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RESUMEN
Objetivo/Hipótesis Las personas que viven con un estoma enfrentan desafíos físicos, psicológicos y sociales que se benefician 
de vías de educación estructuradas. Si bien la educación presencial impartida por estomaterapeutas mejora los resultados, falta 
orientación específica para la educación remota sobre estomas. Este estudio tiene como objetivo desarrollar un conjunto nacional, 
validado por expertos, de indicaciones que especifiquen qué enseñar, cómo impartirlo de manera remota (incluyendo vías mixtas) y 
cómo evaluarlo. 
Métodos Se llevará a cabo un Delphi modificado, junto con un enfoque de conferencia de consenso, y se informará a través de 
ACCORD. Se reclutará un panel nacional heterogéneo de estomaterapeutas con al menos cinco años de experiencia profesional 
y que hayan completado un curso de especialización de 1500 horas en cuidado de estomas; además de pacientes expertos, 
identificados a través de la Federación Nacional Italiana de la Asociación de Pacientes con Incontinencia y Estoma. La Ronda 1 
consistirá en una discusión grupal en línea de 90 minutos para refinar las indicaciones derivadas de la literatura y las definiciones 
clave. Las rondas posteriores, basadas en encuestas en línea, evaluarán las afirmaciones en una escala de 4 puntos, permitiendo 
comentarios de texto libre y retroalimentación controlada. Se define consenso como ≥75% de acuerdo, con un objetivo de 
≥70% de tasa de respuesta entre rondas. Los datos cuantitativos se analizarán para obtener porcentajes y tasas; los comentarios 
cualitativos guiarán la revisión iterativa. 
Resultados Los productos finales incluirán contenido educativo central; criterios para diferenciar vías presenciales, remotas y 
mixtas; y estándares mínimos de equidad, privacidad, consentimiento y protección de datos. 
Conclusión El estudio entregará el primer consenso nacional de expertos para la educación remota sobre estomas, ofreciendo 
un plan práctico, centrado en la persona y seguro para los servicios rutinarios, así como un conjunto compartido de resultados 
para la mejora de la calidad.

Palabras clave consenso, técnica Delphi, educación, estoma, educación remota.

Como referencia Villa G, et al. Remote patient education for people living with an ostomy: a protocol for an Italian consensus of 
experts. WCET™ Journal. 2026;46(1):26-30.
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Protocolo

Educación remota para pacientes que viven con un estoma: 
protocolo para un consenso de expertos italiano

INTRODUCCIÓN
Vivir con un estoma implica navegar un recorrido complejo y 
multifacético marcado por desafíos físicos, psicológicos y 

sociales.1–3 La creación quirúrgica de un estoma no solo modifica 
la función corporal, sino que también impacta la imagen corporal, 
el bienestar emocional, la participación social y la calidad de vida 
en general.4,5 Por lo tanto, proporcionar educación al paciente 
de manera personalizada, estructurada y oportuna es esencial. 
Idealmente, dichas intervenciones educativas deberían comenzar 
en la fase preoperatoria y continuar postoperatoriamente, 
ayudando a los pacientes a adaptarse a su nueva realidad y 
fomentando la autonomía en el autocuidado.6 La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido durante mucho tiempo 
la importancia de la educación del paciente para permitir que los 
individuos gestionen su salud de manera efectiva. Sus informes 
de 1998 y 2023 subrayaron la necesidad de programas educativos 
centrados en la persona, accesibles y continuos para mejorar 
la autogestión, particularmente en condiciones crónicas y de 
cuidado a largo plazo.7,8 En el contexto del cuidado de estomas, 
estas guías se han traducido en rutas educativas estructuradas 
que incorporan una variedad de métodos, incluyendo folletos 
impresos, enseñanza presencial, demostraciones, juegos de 
roles y apoyo continuo. Se ha demostrado que estos enfoques 
multimodales mejoran el conocimiento, las estrategias 
de afrontamiento y la adherencia a las rutinas de cuidado.9,10 
Actualmente, estas intervenciones educativas se imparten 
principalmente por enfermeras especializadas conocidas como 
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estomaterapeutas, quienes poseen competencias clínicas 
y educativas avanzadas en el manejo de estomas. Numerosos 
estudios han demostrado que la educación proporcionada por 
estomaterapeutas conduce a mejores resultados en términos de 
autoeficacia, automonitorización, independencia en el cuidado 
del estoma y calidad de vida relacionada con la salud.9,11 Sin 
embargo, a pesar de la efectividad de la educación presencial, la 
creciente disponibilidad de herramientas digitales y la necesidad 
de mantener la continuidad del cuidado durante la pandemia 
de COVID-19 han acelerado la adopción de modalidades 
educativas remotas, como plataformas en línea, consultas por 
video y servicios de telemedicina.12  Si bien estas herramientas 
digitales ofrecen nuevas oportunidades para la educación y el 
apoyo, su implementación en el cuidado de estomas sigue siendo 
fragmentada y carece de orientación estandarizada. Actualmente, 
no existen guías clínicas ni recomendaciones basadas en evidencia 
que definan cómo deben estructurarse, impartirse o evaluarse las 
intervenciones educativas remotas en esta población específica. 
En un escenario ideal, las guías clínicas estarían fundamentadas 
en evidencia empírica robusta. Sin embargo, en áreas como la 
educación remota para pacientes que viven con un estoma, la 
bibliografía sigue siendo insuficiente y las mejores prácticas 
aún no se han establecido.13 En ausencia de una base sólida de 
evidencia, se recomiendan metodologías basadas en consenso, 
como la técnica Delphi, para identificar los componentes clave 
y los criterios de práctica. El estudio Delphi es particularmente 
adecuado para áreas donde se necesita la opinión de expertos 
para guiar la toma de decisiones y donde la evidencia empírica es 
escasa o emergente.14

Objetivo
El objetivo de este Consenso de Expertos será agregar los juicios 
de los expertos y evaluar la consistencia de las respuestas a lo largo 
de rondas sucesivas para alcanzar consenso sobre la realización 
e implementación de vías de educación remota para pacientes 
que viven con un estoma. Este estudio Delphi se aplicará a nivel 
nacional en Italia.

MÉTODOS
Se llevará a cabo un estudio Delphi modificado en conjunto 
con un enfoque de conferencia de consenso.15,16 El proceso 
implicará la administración de múltiples rondas de encuestas a un 
panel nacional de expertos. En la primera fase, una discusión en 
grupo focal solicitará las opiniones del panel sobre la educación 
remota para pacientes que viven con un estoma. El equipo 
de investigación analizará estas respuestas y las devolverá al 
panel en forma de afirmaciones o preguntas. En el cuestionario 
subsiguiente, se pedirá a los expertos que califiquen o clasifiquen 
estas afirmaciones según su experiencia. Este proceso iterativo 
continuará hasta que se alcance consenso sobre algunos o todos 
los ítems, según sea necesario.15 Para incluir todo el espectro de 
opiniones, se utilizará una muestra heterogénea.17 Se formará un 
panel nacional de expertos, compuesto por aproximadamente 15 
miembros e incluyendo tanto estomaterapeutas como personas 
que viven con un estoma y son consideradas pacientes expertas. 
La presentación de los resultados seguirá la lista de verificación del 
Accurate Consensus Reporting Document (ACCORD).18

Descripción del panel de expertos
Se definirá como expertos a individuos informados,19 especialistas 
en su campo,20 o personas que poseen un conocimiento 
sustancial sobre el tema. En consecuencia, el panel de expertos 
estará compuesto por enfermeras especializadas en cuidado 
de estomas (estomaterapeutas) y personas expertas que viven 

con un estoma. Los estomaterapeutas serán seleccionados en 
función de la finalización de un curso de especialización post-
licenciatura de 1500 horas en cuidado de estomas, la ausencia 
de conflictos de interés relacionados con la investigación y un 
mínimo de cinco años de práctica. Las personas que viven con 
un estoma serán elegidas en colaboración con la Federación 
Nacional Italiana de Asociaciones de Pacientes con Incontinencia 
y Ostomizados (FAIS). Para garantizar la homogeneidad, el panel 
incluirá aproximadamente 15 participantes, según lo sugerido 
por Delbecq et al.21 El tamaño general del estudio Delphi será 
consistente con las recomendaciones de Doughty.22

Proceso de reclutamiento
Los estomaterapeutas serán reclutados mediante muestreo por 
conveniencia a través de una carta de invitación enviada por 
correo.23 Las personas que viven con un estoma serán reclutadas 
en colaboración con FAIS mediante una carta de invitación 
distribuida por correo electrónico o llamada telefónica.

Grupo directivo de investigación
Se constituirá un comité directivo de investigación para supervisar 
el estudio. El comité preparará y difundirá los materiales para las 
rondas Delphi, incluyendo investigadores con experiencia en 
educación del paciente, cuidado de estomas y la experiencia vivida 
de ostomizados. El comité no participará en las calificaciones 
Delphi; en cambio, supervisará y monitorizará el proceso. Dos 
investigadores presidirán el grupo focal: GV (presidente; profesor 
asistente en enfermería y enfermero con doctorado) y AP 
(copresidente; investigador asociado en enfermería y estudiante 
de doctorado). Ambos son enfermeros y coordinarán todo el 
proceso Delphi desde la discusión del grupo focal hasta la ronda 
final.

Confidencialidad
El estudio garantizará la confidencialidad: aunque los participantes 
puedan reconocer la participación de otros, sus evaluaciones 
y opiniones permanecerán completamente anónimas.19 Se 
garantizará anonimato completo en la segunda, subsiguiente y 
última ronda; el anonimato no será posible durante la discusión del 
grupo focal.

Rondas
Se organizarán un mínimo de tres rondas Delphi; se podrán realizar 
rondas adicionales dependiendo del porcentaje de consenso 
alcanzado al final de cada ronda. Para garantizar calidad y claridad, 
se realizará una prueba piloto de los materiales de la primera ronda 
con estomaterapeutas y personas que viven con un estoma.21,24 
La duración prevista es de seis semanas (aproximadamente dos 
semanas por ronda), y podrá extenderse si se requieren rondas 
adicionales.

Primera ronda
La ronda inicial presentará y discutirá las indicaciones preliminares 
para la educación remota de pacientes derivadas de una revisión 
de la bibliografía.25 Estas indicaciones son generales para la 
educación remota de pacientes y no específicas para el cuidado 
de estomas, ya que la bibliografía carece de orientación específica 
sobre estomas. Los miembros del panel participarán en una 
discusión de grupo focal realizada de manera remota a través 
de Microsoft Teams26 para explorar áreas de acuerdo iniciales 
y presentar estas indicaciones a estomaterapeutas y pacientes 
expertos.27 Dos investigadores dirigirán la sesión: un moderador 
experimentado (GV), quien guiará la discusión y asegurará la 
adhesión a la agenda, y un observador (AP), quien documentará 
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dinámicas no verbales/paraverbales, registrará notas de campo 
sobre las características y comportamientos de los participantes, 
y apoyará al moderador en el logro de los objetivos de la 
sesión.28 La sesión comenzará con el registro de participantes y la 
confirmación del consentimiento informado, seguido de una breve 
descripción del estudio y las normas básicas para la comunicación 
respetuosa. La discusión seguirá una secuencia pre-especificada 
de indicaciones derivadas de la literatura, con el moderador 
promoviendo la participación equilibrada. La sesión concluirá con 
un resumen de los puntos clave e ideas para reflexiones finales. La 
discusión del grupo focal tendrá una duración aproximada de 90 
minutos.

Segunda ronda
La segunda ronda refinará y priorizará las indicaciones surgidas 
de la discusión del grupo focal. Su objetivo es recopilar consenso 
sobre la relevancia, viabilidad y claridad de las afirmaciones 
preliminares derivadas de la Ronda 1. Estas afirmaciones 
abordarán el contenido, el formato, los métodos de entrega y las 
estrategias de evaluación para intervenciones educativas remotas 
adaptadas a personas que viven con un estoma. Para permitir 
una recopilación eficiente y rápida de opiniones de expertos 
con retroalimentación controlada,29 todos los participantes de la 
Ronda 1 (estomaterapeutas y pacientes expertos) calificarán cada 
afirmación en una escala tipo Likert de 4 puntos (1=totalmente 
en desacuerdo; 4=totalmente de acuerdo) y dispondrán de 
espacio para comentar, sugerir reescrituras o proponer adiciones. 
El cuestionario se diseñará para completarse en menos de 30 
minutos.30 Además, se presentarán y evaluarán definiciones de 
un conjunto de términos clave, como “educación remota para 
pacientes”, “sesiones educativas mixtas”, “educación remota” y 
“educación terapéutica del paciente”, utilizando el mismo método 
que para las indicaciones, para garantizar una terminología 
compartida y validada por expertos para las rondas subsiguientes. 
Si no se alcanza el umbral de consenso del 75% en la Ronda 
2, se llevarán a cabo rondas Delphi adicionales, revisando y 
recalificando iterativamente los ítems, hasta alcanzar un acuerdo 
≥75% o hasta que el panel indique que una mayor convergencia es 
poco probable.

Última ronda
La ronda final finalizará el acuerdo de los expertos sobre los 
componentes clave de la educación remota para personas que 
viven con un estoma. Los resultados y la retroalimentación de 
la ronda anterior informarán su diseño. El objetivo será doble: 
alcanzar un consenso definitivo sobre las afirmaciones revisadas 
que no alcanzaron el umbral de acuerdo en la ronda anterior 
y validar el conjunto completo de indicaciones generadas a lo 
largo del proceso, concluyendo así la construcción del consenso y 
asegurando que la versión final refleje una visión compartida por 
los expertos.15 Los participantes recibirán un resumen conciso de 
los resultados de la ronda anterior, incluyendo las calificaciones 
agregadas y una síntesis de los comentarios cualitativos. Se 
presentará una encuesta simplificada con las versiones finales de 
las afirmaciones revisadas que previamente carecían de consenso, 
junto con el conjunto completo de afirmaciones ya consensuadas, 
para su confirmación. Cada ítem será nuevamente calificado en la 
escala tipo Likert de 4 puntos, con comentarios breves opcionales. 
Las afirmaciones que alcancen un acuerdo ≥75% se considerarán 
como alcanzadas en consenso final. Se informará explícitamente a 
los participantes que esta es la última ronda y que sus respuestas 
darán forma a las indicaciones finales para diseñar y organizar 
la educación remota para pacientes con estoma. Los datos 
cuantitativos determinarán si los ítems revisados cumplen con el 

umbral de consenso predefinido, y los comentarios cualitativos 
se revisarán para identificar cualquier ambigüedad residual. Sin 
embargo, no se planificarán modificaciones adicionales más allá de 
esta ronda.

La Ronda 2 y cualquier ronda subsiguiente, incluida la ronda 
final, se administrarán como encuestas en línea mediante 
Microsoft Forms y se distribuirán a todos los panelistas por correo 
electrónico.

Análisis de datos
El audio de la Ronda 1 será grabado, transcrito textualmente y 
analizado para refinar las indicaciones derivadas de la bibliografía 
y adaptarlas a las rutas educativas de cuidado de estomas. Los 
datos cuantitativos de la Ronda 2 (y cualquier ronda subsiguiente) 
y de la ronda final se analizarán utilizando SPSS (Versión 29.0.2.0). 
Para cada ítem se calcularán estadísticas descriptivas (frecuencias 
y porcentajes).

Acuerdo definido
El umbral de consenso se establecerá en un 75% de acuerdo, 
consistente con la bibliografía previa sobre Delphi.31

Rigor
Para mantener el rigor metodológico, se requerirá una tasa de 
respuesta de al menos 70% entre rondas.

Fiabilidad
La fiabilidad se reforzará mediante varias estrategias. El uso de un 
grupo focal en la primera ronda generará ideas fundamentadas 
tanto en la experiencia profesional como en la experiencia vivida. 
Los mismos participantes se mantendrán a lo largo de las tres 
rondas para permitir comparaciones estables.32 El anonimato 
en la segunda (y cualquier ronda subsiguiente) y en la última 
ronda minimizará la presión de grupo y la influencia social.19 Los 
cuestionarios serán probados en piloto para asegurar claridad, y la 
retroalimentación controlada de cada ronda guiará la siguiente.21 
Aunque algunos autores han cuestionado la fiabilidad de los 
estudios Delphi debido a sesgos personales y situacionales,33 este 
estudio seguirá un método directo y estructurado con selección 
consistente del panel, diseño estandarizado de cuestionarios y 
umbrales predefinidos, reforzando así la fiabilidad y la calidad 
general.

Validez
Se emplearán múltiples estrategias para respaldar la validez. La 
validez de contenido y de apariencia se abordará mediante la 
conformación de un panel multidisciplinario que incluya tanto 
estomaterapeutas expertos como pacientes, integrando así 
el conocimiento clínico y la experiencia vivida. La realización 
de la Ronda 1 como discusión de grupo focal permitirá a los 
participantes generar recomendaciones clave directamente, 
asegurando que las rondas subsiguientes reflejen perspectivas 
del mundo real. La estructura iterativa del proceso Delphi, 
con retroalimentación controlada y refinamiento de ítems, 
permitirá a los participantes reevaluar y aclarar sus opiniones, 
aumentando la credibilidad mediante el juicio colectivo de 
expertos. Aunque la validez externa puede verse limitada por el 
muestreo intencionado, la cobertura nacional y la diversidad en 
la representación geográfica mitigarán este riesgo. Para mejorar 
la transparencia y la confirmabilidad, todos los pasos en el diseño, 
la recopilación de datos, el análisis y la toma de decisiones se 
documentarán detalladamente.
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RESULTADOS ESPERADOS 
El estudio producirá un conjunto de indicaciones validadas por 
expertos para educación terapéutica de pacientes impartida de 
forma remota, adaptada a personas que viven con un estoma. 
Partiendo de la evidencia general sobre educación remota para 
pacientes, estas indicaciones se refinarán mediante un proceso 
Delphi multidisciplinario que integre la experiencia clínica de 
los estomaterapeutas con la experiencia vivida de pacientes 
expertos. Se espera que la mayoría de los ítems alcance el umbral 
de acuerdo predefinido de ≥75%, mientras que las áreas con 
evidencia empírica limitada se complementarán con opiniones 
de expertos claramente señalizadas. Se espera que los resultados 
finales especifiquen el contenido educativo central; los formatos 
y métodos de entrega apropiados (incluyendo criterios para vías 
presenciales, remotas y mixtas); y los roles y responsabilidades 
dentro del equipo de atención. Se articularán estándares mínimos 
de equidad, privacidad, consentimiento informado y protección 
de datos. Además, se espera definir un conjunto mínimo de datos 
conciso para la evaluación rutinaria, que abarque resultados como 
autoeficacia, nivel de autocuidado, alertas de complicaciones y 
satisfacción, con tiempos sugeridos y herramientas factibles para el 
uso clínico diario. 

CONCLUSIÓN
Este protocolo describe un Delphi modificado, diseñado para 
generar el primer consenso nacional, y potencialmente el 
primero en Europa, sobre educación terapéutica remota para 
el cuidado de estomas. Al traducir los principios generales de 
la educación remota en orientación específica para estomas, 
lista para la práctica y co-producida con clínicos y pacientes, el 
estudio tiene como objetivo estandarizar qué debe enseñarse, 
cómo debe impartirse, quién debe hacerlo y cómo debe 
monitorizarse en los servicios rutinarios. El conjunto resultante 
de indicaciones ofrecerá un plan de acción inmediatamente 
utilizable para la educación remota centrada en la persona, 
equitativa y segura, al mismo tiempo que proporcionará un 
lenguaje común y resultados medibles para la mejora de la 
calidad. Aunque los métodos de consenso no reemplazan la 
evidencia experimental, los resultados de este estudio están 
destinados a informar ensayos de factibilidad y eficacia, 
evaluaciones económicas y estudios de implementación, y 
pueden adaptarse a otras condiciones a medida que se acumule 
evidencia empírica más sólida sobre la educación a distancia.
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