa incrementa en comparacion con su altura basal. Este
tipo de complicacion se puede dar un manejo conservador realizando la retraccion de
la mucosa con la mano siempre uy cuando se tengan adecuadas precauciones como
utilizar guantes y evitar el uso de superficies asperas como gasas para evitar generar

un trauma a la mucosa.

e Hernia periostomal

En la hernia periostomal que no compromete el transito intestinal es importante el
uso de prendas de compresion para evitar su progresion y mejorar la comodidad del

paciente. Se sugiere utilizar un sistema colector de una pieza.
e Necrosis

Para advertir la posible aparicién de isquemia o infeccion se debe observar el color
y aspecto de la estoma, el color debe ser rosa o rojo brillante. Para una mayor
visualizacion se recomienda utilizar sistema colector con bolsa transparente. También
debemos tomar en cuenta otras caracteristicas del estoma, observar si desprende mal
olor excrecion, se recomienda no usar filtro de carbon hasta verificar salida de gases
basales. Un valioso aliado es la prueba del tubo de ensayo, porque es eficaz, de bajo
costo y rapida para verificar nivel tisular donde parte la de la necrosis. La prueba se
realiza de la siguiente manera, se toma un tubo de ensayo, completamente
transparente, se lubrica y se introduce mas o menos 3-4 cm por la boca del estoma y

se procede a ver con una luz con el objetivo de valorar el color interno. Si existe una
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buena perfusion, sera de color rojo o rosado, si se observa palida, se requiere valorar
la evolucion; si la mucosa interna es negra existe compromiso vascular y se debe dar
parte al médico. Si solo en la mucosa externa hay necrosis esperamos solo su
delimitacion, para posterior retiro, sin embargo, si se detecta necrosis profunda el

paciente deber ser intervenido de forma inmediata (%),

2.4Necesidades del paciente ostomizado

La creacion de un estoma, puede constituir un problema para el paciente que lo
requiere, debido a los cambios en la imagen corporal, adaptaciones en su estilo de vida
e inclusive su relacionamiento con el mundo externo, siendo necesario su abordaje
multidisciplinario, considerando cubrir aspectos de cuidado del estoma, la piel
perilesional, sin olvidar sesiones de autoaceptacion, nutricidon para lograr la reinsercion

del paciente a su vida cotidiana (1%

e Cuidados generales del estoma('®)

En este rubro, es importante dar a conocer al paciente las caracteristicas normales
de su estoma, considerando color, altura y forma, lo cual le permitira identificar los
momentos en los que pueda necesitar acudir con un especialista ante cualquier
cambio. Adicionalmente, es importante proporcionar informacion sobre la seleccion
del sistema colector adecuado a las caracteristicas del estoma, incluyendo la
colocacion, vaciado e indicaciones para realizar los cambios del sistema colector o

bolsa y cdmo realizarlo.

e Cuidado de la piel perilesional (1®)

La piel perilesional juega un papel importante, debido a que su estado permite la
colocacion de los sistemas colectores, siendo esta, la principal fuente de
complicaciones dentro de la vida de los pacientes con ostomias, causados por la
constante manipulacion, el uso continuo de adhesivos, falta de proteccion de la piel,
las propias caracteristicas del efluente segun el tipo de derivacion, y la inadecuada
selecciéon y recorte de la barrera cutanea. Por ello, se debe brindar informacion vy

capacitacidon especifica y concisa sobre los cuidados generales que el paciente debe
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tener con respecto a la alimentacion y las caracteristicas segun su tipo de derivacion
para evitar complicaciones relacionadas al efluente, el uso y correcta aplicacion de
sustancias para limpieza, hidratacion y proteccion cutanea, los mecanismo de cambio
del sistema colector y la necesidad del uso de cinturones o tipos de barreras
especificas segun el tamafo y forma del estoma; este tipo de educacion, debe

incluirse tanto al paciente, como a su cuidador primario.

e Incorporacion a la vida cotidiana (16)

Dado el duelo que pueden presentar algunos pacientes, es importante realizar
sesiones que resuelvan las dudas en torno a las actividades diarias que puede
realizar, asi como aquellas que debe limitar o bien, adaptar para continuar
realizandolas. Entre ellas se debe incluir informacién sobre la importancia de la
vestimenta normal, medidas higiénicas diarias, actividades fisicas y deportivas,
incluyendo la salud sexual y/o cualquier situacion que pudiese generar ansiedad en

el paciente ostomizado.

e Nutricion (16)

Considerando los estomas de eliminacién, es importante brindar informacion al
paciente sobre los cambios en su alimentacion de pudiesen facilitar el cuidado del
estoma, incluyendo los alimentos que deba limitar, modificaciones en la ingesta de

liquidos o solidos y su repercusién en las caracteristicas de su evacuacion.
e Educacion

Desde tiempos memoriales, la forma mas comun de entregar educaciéon a las
personas, se encuentra basado en proporcionar una didactica dirigida por el maestro,
donde el alumno guarda papel mas pasivo, siendo el unico responsable del proceso
el profesor. En la actualidad, han surgido nuevos enfoques que permiten que el
aprendiz sea mas activo dentro del proceso de ensefanza-aprendizaje, a través de
nuevos modelos pedagdgicos, como el aula invertida, blended learning, aprendizaje
basado en problemas, gamificacion, etc. (') en el ambito de la salud, esto también ha

evolucionado, permitiendo la educacion del paciente, aplicando estos mismo modelos
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pedagogicos, favoreciendo el proceso de aprendizaje y adaptacion de acuerdo con

las patologias que el paciente presenta.

2.5 Educacion del paciente ostomizado.

La educacién de pacientes, de acuerdo con los descriptores en Ciencias de la Salud,
se define como “Ensefianza y entrenamiento de pacientes en relacién con sus propias
necesidades de salud” ('® Basado en ello, el establecimiento de programas educativos y
de capacitacion, requieren una orientacion compleja en su estructura, pero sobre todo,
un enfoque util que cubra todos los aspectos relacionados con el padecimiento del
paciente; dicho lo anterior, en los ultimos afios, la educacion dirigida hacia el paciente
ostomizado, ha cobrado relevancia como una estrategia para conseguir buenos
resultados en la disminucidn de complicaciones, mayor autoconciencia y mejora de la

calidad de vida que el paciente enfrenta como parte de la creacion de un estoma (19),

Complementariamente, la seleccion y aplicacion de las estrategias educativas, debe

basarse en diferentes consideraciones, destacando dos puntos importantes 0

o Eltipo de publico. Es importante considerar las caracteristicas del paciente al que
va dirigido, considerando, por ejemplo, la capacidad cognitiva, la edad, el tipo de
padecimiento, tipo de estoma, capacidad de autocuidado, religion, etc.

o Asequibilidad y accesibilidad. En este punto, debe considerarse si la intervencion
planteada puede ser conseguida por los pacientes a los que va dirigido, no
unicamente considerando el recurso econdmico, sino también la disponibilidad de
herramientas complementarias necesarias para su implementacion (acceso a
internet, conexion a electricidad, uso de materiales adicionales, por mencionar

algunos).

Actualmente, la consejeria del paciente, asi como las intervenciones educativas
perioperativas, han sido consideradas como elementales para los pacientes que se
someten a creacion de estomas, en su mayoria, siempre asociadas a una mejora en la
calidad de vida y a la prevencion de complicaciones!'®), siendo considerado el Gold

standard para el entrenamiento de los pacientes, la aplicacion de la técnica denominada
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“teach-back” (Ensefianza mediante retroalimentacién) en la cual, el profesional de la
salud demuestra los cuidados, aplicando la técnica que requiere y solicitando la
replicaciéon de la misma por parte del paciente, con la finalidad de verificar que el

conocimiento ha sido adquirido(1621),

Es necesario hacer hincapié, que, aunque las intervenciones educativas en pacientes
con estomas de primera creacion pudiesen ser efectivas, es necesario proporcionar un
entrenamiento constante a los portadores de ostomias, con la finalidad de reforzar lo
aprendido, inclusive cuando no se cuente con una consejeria de forma presencial o en
vivo®2, por lo cual, es necesario considerar nuevas formas de proporcionar educacion a
los pacientes que disminuyan complicaciones y favorezcan la implementacion de las

acciones que se desean hacer de su conocimiento.

Para dicho fin, la integracion de recursos tecnoldgicos hacia los ambitos pedagodgicos
en salud, han facilitado la creacion de tendencias, tales como la gamificacion (aprendizaje
através del juego), el aprendizaje flexible (ofrece la posibilidad de establecer el qué, cémo
y cuando del aprendizaje de forma auténoma), el aprendizaje moévil (a través de
dispositivos como tabletas electrénicas o dispositivos smartphones) en combinacion con
el aprendizaje en linea, que ha permitido una nueva forma de acceso a la informacion, (')
los cuales han facilitado la implementacion simple, sencilla y amigable, de programas de
formacion y capacitacién, tanto para la formacién de los profesionales de la salud, como

dirigido a los pacientes y su red de apoyo.

2.5.1 Recursos tecnoldgicos educativos.

Considerando la aplicacion de tendencias educativas, es necesario hacer referencia
de alguna de las principales tecnologias que pudiesen ser efectivas en la aplicacion de
dichas tendencias, las cuales ha sido ampliamente utilizadas en otras areas pedagogicas,
y que pudiesen ser beneficiosas al aplicarse al entrenamiento de pacientes, entre las

cuales destacan:

o Aplicaciones moviles: en esta categoria, se puede considerar, en conjunto con el

uso de smartphones o tabletas electronicas, el uso de aplicaciones con contenido
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interactivo para pacientes, los cuales pueden contener algoritmos de cuidado,
lecturas educativas y la posibilidad de interaccion con profesionales de la salud, o
bien con otros pacientes (23,

Podcast. En los ultimos afnos, los podcasts han cobrado relevancia en la
educacion de pacientes, partiendo de uso de programas disponibles en
plataformas de streaming, a través de los cuales se permite la difusion de ideas,
contenido informativo e incluso, compartir experiencias hacia otras personas que
experimentan situaciones similares, creando empatia con los escuchas 4.
Redes sociales. A través de las redes sociales, se puede difundir informacion,
generacion de grupos de apoyo donde se puede compartir ideas, consejos y
recomendaciones. Adicionalmente, las redes sociales permiten la incorporacién de
otros recursos tecnoldgicos, como el microlearning, podcast, apps, juegos
(gamificacion) entre otros, que pudiesen acelerar los procesos de aprendizaje y
apoyo para los pacientes que las utilizan (7).

Video streaming. Esta dado principalmente por la generacion de contenido en
pequefias capsulas de aprendizaje, que puede ir compuesto por videos de
recomendaciones, aplicaciones de procedimiento, experiencias practicas entre
otras, con una duracion corta y que puede ser encontrado de forma secuencial 29,
Inteligencia Artificial. El uso de la inteligencia artificial ha representado una nueva
forma de proporcionar informacién especializada, personalizada y mas familiar
para el paciente. Basado en ello, actualmente se desprenden diferentes
herramientas que utilizan la misma, tales como ChatBots, internet de las cosas,

analisis de protocolos médicos por mencionar algunos (29,
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3. ANTECEDENTES

La primera cirugia de creacion de estoma fue realizada en 1756, por el doctor William
Cheselden, siendo la primera colostomia reportada de forma exitosa, continuando con
perfeccionamientos de la técnica hacia mediados del siglo 19, siendo secundada por la
creacion de ileostomias durante 1913 y su pico de perfeccionamiento en 1952 por Bryan
Brooke 7). A la par de la creacion, se han desarrollado mejoras en la técnica, asi como
en prevencion de infecciones transoperatorias, lo cual ha derivado en una necesidad

importante: el manejo integral del mismo.

En el afo de 1958, el jefe de cirugia colorrectal Rupert B- Turnbull, observé la
excelente recuperacion de una de sus pacientes con ileostomia quien se habia hecho
cargo de su estoma, llamada Norma Gil 28, Para ello, considerd la importancia de formar
especialistas que se encargasen de la rehabilitacion de los pacientes ostomizados,
convirtiendo asi a Norma en la primera enfermera especialista en terapia enterostomal,
en la Clinica de Cleveland, en Estados Unidos (?°). Hacia 1961, surge la primera escuela
especializada, dirigida hacia pacientes, familiares y profesionales de la salud interesados,
con la finalidad de ofrecer opciones de cuidado, mantenimiento y apoyo emocional para
los pacientes con diferentes derivaciones intestinales, surgiendo asi, los primeros grupos

educativos dirigidos hacia el manejo holistico de los pacientes (29).

Desde entonces, la practica de enfermeria ha cobrado relevancia en el manejo de los
estomas, siendo parte fundamental la educacién, como parte del proceso de creacion,
cuidado y mantenimiento de las ostomias creadas. Adicionalmente, se han desarrollado
programas de apoyo a pacientes, en los cuales se comparte informacion, aclaracién de
dudas e intercambio de experiencias para facilitar la adaptacion a su nuevo estilo de vida
(16) La realizacion de estos programas de apoyo ha demostrado ser eficaces en la
prevencion de complicaciones y en la mejora de la calidad de vida tanto de pacientes
como de sus familiares, tal y como lo demuestra Khalilzadeh y cols, quienes reportaron
en el 2019, en un estudio controlado aleatorizado aplicado a 60 pacientes una mejora en
la calidad de vida cuando se analizaban las variables de salud fisica (p<0.002), salud
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psicologica (p< 0.046), mejor relacionamiento social (p<0.022) y un reduccién
significativa (p<0.001) en el nivel de ansiedad tras una intervencion educativa de tipo oral

y practica (19,

Como parte de los procesos de ensefianza y aprendizaje, se ha demostrado que las
intervenciones educativas a los pacientes con ostomias fungen como un elemento clave
en el cuidado del paciente; en un a revision sistematica publicada en el 2014, se encontro
una reduccion en los dias de estancia hospitalaria, disminucion en la aparicion de
complicaciones 32.5% vs 43.5%, p < 0.0075) y readmisiones en pacientes (15.5% vs 0,

p = 0.02) con estomas de reciente creacion.

En el entorno del paciente ostomizado, la técnica mas comunmente utilizada era la
técnica denominada teach-back, en la cual, el profesional de la salud encargado de
proporcionar la capacitacion del paciente realiza el procedimiento de forma inicial, aclara
dudas, y solicita al paciente que repita la técnica en sus propias palabras, lo que le
permite recibir retroalimentacion de forma inmediata.(?") Esta técnica ha demostrado ser
eficaz en la adaptacion del paciente nuevo ostomizado a familiarizarse con los
procedimientos de cambio de sistemas colectores, asi como en la disminucion de
aparicion de complicaciones, y reduccion en la estancia hospitalaria®). De forma
complementaria, se han documentado diversos articulos que implementan la elaboracion
de productos de facil acceso y consulta, tales como la creaciéon de folletos informativos,
tripticos e infografias que han demostrados ser excelentes recursos visuales para los
pacientes y que complementan a los grupos focales, tal como lo reporta de Carvalho y

cols, en un estudio publicado en el 2019 @),

Con el paso del tiempo, la educacion ha sufrido una evolucién, no unicamente desde
un punto de vista pedagdgico, sino también en cuanto a los recursos que se utilizan para
proporcionarla. Esto surge como parte de la necesidad de adaptar la forma de ensenfar,
pero también, de aprendizaje 2. En la actualidad, con la evolucién de las tecnologias, la
educacion al paciente ha ido evolucionando a pasos agigantados, permitiendo disminuir
los tiempos, facilitando el acceso a la informacion y reduciendo brechas donde antes

existian limitantes, tales como el idioma, el analfabetismo y las distancias, permitiendo a
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los pacientes tener acceso a la informacion desde casi cualquier dispositivo, en cualquier

momento y con recursos minimos (26),
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El paciente ostomizado enfrenta grandes retos durante el proceso de adaptacion y
aceptacion debido al procedimiento quirdrgico para la creacién del estoma. Esto puede
generar ansiedad, incapacidad de retomar su vida cotidiana vy, dificultad de apego al
cuidado de su estoma y por lo tanto pudiesen incrementarse los riesgos de padecer
alguna complicacion. Por ello, el proceso de educacién al paciente debe abordar todas
las esferas en torno a su cuidado, considerando un abordaje multidisciplinario. Para ello,
se requiere el uso de diferentes estrategias de ensefianza que faciliten transmitir la
informacion al paciente y a su cuidador, migrando de los recursos convencionales, hacia

el uso de nuevas tecnologias.

Con el surgimiento de las tecnologias de la informacién, la medicina ha sido de las
disciplinas mas beneficiadas para su integracion, permitiendo extender los cuidados de
forma efectiva, rompiendo barreras de tiempo y espacio, tales como la telecirugia, la
telemedicina,®® asi como la incorporacion de recursos que permitan la difusion de
consejeria médica, de forma asincronica y accesible para todo publico, y en cualquier
momento, aportando multiples beneficios a los pacientes de todas las areas, incluidos los
ostomizados, lo cual ha llevado a conocer y aplicar nuevos recursos tecnoldégicos como
herramientas para la educacién y capacitacion del paciente ostomizado, las cuales, a
pesar de que han sido reportadas, no han sido aprovechadas por el personal médico,
debido al desconocimiento en su aplicacion, pudiendo facilitar el aprendizaje tanto de
los pacientes como de los familiares, siendo necesaria la difusidon y conocimiento para su

uso.
Basado en el problema, nos sirve la siguiente pregunta:

4.1 Pregunta de Investigacion

¢, Cuales son los recursos tecnolégicos que se utilizan para brindar educacion para

el cuidado de ostomias fecales y urinarias en pacientes adultos y pediatricos?
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5. JUSTIFICACION.

Los pacientes que por diversas causas fisiopatolégicas son sometidos a la realizaciéon
de una estoma de eliminacién temporal o permanente, cursan por un proceso de gran

complejidad para la adaptacion total de esta nueva condicion de vida.

En aras de este proceso de adaptacion, el paciente debe conocer las caracteristicas
normales del estoma, asi como las intervenciones pertinentes para el cuidado de este,
esto se logra mediante la educacién y capacitacion continua tanto del paciente como de
sus cuidadores principales; sin embargo, para la ensefianza del autocuidado que
requieren este tipo de pacientes, se deben contemplar distintas estrategias de
aprendizaje. En ello influyen el tipo de recursos que se utilizan para una capacitacién
complementaria; tomando en cuenta que a través de los afos se han desarrollado
recursos tecnoldgicos para la comunicacién y busqueda de informacién, no es de
extrafarse que estos recursos ahora sean implementados para la capacitacion de los

pacientes ostomizados.

Por ello, es de gran importancia esta investigacion sobre los recursos tecnologicos
que se utilizan en la actualidad para brindar educacion para el cuidado de ostomias.
Ademas, podria ser un punto decisivo para la innovacién y construccion de nuevas

herramientas de apoyo para dicha finalidad.
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6. OBJETIVOS

a. Objetivo general

Identificar los recursos tecnoldgicos de acuerdo con la evidencia cientifica mas
reciente, que se utilizan para proporcionar educacion para el cuidado a pacientes adultos

y pediatricos con ostomias fecales y urinarias.

b. Objetivos especificos

= Cuales son los recursos tecnolégicos que se utilizan con mayor frecuencia en
pacientes adultos.

= Cuales son los recursos tecnoldgicos que se utilizan con mayor frecuencia en
pacientes pediatricos.

= Conocer las caracteristicas de la poblacién a las que se dirigen los recursos

tecnoldgicos utilizados.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Diseno del estudio

Revision estratégica de la literatura sobre el uso de los recursos tecnoldgicos

disponibles en la educacion del pacientes adultos y pediatricos con ostomias de

eliminacioén, urinarias y/o fecales.

7.2 Criterios de inclusion, exclusion y eliminacién de la evidencia

7.2.1 Criterios de Inclusion

Articulos cientificos que recibieron una intervencion educativa del cuidado de
las estomas de eliminacion.

Pacientes pediatricos y adultos con algun tipo de eliminacion urinaria o fecal
(nefrostomia, urostomia, ileostomia o colostomia).

Estudios que se refieran a educacion complementaria que utilice algun tipo de
tecnologia de forma asincrona.

Se incluyeron los estudios con todos los tipos de disefio.

Articulos con 10 afios de antigledad como maximo.

Cualquier pais o regioén y/o etnicidad.

7.2.2 Criterios de exclusion

No involucre algun tipo de recurso tecnoldgico para brindar educacion al
paciente.

Presenten la educacion en el manejo de estomas dirigido hacia el personal de
salud.

Cartas al editor o editoriales.

7.3 Procedimiento de recoleccion de datos

7.3.1 Fase 1. Identificacidon del problema
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Se realizé mediante el desarrollo del acronimo PEO (Poblacion, Exposicion y
Resultados (outcomes) en la cual existe un dilema del conocimiento, que nos permitira

revisar las ultimas tecnologias empleadas.

7.3.2 Fase 2. Busqueda de la informacion

Se identificaron las palabras MeSH (Medical subject headings) derivada del acrénimo
PEOQO, al finalizar, se tomaron en consideracion los sinénimos en espafol y los términos
DecS (Descriptores en ciencias de la salud), asi como el desarrollo de los términos MeSH

y sus sinénimos, como se observa en la tabla 1.

Se utilizaron tres bases de datos PUBMED, SCOPUS y GOOGLE SCHOLAR, estas
tres bases de datos poseen caracteristicas que fueron de suma importancia para la
estrategia de busqueda, por ejemplo PUBMED permite realizar busquedas de
interrogantes de temas de la salud en el menor tiempo, SCOPUS tiene acceso a una
amplia variedad de contenido cientifico, estas dos bases de datos tienen la ventaja de la
colocacién de filtros y conectores Booleanos para mayor busqueda sobre un tema en
especifico, por otro lado GOOGLE SCHOLAR nos permite encontrar documentos como
tesis, libros, resumenes y la busqueda es sencilla y mas facil de manejar. Se realizo la
busqueda en las diferentes bases de datos considerando los ultimos 10 afos, sin

embargo, la busqueda se concentrd del 2016 al 2023.

Cada una de las investigadoras eligid una base de datos para la busqueda, quedando
de la siguiente manera. Investigadora 1 (KMRP) realizo su busqueda en PUBMED,
Investigadora 2 (CICE) utilizo SCOPUS para la busqueda estratégica y la Investigadora
3 (NMM) accediéo a GOOGLE SCHOLAR para la busqueda de articulos que respondieran

la pregunta de investigacion.

KMRP, CICE y NMM realizaron la busqueda en la base de datos que seleccionaron
y llevaron a cabo combinaciones con los términos que se encuentran en la tabla 1.
Estrategias de busqueda para probar el rendimiento de cada uno, todas las busquedas
se plasmaron en una hoja de Microsoft™ Excel® como se muestra en la tabla 2.
Estrategia de busqueda con diferentes combinaciones Al final cada una de las
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investigadoras se quedd con una busqueda final tabla 3 Estrategia de busqueda final
tomando en cuenta que los primeros 5 articulos de la primera pagina respondieran la

pregunta de investigacion.

Tabla 1. Estrategias de busqueda
Términos en o Término en o
espafiol Sinénimos DeCS inglés Sinénimo
Ostomia Estomia Ostomy Ostomized
E:tcg ?nni;e CON | paciente Ostomy patient
Paciente con patient lleostomy
ostomia Colostomy
Paciente Paciente con Nephrostomy
ostomizado | ileostomia Urostomy
Paciente con
colostomia
Paciente con
urostomia
Educacién Education | Health Teach
de la education Teaching
poblacion Patient
Aprendizaje education
Educacion Ensefanza Learning
Educacién Health
en salud
Promocién
de la salud
Recursos Tecnologia | Technological | Technology
tecnologicos de la | resources
(Web, app, Tecnologia | informacioén | (Web,  app,
aplicacion, application,
multimedia) multimedia)
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Tabla 2. Estrategia de busqueda con diferentes combinaciones

Base Numero
Fecha de
de de
busqued Red de consulta
dato resultado
a
s s
(("ostomy"[MeSH Terms] OR "ostomy"[All Fields] OR
20 de "ostomies"[All Fields]) AND ("patient education
octubre | handout"[Publication Type] OR "patient education as 147
de 2023 | topic"[MeSH Terms] OR "patient education"[All
Fields])) AND (y_10[Filter])
21 (("ostomy"[MeSH Terms] OR "ostomy"[All Fields] OR
e
b "ostomies"[All Fields]) AND ("patient s"[All Fields] OR
octubre
de 2023 "patients"[MeSH Terms] OR "patients"[All Fields] OR 12
e
"patient"[All Fields] OR "patients s"[All Fields])
(("ostomy"[MeSH Terms] OR "ostomy"[All Fields] OR
99 "ostomies"[All Fields]) AND ("patient s"[All Fields] OR
e
IS "patients"[MeSH Terms] OR "patients"[All Fields] OR
S octubre 20
= "patient"[All Fields] OR "patients s"[All Fields]) AND
o de 2023
("australas plant pathol"[Journal] OR "app"[All
Fields])) AND (y_10[Filter])
(("ostomy"[MeSH Terms] OR "ostomy"[All Fields] OR
"ostomies"[All Fields]) AND ("patient s"[All Fields] OR
"patients"[MeSH Terms] OR "patients"[All Fields] OR
23 de "patient"[All Fields] OR "patients s"[All Fields]) AND
octubre | ("technology"[MeSH Terms] OR "technology"[All 105
de 2023 | Fields] OR "technologies"[All Fields] OR "technology

s"[All Fields]) AND ("educability"[All Fields] OR
"educable"[All Fields] OR "educates"[All Fields] OR
"education"[MeSH Subheading] OR "education"[All
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Fields] OR "educational status"[MeSH Terms] OR
("educational"[All Fields] AND "status"[All Fields]) OR
"educational status"[All Fields] OR "education"[MeSH
Terms] OR "education s"[All Fields] OR
"educational"[All Fields] OR "educative"[All Fields]
OR "educator"[All Fields] OR "educator s"[All Fields]
OR "educators"[All Fields] OR "teaching"[MeSH
Terms] OR "teaching"[All Fields] OR "educate"[All
Fields] OR "educated"[All Fields] OR "educating"[All
Fields] OR "educations"[All  Fields])) AND
(y_10[Filter])

23 de (Ostomy education) AND (technology OR web OR
octubre | multimedia OR application) 252
de 2023
20 de TITULO-ABS-CLAVE (ostomia Y paciente Y
octubre | educaciéon) Y ANO PUBLIC > 2013 Y ANO 251
de 2023 | PUBLIC < 2024
20 de TITULO-ABS-CLAVE
octubre | (ostomia Y paciente Y multimedia 5
de 2023
* 20 de TITULO-ABS-CLAVE (ostomia Y paciente Y sitio
-] ~ ~
o3 octubre | web) Y ANO PUBLIC > 2012 Y ANO PUBLIC < 2024 5
B | de2023
21 de TITULO-ABS-CLAVE
octubre | (ostomia Y paciente Y aplicacion 11
de 2023
21 de TITLE-ABS-KEY
octubre | (ostomy AND patient AND technology ) AND 40
de 2023 | PUBYEAR > 2012 AND PUBYEAR < 2024
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22 de TITLE-ABS-KEY
octubre | (ostomy AND patient AND education AND multimedi 5
de 2023 | a) AND PUBYEAR > 2012 AND PUBYEAR < 2024
23 de TiTULO-ABS-CLAVE
octubre | (ostomia Y paciente Y educacion Y multimedia) Y 5
de 2023 | ANO PUBLIC > 2012 Y ANO PUBLIC < 2024
23 de education AND stomy AND app OR technology OR
octubre | website 1
de 2023
20 de Ostomized AND patient AND education
octubre 139
. de 2023
Y
% 22 de
ﬁ octubre | Estoma ADN educacion AND tecnologia OR website 101
g’ de 2023 | OR app
o 23 de Estoma AND paciente AND educacion AND
octubre | tecnologia OR multimedia OR website OR app OR 99
de 2023 | aplicacion
Tabla 3. Estrategia de busqueda final
Base de datos Busqueda final Numero de resultados
(Ostomy OR lleostomy
OR Colostomy OR
Nephrostomy OR
Urostomy) AND
PubMed 199
(technology OR web OR
multimedia OR
application) AND
education AND patient
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TiITULO-ABS-KEY

(ostomia O ileostomia
O colostomia O
nefrostomia O
urostomia ) Y TITULO-
ABS-KEY ( paciente ) Y
TiITULO-ABS-KEY

(educacién) Y TITULO-
Scopus ABS-KEY ( tecnologia ) 45
O TiTULO-ABS-KEY
(multimedia) O TITLE-
ABS-KEY ( sitoweb ) O
TITLE-ABS-KEY (
aplicacion ) O TITLE-
ABS-KEY ( aplicaciéon ) )
Y PUBYEAR > 2012
Y PUBYANO < 2024

ostomized patient AND
Google scholar 665
technology

7.3.2.1 Variables

Se describieron las variables con base a la pregunta PEO tabla 4. Variables

Tabla 4. Variables

Variable Definiciéon Definiciéon Tipo de variable
conceptual Operacional

Paciente Persona que se ha | Para fines de este | Dependiente,

ostomizado sometido a una | estudio, se | Cuantitativa

cirugia para una | considera todo | discreta

derivaciéon  fecal, | paciente que
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urinaria 0 | posea un estoma
continente de eliminacion de
(Kalibjjian, 2022) | tipo  colostomia,
(34) ileostomia o]
urostomia.

Educacion Educacion que se | Se considera la | Dependiente,
imparte a | educacién, como | cuantitativa
personas el proceso de | discreta
afectadas por | ensefianza al
alguna anomalia | paciente con la
mental o fisica que | finalidad de
dificulta su | mejorar la
adaptaciéon a la | autosuficiencia,
ensefianza cuidados de su
ordinaria (RAE, | estoma, reducir
2006) (35) complicaciones y

mejorar la calidad
de vida
Recursos Son recursos | Se consideran | Independiente,

tecnologicos

creados con un
propaosito
educativo y
facilitan el proceso
de ensefanza
aprendizaje de una
forma
significativamente
diferente con
respecto a otras

formas de facilitar

herramientas que
permitan

optimizar y
desempeian un
papel
en la busqueda y

importante

acceso,
generacion,
intercambio,
difusion, y gestion

al conocimiento

cuantitativa

discreta
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dicho proceso | en el proceso de
(Educacion Digital, | aprendizaje.

Tec de Monterrey,

2022) (36)

Edad Tiempo que ha | Medida en ainos Variable
vivido una persona cuantitativa
desde su continua

nacimiento (35).

Sexo Caracteristicas Paciente Variable
biolégicas y | femenino o | cualitativa
fisiologica definen | masculino nominal

al hombre y la

mujer

7.3.3 Fase 3. Seleccién de estudios

A partir de esta busqueda final en las tres diferentes bases de datos, se obtuvieron
343 articulos Cada investigadora (KMRP, CICE, NMM) seleccion6 articulos basandose
en el titulo de los articulos en cada base de datos, se sumaron las tres bases de datos y
se eliminaron los articulos duplicados. Todos los titulos se colocaron en un hoja de
Microsoft Excel, las tres investigadoras valoraron el titulo de cada articulo y colocaron Sl
/ NO, cuando terminaban la valoracién del titulo, cada una de las investigadoras
escondian sus resultados para no influir la decisién de las otras investigadoras, si el
articulo contaba con “SI” del todos los integrantes, pasaban a la siguiente fase, si algun
articulo de los articulo no contaba con unanimidad, Las tres investigadoras valoraron el
resumen de los articulos que pasaron a la fase de revisién de resumenes, se utilizé la
misma dinamica. Los articulos fueron leidos en su totalidad por todos miembros del

equipo investigador.

Se encontraron 909 articulos en las bases de datos consultadas, de los cuales, por

eliminacion por titulo el numero se redujo a 823; posteriormente se eliminaron 28 articulos
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duplicados. Como parte del cribado, 58 articulos fueron seleccionados para la valoracién
del titulo por todas las integrantes investigadoras, resultado un total de 27. Continuando
con el filtrado por resumen, se descartaron 10 por criterios de exclusién. En la siguiente
etapa, los articulos restantes fueron leidos en su totalidad para verificar la relevancia de
su contenido, restando 3 por criterios de eliminacion, finalizando con un total de 14
estudios que fueron incluidos en esta revision de alcance. Los datos se resumen en el

Diagrama 1. Flujograma de seleccion de estudios PRISMA

Diagrama 1. Flujograma de seleccion de estudios PRISMA

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros
Registros eliminados antes del
;5 Registro identificado a partir de cribado
8 Bases de datos (Pubmed, Primer registro eliminados por
iz Scopus, Goggle scholar) —> itul _323 P
£ (n=3) Regisitos _sliminad
5 . _ egistros  eliminados  por
S Registros (n =909) duplicados (n=28)
e’/
) i
Articulos seleccionados para Reaqistros eliminados
revision de titulo —> (n 231)
(n=58)
Articulos  seleccionados para Articulos eliminados
o revision de resumen —»| (n=10)
k= (n=27)
2
|5
5 '
Articulos  seleccionados para Articulos excluidos
revision completa - > No se encontraba en idioma
(n=17) inglés o espafol (n = 1)
No se encontraba en acceso
libre (n =1)
El enfoque principal no era la
utilizacién de algun recurso
— tecnolégico (n = 1)
)
8
° Estudios incluidos para esta
% revision (n=14)
£
e’/
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7.3.4 Fase 4. Analisis y sintesis de los datos

De cada uno de los articulos seleccionados para esta revision narrativa se extrajeron
la siguiente informacion: Autor con afo, titulo, recurso tecnoldgico utilizado, objetivo,
poblacion, disefio del estudio, metodologia, resultados, limites mencionados por el autor

y los identificados por las investigadoras y las conclusiones del autor (Ver tabla 5).

37



Tabla 5. Articulos incluidos en esta revision

Autor con afio

Titulo/ RTU

Objetivo

Poblacién

Disefio _de estudio / Metodologia /

Resultados

Limites ( de articulos)

Conclusiones del autor

Dalmolin A. et al, 2016

Video educativo como recurso
de educacion sanitaria para
personas con colostomia y sus
familias /Video

Conocer como los
participantes de un
grupo de apoyo
para personas
sometidas a una.
colostomia
percibieron el uso
de un recurso de
video educativo
para educacién

16 participantes mayores de
18 afios , de los cuales 8
fueron pacientes y 8
familiares que fueran
miembros del grupo de
apoyo.

Estudio descriptivo y cualitativo / EI
estudio se dividi6 en tres etapas: 1°
Introduccién, 2° Platica entre los
participantes sobre sus experiencias,
después los participantes vieron el
video educativo. 3° Los participantes
dieron sus conclusiones sobre las
primeras etapas de este estudio, y el
contenido del video

Después dar las conclusiones del video, se llegaron a tres temas
comunes. 1. El personal de salud carecia de conocimiento sobre
estomas 2, Debe existir una buena comunicacion entre el paciente y el
personal de salud, 3. La tecnologia audiovisual

Solo incluyeron pacientes con
diagnéstico de cancer de colon, asi
que el nimero de participantes fue
muy poco. Aunque describieron de

nombre del video. El video contenia
temas bésicos.

manera rapida el video no colocaron el

El video puede ser una herramienta (til, ya que
es de facil comprensién considerando que el
video tenga las adecuadas imagenes,
contenido, audio. Este recurso es una buena
estrategia para orientar al paciente y a sus
familiares sobre el cuidado del estoma. Se
considera que el video esta indicado en el pre
0 posquirdrgico

Azer AS, 2021

Evaluacion critica de los videos
de YouTube sobre colostomia e
ileostomia. ¢ Pueden estos
videos utilizarse estos videos
como recursos didacticos?
IVideos

Identificar y analizar
la precision de los
videos de YouTube
sobre colostomia e
ileostomia que
pueden usarse
€OMo recurso
educativo

N/A

Revision de la literatura / Busqueda de
videos en la plataforma YOUTUBE, del
18 al 23 de mayo del 2019, se utilizaron
palabras clases como "colostomias”
“ileostomia” "estoma" "cuidado del
estoma” "ostomia" "cirugia de ostomia"
"bolsa de ostomia",. Se recopilares
datos de cada video en una hoja de
Excel. Se utilizo un instrumento por
creado por 20 expertos medica, de
salud y de informatica. Se utilizaron
guias y documentos por asociaciones
para valorar el contenido.

Se encontraron 149 videos relevantes, 52 videos que cumplian con los
criterios de videos educativamente (tiles y proporcionaban informacion
precisa, . Los videos educativamente Utiles abordaban temas como
procedimientos quirtirgicos, impactos en la vida, desarrollo de
habilidades de afrontamiento, cuidado personal, cambio de bolsa
fueron pocos. Gran parte de los videos encontrados son de Hospitales
y Organizaciones, sociedades profesionales, Universidades.

No incluyeron el nombre de los videos
que fueron Utiles. Tal vez fue muy
poco el tiempo de blsqueda y las

palabras claves fueron pocas.

Los videos en YOUTUBE pueden ser un
recurso educativo importante para los
pacientes
Estos videos deben transmitir informacion
cientificamente precisa, cumplir con las pautas
actuales creadas por organismos profesionales|
y hacer énfasis en practicas saludables
creadas por organismos profesionales y
cuando el paciente debe buscar asesoramiento

Semi, H; et al, 2022

Efecto del seguimiento
telefonico por enfermeras
enterostomias en pacientes con
colostomia permanente: Una
revision sistematica / Llamadas
telefénicas

Describir y evaluar
sistematicamente el
efecto del
seguimiento
telefénico en
personas con
colostomia
permanente

2424 participantes que oscilan
entre las 46 y 73 afios de
edad

Revision sistematica/ Revision de la
literatura en 8 bases de datos, donde se
revisaron 11 ECA, se extrajeron datos
como autor, afio, método, objetivo,
participantes, intervencion, resultado y
medida de resultado.

Enlos 11 estudios consultados se abordaron temas como
autoeficacia, calidad de vida, complicaciones, ajuste de la colostomia,
autocuidado y autogestion y satisfaccion del servicio

Podrian haber incluido otro tipo de
ostomia y que no fueran solo
temporales.

El seguimiento telefénico es una buena
herramienta para el paciente ostomizado, ya
que puede dar asesoria al paciente sobre
diferentes temas , asi como reducir consultas
presenciales y prevenir hospitalizaciones.

Connelly TM, Khan MS, Alzamzami M,
Cooke F. 2019

Una evaluacion de la calidad y el
contenido de la informacién
sobre estomas basada en la
web. /Sitios Web

Objetivo evaluar la
informacién web de
acceso comun
sobre estomas
intestinales
utilizando sistemas
de puntuacion
novedosos y
validados

Se registraron los sitios web
principales para cada motor
de blsqueda y cada término
de blsqueda. Catorce sitios
\web duplicados, 3 sitios web
irrelevantes

y 2 comerciales.

Revision de la literatura / Las palabras
clave "estoma”, "colostomia”,
"ileostomia" y "bolsa intestinal" se
ingresaron en la parte superior.

tres motores de bisqueda de Internet:
Google, (Mountain View, CA, EE. UU.),
'Yahoo! (Sunnyvale, CA, EE. UU.) y
Bing (Bellevue, WA, EE. UU.). Todos
los sitios web gratuitos en inglés que no
requieren una registro o contrasefia.
Sitios web denominados sitios de
publicidad paga con clasificacién
"anuncio” fue inmediatamente excluida.

Se identificaron cuarenta y tres sitios web Gnicos. La mayoria (49%)
eran de agencias gubernamentales o sin fines de lucro y el 9% eran de
entidades comerciales. La puntuacién DISCERN total media para todos
los sitios web fue 42,4 + 10,2 (puntuacién maxima posible = 75). Las
puntuaciones medias de JAMA y especificas del estoma fueron 2,1 +
1,0 (puntuacion maxima posible = 4) y 12,9 + 6,1 (puntuacion maxima
posible = 27). Las puntuaciones mas bajas de JAMA se dieron en la
categoria de atribucion, y el 70% de los sitios web carecian de
referencias para la informacién proporcionada. Un total del 88% mostro
informacion de divulgacion/anunciante pagado. La cirugia se describid
en el 67%. En el 58% se proporciond una imagen o diagrama y en el
72% se mencion6 a un estomaterapeuta/enfermero. El 51%
proporciond informacion sobre cuando buscar ayuda médica.

Considero que solo se hicieron
bu en elidioma inglés y no
contemplé Latinoamérica

La informacién basada en la web sobre
estomas es de contenido y calidad variables.
La autoria y las fuentes de informacién a
menudo no estan claras. Sélo la mitad
proporciond informacion sobre cuando buscar
ayuda médica en caso de complicaciones,
incluido el alto rendimiento y la deshidratacion.
Estos hallazgos deben destacarse para los
pacientes que utilizan Internet para obtener
informacion sobre los estomas.

RTU: Recurso tecnoléaico utilizado.
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Tabla 5. Articulos incluidos en esta revision (cont.)

Autor con afio

Titulo/ RTU

Objetivo

Poblacion

Disefio _de estudio / ia/

Resultados

Limites de articulos)

Con del autor

Parchami Iraqui, M. M. Ahmandi, S.
2016

Efecto de la consejeria
telefonica (tele-enfermeria) en la
calidad de vida de pacientes con
estomas. / Llamadas
telefonicas

Determinar el efecto
de teléfono
asesoramiento (tele
enfermeria)por
enfermeras en la
calidad de vida de
pacientes con
permanente con
ileostomia

70 PACIENTES entre 18 y 80
afios tener plena conciencia y
acceso al teléfono en casa,
no tener problemas del habla
ni de la audicién y no haber
sido sometido a una
operacion simultanea con una
colostomia.

Ensayo clinico aleatorizado / Las
muestras se dividieron en grupos
experimentales y de control y 35
participantes estuvieron presentes en
cada grupo. La recoleccion de datos se
realizé a través de un cuestionario
sobre la calidad de vida de los
pacientes ostomizados Tanto el grupo
como el de control
recibieron formacién coman en la
Sociedad de forma individual. En esta
intervencion, el investigador dio
seguimiento y asesoro telefénicamente
al grupo de estudio durante un periodo
de 3 meses. El grupo experimental fue
consultado por teléfono, dos llamadas
telefénicas por semana durante el
primer mes, luego una llamada
telefénica por semana en el segundo y
tercer mes de la intervencién. El tiempo
dedicado a cada llamada telefénica fue
de 15 a 30 minutos.

Después de la asesoria telefénica se observaron diferencias
significativas entre dos grupos con respecto a fisico (P = 0,007),mental
(P<0.001), y sociales (P<0.001) aspectos de los pacientes calidad de
vida.

considero que fue una muestra
pequefia y el tipo de muestra fue por
conveniencia

Con base en los resutados, la asesoria
telefonica fue efectiva en la salud fisica, mental
y aspectos sociales de calidad de vida de los
pacientes y puede ser solia hacerlo mejorar la
calidad de vida y salud omia. En este sentido,
las enfermeras como principales miembros del
personal de salud pueden usar el programa de
asesoramiento para ayudar a sus paciente

Correa, Antonio Jorge Silva; 2022

Redes sociales, aplicaciones y
videos para personas con
ostomia intestinal, traqueotomia
y cuidadores: de redes
informales a comunidades de
practica /Redes sociales

describir la
evidencia sobre las
redes sociales
como redes
informales en linea
dirigidas a personas
con traqueostomia,
ostomia intestinal y
sus cuidadores,
proporcionando
evidencia de cémo
las Comunidades de
Préctica (CPo) en
linea podrian utilizar
las redes sociales,
aplicaciones de
autocuidado
apoyadas y videos.

Morato J.E. et al, 2023

Desarrollo, validacion y
usabilidad del Cabot
ESTOMABOT para promover el
autocuidado de personas con
ostomias intestinales / Cabot
con Inteligencia Artificial

registros identificados:

Bases de datos (n=314)
LILAS (n=02) PUBLICADO
(n=72) WOS (n=37) SCOPUS
(n=139) CINAHL (n=64

Revision de la literatura / Se utiliz6 la
Revision Integrativa (RI) con
identificacion de la pregunta de estudio,
criterios de inclusién y exclusion de
estudios, informacion identificada,
categorizacion, evaluacion de estudios,
interpretacion de datos y sintesis de
conocimiento. Los filtros de inclusién
fueron inglés, portugués y espafiol,
cronograma de 2010 a 2021

Se identificaron las 314 publicaciones y luego elegibilidad en el
screening, la muestra final estuvo compuesta por 17 articulos, de los
cuales 04 fueron buscados en las referencias de las 13 publicaciones.
En cuanto al origen de las 17 publicaciones: 2 estudios de China, 2
estudios de India, 3 de Brasil , 1 estudio de Irany 9 estudios de
Estados Unidos de América. Culmind con un nivel de evidencia de VI
para 11 estudios, Il para tres estudios y Il para tres estudios.

a pesar de ser un articulo del afio
2022 no consideraron las redes
sociales mas habituales

Se encontrd que los grupos de Facebook® han
sido utilizados para el manejo de la estoma y la
préctica de autocuidado en las Redes
Informales

Describir el
desarrollo y la
validacion de un
chatbot para brindar
asistencia y guia
sobre el
autocuidado (higiene|
y mantenimiento del
estoma), dirigido a
pacientes
ostomizados.

-Disefio n=3 enfermeros,1 IT
- Validacién de contenido n=
29 enfermeras
estomaterapistas Edad
igno) 42 afios

- Usabilidad : enfermeras
clinicas n= 20 23 afios rango
de 26 a 41 afios

pacientes ostomizados n=8
edad 40 a 60 afios

Validacion de contenido / Se realizé en
3 etapas: Fase 1
Revision de la literatura Fase 2
validacion de constructo : consenso
Delphi

Fase 3 Aplicabilidad Escala SUS 'y
evaluado por Kruskal-Wallis

- Disefio: 90.7% de escala SUS (System Usability Scale ) (contenido
claro y entendible)
- Usabili 81.5 de I-CVI (item Content Validity index ) (excelente)

C de lai on
mediante revision literaria y panel de
expertos; validacion por parte de

ale:
la informacién n=4 s

er mediante SUS; usabilidad
mediante I-CVI

La herramienta solo permite
interaccion escrita, requiere un
dispositivo mévil, conexién a internet.

EL Cabot representa una herramienta con
buena usabilidad y contenido validado, que
puede ser usado para ayudar a tener mejor
autocuidado y autonomia de los pacientes
ostomizados.

Moreira do Nascimento R. et al, 2023.

Andlisis de podcast de salud
acerca de personas con
ostomias: revision de alcance.
/Podcast

Analizar la literatura
y en las plataformas
digitales de audio,
las caracteristicas
de los podcast
educativos sobre
estomas
intestinales.

z

A

Revision de la literatura / Se realizé en
2 etapas: busqueda de la informacion
en metabuscadores y revision directa en|
las principales plataformas de musica
por streaming

- Revision literaria 1 articulo

- Prospeccion tecnol6gica encontrada 14 podcast: 13 Spotify, 1 en
Deezer), 119 episodios. 12 eninglés y 2 en portugués.

- Entrevista (8), autorelato(5) y narrativa (1)

No hay suficiente informacion
publicada, poca informacion relevante
y variada, no cuentan fundamentacién
cientifica

No existen criterios de uniformidad en cuanto a
duracion y contenido de los Podcast
existentes.

Pueden representar una herramienta alternativa
para la educacion del paciente, permitiendo
aclarar dudas, desmitificar prejuicios y
promover la inclusion.

RTU: Recurso tecnoldaico utilizado.
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Tabla 5. Articulos incluidos en esta revisiéon (cont.)

el recambio de bolsas de
ostomias. /Videos

durante el cambio
de bolsas de
ostomia

sobre videos relacionados cambio de
bolsas de ostomia

educativas
- En general, no hay una buena técnica de remocion de las bolsas

videos(pudiese haber mas)

Autor con afio Titulo/ RTU Objetivo Poblacién Disefio_de estudio / Metodologia / Resultados Limites (faltantes de articulos) Conclusiones del autor
Analizar videos - 32 videos analizados:
|Andlisis de videos de publicados en Estudio cuantitativo, descriptivo / Se -1 pieza (1s)2 plezas (20) i En general, la informacién proporcionada es
autocuidado en YouTube sobre YouTube, acerca realiz una bisqueda en YouTube -9 minutos promedio La biisqueda de YouTube no posee relevante, pero se requiere mas herramientas
Silva BWAC, Et al, 2020 del autocuidado N/A d - 7 de personas, 22 farmacéuticas, 8 industria, 2 instituciones muchas opciones para filtrar P q

de validacion y produccién audiovisual para
apoyar el autocuidado de los pacientes

Taylan S. & Aksoy Giller, 2021.

El efecto de un servicio de
consejeria telefénica en la
adaptacion de la calidad de vida
en pacientes con estomas
intestinales: ensayo aleatorizado
controlado. /Llamadas
telefonicas

Determinar el efecto
de un servicio de
consejeria
telefonica, en la

6n social y
la calidad de vida,
en pacientes con
estomas intestinales

30 pacientes control y 30
prueba, aleatorizados
mediante computadora.

Ensayo aleatorizado Controlado y
experimental / Se realizaron 3
entrevistas presenciales:

- 7-15 después del alta (consentimiento
informado y llenado de 4 cuestionarios,
informacion general, ajuste de estoma
y evaluacion de estoma calidad de vida)
al grupo de prueba se le dio numero
telefonico)

- 6 semana. Resolucion de preguntas y
aplicacion de cuestionario de calidad de
vida y inventario de ajuste de estoma

- 10a semana. Escucha de
experiencias, resolucion de preguntas y
aplicacion de cuestionario ajuste de
estoma y calidad de vida)

- Estoma temporal: C=86.7% vs T=83.3%

- Entrevista 1: ambos grupos presentan mismos problemas
Entrevista 2 y 3: Grupo experimental obtuvo menos problemas

- Entrevista 2 y 3 mas pacientes responsables de su cuidado en el
grupo experimental.

- Aceptacion, engagement social mayor en grupo prueba, pero mas
ansiedad

QoL: en entrevistas 2 y 3 mayor en grupo control

No puede generalizar por que solo se
hizo en un centro.
Requiere acceso a linea telefénica

El grupo de prueba poseia mejores niveles de
calidad de vida y de adaptacion social, asi

omo mayor responsabilidad en su cuidado
versus aquellos que no recibieron al
intervencion, por lo que puede considerarse el
apoyo telefénico dentro de las primeras 10
semanas de creacion del estoma como una
alternativa util.

Silva, I.P. et al, 2023

Desarrollo de una aplicacién
movil para apoyar el
autocuidado personas con
estomas intestinales.
/Aplicacion Mévil

Documentar el
desarrollo de una
aplicacion movil
para apoyar el
autocuidado de
pacientes son
estomas
intestinales.

N/A

Estudio descriptivo / Desarrollo de una
app en 4 etapas: identificacion del
problema (estudio cualitativo en 30
personas, mediante entrevista
semiestructurada)

- Definicion del objetivos (ayudar a los
pacientes con ostomias, mediante
revision de alcance de 83 estudios para
determinar las recomendaciones de
autocuidado)

- Disefio y desarrollo (definicion de
menUs, organizacion y proceso, visual
con expertos)

- Demostracion

- 12 mends interactivos para el registro, perfile, contacto, comidas,
cuidados, informacion sobre productos, informacién sobre estomas,
complicaciones, curiosidades,

Relacionados con requerimientos de
desarrollo, costos, necesidad de
smartphone y habilidad para usarla y
lectura.

La aplicacion posee informacion relevante para
paciemes con estomas.

Weinstein, R.S, et al, 2021

Una intervencion de telesalud de
autogestion de ostomias para
sobrevivientes de cancer:
hallazgos relacionados con la
tecnologia de un estudio
aleatorizado

'y controlado /Videoconferencia

Examinar la
telesalud como
tecnologia, e
identificar los retos,
problemas y
oportunidades
lencontradas en su
Uso en un programa
de educacion para
sobrevivientes de
cancer.

- 219 nuevos ostomizados al
inicio: 110 control y 106
intervencion.

- Al finalizar el estudio:
Control: 98 Intervencion:106,
todos mayores a 21 afios.

Estudio controlado aleatorizado /
Ambos grupos recibieron recursos
relacionados al manejo de la ostomia; el|
grupo de intervencion recibi6 105
sesiones de 90-120 min de duracion 15
participantes: 6 nuevos ostomizados, 6
pares , 2 HCP y un ingeniero.

Se midi6 el dispositivo usado,
incidentes durante el uso de la
tecnologia

97% de las sesiones se on. 80% de los
terminaron el programa.
Hubo 36.3% de incidentes relacionados al uso de la tecnologia

Tablets y laptops fueron los dispositivos mas usados

Reporte de los problemas en el uso de
la tecnologia descritos por personas
que no necesariamente estaban
acostumbrados al uso de tecnologia.
No se consideraron los tiempos
perdidos para la resolucion de
problemas.

Es una herramienta que puede funcionar para
grupos de nuevos ostomizados, siempre que
se disponga de los recursos necesarios tanto
tecnoldgicos como de personal.

RTU: Recurso tecnoléaico utilizado.
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Tabla 5. Articulos incluidos en esta revisiéon (cont.)

Poblacion

Disefio de estudio / Metodologia /

Resultados

Limites de articulos)

Con i del autor

Y Y

Objetivo

oglu ET, Sendir M., 2021

Efecto de una aplicacion movil
de educacion del paciente sobre
el ajuste al estomay el
desarrollo de lesiones cutaneas
periostomales: un estudio

Evaluar la
efectividad de una
aplicacion movil en
pacientes nuevos
ostomizados, en
cuanto a ajustes
ionales,

ttal /Apl| on

Mévil

autocuidado y
complicaciones
periostomales

Grupo experimental= 30 (50
afios en promedio)

Grupo Control)= 30 (54.7
afios)

Determinacion de tamafio de muestra:
Formulario de evaluacion de
caracteristicas individuales.

Escala de OAI-23 nivel de ajuste de
estoma

Uso de SACS

Formulario de evaluacion de
capacitacion de cuidado del estoma.
Desarrollo en 2 etapas:

"- Planeacion de la app para Android
mediante modelo ADDIE, en conjunto
con grupo de expertos). Se aplico a 5
pacientes y a 15 expertos para realizar
cambios pertinentes.

- Desarrollo del software : 6 mens, 14
subments y 19 péaginas de contenido.
La misma informacion fue brindada al
grupo control en fisico, y al grupo de
intervencion mediante la app.

A todos se les realiz6 una valoracion del
estoma al dia siguiente de la creacion,
el dia del alta y al grupo experimental se
le brindé la app para su uso por 3
meses.

ler mes y 3ro se entregaron
cuestionarios OAI-23, SACS y
evaluacion de entrenamiento.
Distribucion de datos mediante Shapiro-
Wilk

SACS: ler mes vs 3 mes:
- GC= 0% de complicaciones
- GE= 76.7% sin lesiones

Cuidados del estoma primer mes vs 3 er mes:
Independencia GC: 40.1 VS 60% GE:13.3% vs 36.7%
Dependencia: GC: 33.3% vs 23.3% GE= 60% vs 50%

Sistema operativo Android ,
variaciones en los procesos de
atencion de los pacientes, uso de
otras plataformas no verificables,
tiempo de 3 meses para su uso.

No se observan cambios estadisticamente
significativos en la escala del nivel de ajuste del
estoma entre grupos.

El uso de la app demostré la mejora en la
adaptacion del paciente al estoma y mejora en
su autocuidado.

Cardoso, |.A.etal, 2019

Una nueva App para prevencion
y tratamiento de complicaciones
de la piel periostomal intestinal
/Aplicacion Movil

Desarrollo de una
aplicacion para
prevencion y
tratamiento de
complicaciones de
la piel periestomal
intestinal

N/A

Estudio narrativo / Elaboracién de una
app en 4 fases mediante un disefio
instruccional:

- Andlisis: revision integradora de la
literatura en metabuscadores.

- Disefio: construccion del contenido
didactico, redaccién y mock-up .

- Desarrollo: desarrollo de la
herramienta multimedia

- Implementacion: construccion de la
configuracion de las herramientas y el
entorno de la app-

- Evaluacion: aplicacion de un test de
usabilidad a los autores del proyecto

/Aplicacién con 36 pantallas

No se cuenta con una validacion
externa.

La aplicacion posee informacion relevante para
pacientes con estomas.

RTU: Recurso tecnoléaico utilizado.
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7.4 Aspectos éticos

De acuerdo con las caracteristicas del tipo de estudio, al ser una revision de alcance

de la literatura existente, no existen riesgos de dafios a la integridad fisica de individuos,

motivo por lo cual se considera un estudio sin riesgo, de acuerdo con el articulo 17 de la

Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud del 2014.

Adicionalmente, y en cumplimiento con la declaracion de Helsinki la presente revision no

implica riesgos inherentes hacia los pacientes.

7.5Recursos

Para la realizacidn de la presente revision, se consideran los siguientes recursos:

Humanos. Como parte de los recursos humanos utilizados en el proyecto, se
consideran los miembros del equipo, como los principales actores de la
elaboracion de la revision; de forma complementaria, se menciona los asesor
clinicos y metodoldgicos como parte fundamental del desarrollo de este.
Materiales. Es importante resaltar el uso de recursos materiales, los cuales, para
fines practicos, se pueden dividir en

a. Tangibles: Equipo de cémputo con sistema operativo Windows/MacOS en

sus versiones disponibles.
b. Intangibles: Software Microsoft Word y Microsoft Excel
Plataforma de videoconferencia Zoom

Capacitacion del personal

Se considera la asesoria clinica y metodoldgica por parte de los tutores
asignados por la universidad, citados en el presente trabajo.

Financiamiento: recursos propios de los miembros del equipo.
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8 RESULTADOS

Se identificaron 14 articulos que fueron utilizados para la revisidbn que cumplen con
los criterios de seleccion, de los cuales uno corresponde a una revision sistematica, dos
ensayos controlados aleatorizados, cuatro estudios descriptivos, un cuasiexperimental,

una validacién de contenido y cinco revisiones de alcance (ver grafico 1).

Grafico 1. Tipo de estudio reportado

Revision de alcance | S

Estudio cuasiexperimental [ N 1

Estudio descriptivo |
validacion de datos | I 1

EcA I °
Revision sistematica [ I 1
0 1 2 3 4 5 6

mN° de estudios

El idioma predominante en los articulos fue el inglés (n=13) y se reportd un articulo
en espafol. Dentro de los paises con estudios publicados y documentados en esta
revision se encontraron Brasil (n=7), Turquia (n=2), Arabia Saudita (n=1), Indonesia (n=1),
Irlanda (n=1), Iran (n=1) y Estados Unidos (n=1). (Grafico 2).

43



Grafico 2. Paises de articulos revisados

A ="

——— e

'%> owhoc.

Con tecnologia de Bing

Dentro de los principales recursos encontrados destacan el uso de videos de YouTube
(n=3), telesalud (n=3), la creacion de aplicaciones méviles n= (3), videoconferencia (n=1)
Podcast educativos (n=1), sitios web (n=1), ChatBot con inteligencia artificial (n=1), y la

utilizacion de redes sociales (n=1). (Ver grafico 3).

Grafico 3. Cantidad de estudios encontrados
por recurso tecnoldgico

mVideos de YouTube ® Telesalud App movil Videoconferencia
H Podcast u Sitio Web m ChatBot B Redes sociales
3 3 3
I I | l l | 1
CANTIDAD

Nuestra revision, incluye un total de 2630 pacientes, de los cuales el 92%
corresponde al género masculino (n=2418) y el 8% al femenino (n=212). Con respecto al
tipo de estoma, el 2% indica ileostomias mientras que el 98% pertenece a colostomias.

La edad promedio de los pacientes es de 61.29 afos, los cuales se representan en la
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tabla 6. El resto de los articulos contemplados, unicamente evaluan el desarrollo del
recurso tecnoldgico, sin mencionar una intervencion directa al paciente, ya que realizaban

la descripcidn del disefio del recurso y del contenido por expertos, tales como videos,

podcasts y paginas web.

Tabla 6. Distribucion de la poblacion (n=2630)
Video Telesalud Telesalud ChatBot Telesalud  App moévil
Taylan S.
face
Parchami &
Dalmolin . Iraqui, M. Morato Akso | Yigitoglu
A. et al, Szrlmz,OHz,Zet M. J.E. et al, y ET, Sendir TOTSALE
2016 ' Ahmandi, 2023 Gule | M., 2021
S. 2016 r,
2021
*
Sexo
Femenino 6 114 42 3 19 28 212
Masculino 2 2310 28 5 41 32 2418
Edad de
los 76 84 63 42.5 50.23 52 61.29
pacientes
Tipo de derivacion
lleostomia 0 0 0 8 32 40
_ N_o se
Colostom! 8 2424 70 o|  menciona 28| 2530
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De acuerdo con los recursos utilizados segun el tipo de derivacion, la telesalud fue
la mas reportada en pacientes con colostomia (n=2492), para las apps moviles se
reportaron 48% con colostomia (n=28) y 52% con ileostomia (n=32), en el uso del video
se reportd un 100% con colostomia (n=8) y en el caso del chatbot el 100% tenian

ileostomia (n=8). Los datos se reportan en el grafico 4.

Grafico 4. Recursos tecnologicos de
acuerdo al tipo de derivaciéon

m Colostomia lleostomia

ChatBot Q 8
app Movil S 32

video
Telesalud - |2
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9 DISCUSION

Acorde con el objetivo inicial de este proyecto, el cual consiste en identificar los
recursos tecnologicos que se utilizan para proporcionar educacion para el cuidado a
pacientes adultos y pediatricos con ostomias fecales y urinarios, se han encontrado 14
articulos (Tabla 5) reportados en la literatura que demuestran que el uso de estos
recursos pudiese ser de utilidad en la capacitacion para el cuidado del paciente los cuales

se iran desarrollando en los siguientes parrafos.

La telesalud, ha sido ampliamente estudiada, como lo menciona la OMS en su propia
definicion dada “la facilidad para aportar servicios de salud donde la distancia es un factor
critico” 7). Dentro de esta revisién, se encontraron publicaciones relacionadas a la
consejeria de pacientes para la mejora en la calidad de vida; dentro de los hallazgos se
menciona la utilidad de este recurso considerando un tiempo de seguimiento de al menos
3 meses para obtener buenos resultados ©8), siempre y cuando se mantenga la misma
linea telefonica para que el investigador pueda contactar a los pacientes. En otro estudio
(39) la intervencion consistia en la creacion de una linea telefénica exclusiva para
consejeria del paciente, en el cual, el grupo experimental podia realizar llamadas para
obtener informacion con respecto a su estoma, reduciendo su ansiedad y favoreciendo
el proceso de adaptacion y calidad de vida. Acorde con la literatura, la utilidad de los
servicios de telemedicina puede extenderse dada su aplicabilidad en condiciones

especiales, para proporcionar consejeria y consulta médica de forma remota y efectiva
(40)

Para el caso de los videos de YouTube documentados, se encontré su uso en el
abordaje de temas que incluyen el procedimiento quirtrgico “"), el cuidado del estoma, el
cambio del sistema colector 42, asi como el impacto psicosocial que implica vivir con un
estoma. El uso de videos, ha sido ampliamente utilizado como una herramienta educativa
no solo para formacién de profesionales de salud, sino también para pacientes gracias a
su contenido audiovisual, lo que permite una adquisicion de conocimientos de forma clara

y complementaria a otras estrategias consideradas mas tradicionales“4. Por otra parte,



las plataformas de videostreaming, como YouTube, permiten un acceso libre, rapido y al
alcance de cualquier persona que tenga una conexion a internet y un dispositivo
disponible, favoreciendo su uso antes del procedimiento quirurgico, y posterior al mismo,
permitiendo la visualizacion cuantas veces sea necesario*® Es importante sefialar, que
los contenidos debiesen ser desarrollados por expertos, basados en la evidencia

cientifica disponible para ofrecer informacion relevante y correcta al paciente ¢1:42),

Actualmente, y derivado de la alta disponibilidad de dispositivos modviles (como
tabletas electronicas o Smartphones), la cantidad de aplicaciones moéviles también se ha
visto incrementada, y cuyos contenidos se han extendido hasta la educacion de pacientes
en diversas areas %), dada su disponibilidad inmediata, las interfaces amigables y la
calidad de la informacion que puede obtenerse durante su desarrollo “46). Dentro de la
literatura contemplada en esta revision, los articulos encontrados abordan la metodologia
para la generacion de estas, destacando la importancia de contar con equipos
multidisciplinarios en su elaboracién con el fin de obtener informacién fidedigna,
interfaces adecuadas para la interaccion del paciente 7). Cabe destacar, que algunos los
autores de estas publicaciones se limitaron al disefio y validacién interna, sin tomar en

cuenta su efectividad en el uso de pacientes “8),

Con respecto a la videoconferencia, su uso en los entornos de aprendizaje ha sido
explotado como estrategia educativa con un fin similar a la telemedicina, la cual puede
incorporar el uso de otras herramientas digitales, tales como videos, presentaciones con
diapositivas, audios, pizarras sincronicas, entre otras 9. Gracias a ella, es posible
implementar programas de formacién completos, sin la necesidad de que los pacientes
tengan que abandonar su domicilio, de forma sincrénica e instantanea. En esta revision
(%0), los autores mencionan algunos aspectos importantes en el uso de esta tecnologia,
incluida la entrega de sesiones de forma remota y sincronica, asi como puntos negativos,
incluyendo las dificultades que pudiesen presentarse falta de conexién a internet,
intermitencia del servicio, y aquellas relacionada a la falta de experiencia en el manejo

de esta), lo que potencialmente obstaculizaria el proceso de ensefianza-aprendizaje.



Se ha documentado el uso de Podcast, como una herramienta util para la creacion de
contenido auditivo de alta disponibilidad, a través de la cual, se pueden compartir
historias, experiencias, pero también contenido formativo, permitiendo la diversidad de
enfoques y fomentando el interés de los escuchas ©'). En el articulo revisado %), los
autores destacan la diversidad de los contenidos, especificamente con relacién a
experiencias de pacientes con ostomias, entrevistas y narrativas, cuyo contenido pudiese
no ser fiable, dada la falta de fundamentacién cientifica. De acuerdo con otros autores,
este tipo de herramientas pudiesen ser ampliamente utilizadas cuando el disefio y los

contenidos hayan sido disefiados expresamente al publico que se dirige (2

El internet es uno de los medios de comunicacion mas utilizados a nivel mundial, el
cual permite tener acceso desde distintos dispositivos a una gran cantidad de
informacion, compartir contenidos e interactuar con entornos digitales, pudiendo ser
utilizada inclusive como recurso educativo para pacientes, reconocida como e-salud®3),
Debido a esto, la cantidad de contenido online que se puede alojar es infinita, lo cual, en
el caso de contenido educativo para pacientes con estomas, pudiese no representar una
fuente de informacion fiable: con respecto a esto, los autores del articulo encontrado “An
evaluation of the quality and content of web-based stoma information” mencionan que es
importante considerar que el contenido de los sitios web que se dirijan a pacientes
ostomizados, debiesen ser creados por expertos sin conflictos de intereses comerciales
o personales y que utilicen referencias validadas, como precaucion para evitar un mal

uso de los recursos por parte del paciente®4).

Continuando con el uso del internet como medio de interaccion, las redes sociales
han fomentado el intercambio de ideas entre personas con gustos afines, con los mismos
padecimientos, e inclusive permite que instituciones educativas, comerciales y de salud,
compartan informacion que pudiese ser relevante en la salud de los pacientes ©5. En el
articulo referenciado en el presente trabajo, se aborda las redes sociales como
comunidades de practica, en las cuales los pacientes interactuan entre ellos,
compartiendo experiencias, consejos a la vez que fungen como grupos de apoyo

emocional que retnen a personas que se han enfrentado a experiencias similares 6



Como parte de la evolucion del internet, los agentes conversacionales, o ChatBots,
han surgido ante la necesidad de generar respuestas automatizadas, especificas que
permitan la interaccidn con las personas de forma natural, asemejando a la comunicacion
que se pudiese establecer con otra personal. Bajo este tenor, en un estudio de validacion
de contenido®’), los autores relatan la experiencia en el desarrollo por parte de un grupo
de expertos y la usabilidad en pacientes con ostomias intestinales con la finalidad de
promover el autocuidado, siendo una herramienta util para los pacientes; en relacion con
lo anterior, otros autores han documentado el uso exitosos en el ambito de salud, ya que
pueden ser utiles en la resolucion de preguntas, proporcionando informacién y brindando
apoyo educativo a los pacientes de forma inmediata, continua y personalizada para cubrir

las necesidades del paciente(®8)

Dentro del analisis de resultados, se detectd, que algunos articulos, ademas de la
descripcion del uso del recurso, median la efectividad en la prevencion de complicaciones
o tenian un impacto dentro de la calidad de vida de los pacientes®®, prevencion y
reduccion de complicaciones®47), Adicionalmente, dentro del disefio de los recursos,
destaca la importancia de la participaciéon de enfermeras enterostomales, como pieza
fundamental en la entrega del cuidado, como fuente de informacién y consultora para la
produccion de los recursos(®846:4857) nor lo que debe considerarse la capacitacion
continua del personal de enfermeria, con el fin de mantener actualizados los
conocimientos, y por lo tanto tener un impacto tanto en la adopcion del uso de los

recursos tecnologicos como el disefo y creacidén de los mismos.

Dentro de las limitantes encontradas durante la elaboracion del presente trabajo, es
importante resaltar la ausencia de estudios de costo-efectividad con el uso de las
aplicaciones; no se hace mencion de los conocimientos previos que los pacientes
poseian con respecto al cuidado de su estoma para evaluar si las herramientas
representaban una alternativa o un complemento importante; asi mismo, no se hacia
mencidon de recursos utilizados en la educacion de pacientes pediatricos y no existia
literatura que hiciese referencia a derivaciones urinarias, ademas no se encontraron

estudios aplicados a la poblacion mexicana. Con respecto a las limitaciones propias de



la metodologia, resalta la busqueda en solo 3 bases de datos limitada a idioma inglés y
espanol, la restriccion de busqueda en los ultimos 10 afos. En algunos articulos, solo
evaluan la calidad de informacién que presentan los recursos tecnolégicos, mediante
instrumentos o herramientas ya establecidas para dichos fines, en estos estudios no se

realizan alguna intervencion hacia una poblacién.

Para finalizar, un aspecto que debe ser contemplado en futuras investigaciones, es la
importancia de considerar el recurso adecuado de acuerdo con las necesidades y
caracteristicas del pacientes, de tal forma, que el contenido pueda ser individualizado
para optimizar los resultados de las intervenciones educativas planeadas en el paciente
ostomizado, tales como el nivel educativo, la patologia presente y la presencia o ausencia
de redes de apoyo; adicionalmente, se recomienda considerar validaciones de los
instrumentos dirigidos hacia pacientes, para conocer el impacto de su aplicacion dentro
de las intervenciones educativas, asi como la elaboracién de estudios con mayor nivel de

evidencia para obtener resultados mas certeros.



10 CONCLUSIONES

Los recursos tecnolégicos permiten generar nuevas formas de educacion que aportan
muchas ventajas, destacando la facilidad de su aplicacion, disminuir los tiempos de
espera para recibir atencién médica, facilitar la resolucién de dudas a distancia, permite
la flexibilidad de uso de forma sincrénica y asincrénica para acceder a los contenidos, sin
embargo, es importante considerar que, si bien el uso de recursos tecnoldgicos puede
ser un arma muy poderosa en la educacion de los pacientes ostomizados, sus resultados
son dependientes de la calidad de la informacion y del proceso de validacion que se esté
proporcionado, por lo que es fundamental que en la planeacién y disefio del contenido se

incluyan expertos y evidencia cientifica actualizada y certera.

Adicionalmente, gracias a la utilizacion de los recursos de forma combinada, pueden
establecerse nuevas formas de interaccion como la creacion de foros, grupos de ayuda
a través de paginas web y redes sociales que favorezcan la comunicacion de los
pacientes con otras personas que tienen su misma condicion, disminuyendo el temor,
ansiedad de preguntar de forma presencial, lo cual pudiese ser traducido en un mejor

apego, aceptacion y autocuidado.

De forma complementaria, las autoras del presente trabajo consideran que si bien, los
recursos tecnolégicos facilitan el proceso de aprendizaje, la individualizacion en su uso
es importante para la seleccién y por supuesto, para su adopcién. Debe tomarse en
cuenta, la edad del paciente, el entorno socioecondmico, el acceso al recurso, la
existencia y la destreza que pudiesen tener, ya que una gran mayoria de las tecnologias,
se apoyan del uso de dispositivos electrénicos, cuyo manejo puede facilitar o complicar
la disponibilidad a la informacion. Aunado a esto, en cuanto los contenidos, sugerimos
que a los proyectos educativos se complementen con otras especialidades, tales como
nutricion, psicologia, trabajo social, ya que son disciplinas que pueden proporcionar un
enfoque completo para disminuir la ansiedad, aparicion de complicaciones y permitir

reintegrarlo a su vida diaria.



Finalmente, vale la pena considerar, que, si bien los avances en el uso de los recursos
tecnoldgicos seguira evolucionando y por ello su uso y adaptacion tendra un impacto mas
importante en el papel educativo, debe considerarse que la educacion face-to-face sigue
siendo la mejor forma de proporcionar la capacitacion a los pacientes, y que la utilizacion
de estas herramientas deben ser complementarias para reforzar el conocimiento tanto

del paciente ostomizado, como de su red de apoyo familiar.
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