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RESUMEN

La colonoscopia es un procedimiento que nos brinda la posibilidad de observar el interior
del intestino grueso. En situaciones habituales, el colon esta lleno de heces, las cuales se
deben eliminar antes de la colonoscopia. Ademas, pueden ser requeridas otras acciones,
como la eliminacion de ciertos farmacos que esté consumiendo, donde es crucial la guia
sanitaria y la calidad de la preparacion para un proceso apropiado. En este contexto, el
proposito de este estudio es: Establecer la correlacion entre la guia sanitaria y la calidad
de preparacion para la colonoscopia en pacientes de atenciéon ambulatoria en un hospital
de Lima, 2024. Material y procedimientos: este estudio es de orientacion cuantitativa,
utiliza un método descriptivo y de tipo transversal. La muestra estard compuesta por 95
pacientes ambulatorios que cumplan con los criterios de inclusion establecidos
previamente, la informacion se recolectard mediante dos encuestas. Procesamiento y
Analisis de datos: Los datos encontrados a través del procesamiento de datos seran
empleando el programa Microsoft Excel. Los datos obtenidos se analizardn en un
software estadistico SPSS 25.0, obteniendo resultados que seran presentados en graficos

y tablas.

Palabras clave: orientacion en salud, calidad de preparacion para la colonoscopia,

pacientes ambulatorios.



ABSTRACT
Colonoscopy is a procedure that gives us the possibility of observing the inside of the
large intestine. In normal situations, the colon is full of feces, which must be removed
before colonoscopy. In addition, other actions may be required, such as the elimination
of certain drugs that you are taking, where health guidance and the quality of preparation
for an appropriate process are crucial. In this context, the purpose of this study is: To
establish the correlation between health guidance and the quality of preparation for
colonoscopy in outpatient care patients in a hospital in Lima, 2024. Material and
procedures: This study is quantitative in orientation, uses a descriptive and cross-sectional
method. The sample will be composed of 95 outpatients who meet the previously
established inclusion criteria, the information will be collected through two surveys. Data
processing and analysis: The data found through data processing will be using the
Microsoft Excel program. The data obtained will be analyzed in SPSS 25.0 statistical

software, obtaining results that will be presented in graphs and tables.

Keywords: health orientation, quality of preparation for colonoscopy, outpatient



I. INTRODUCCION

En 2020, se registraron 1.93 millones de nuevos casos de cancer colorrectal, dado que
seguin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dado que la mas habitual es de su tipo,
a pesar de que existen técnicas de deteccion eficaces que podrian reducir su mortalidad
(1). La colonoscopia es una evaluacion eficaz para la deteccion del cancer de colon, con
un parametro minimo del >85% de indicacion validada, con una tasa de intubacion cecal
que alcance o supere el 90%, una tasa de deteccion de adenomas de al menos el 25%, un
tiempo de salida de por lo menos 6 minutos y un informe sobre la calidad de la
preparacion del colon (2).

Algunos estudios sefialan que las patologias no se han detectadas en la colonoscopia. Con
frecuencia del 2% en lesiones de 10 mm, 13% en lesiones de 6-9 mm y 26% en aquellos
con menos de 5 mm. Asi mismo su funcion diagnostica, se desempeia la colonoscopia.
Tenia un potencial terapéutico significativo, lo cual posibilita la disminucion de lesiones
neoplésicas tempranas, lo que ayuda a disminuir la mortalidad por cancer colorrectal (3).
Asimismo, la visualizacion de la mucosa es fundamental en la deteccion de lesiones
durante una colonoscopia y para tal fin se requiere una limpieza del colon adecuada
que es parte de la preparacion del paciente (4), Para lograrlo, es necesario seguir dietas
con bajo contenido de fibra y residuos, ademas de una dieta liquida; no obstante, estas
acciones atn se consideran inadecuados (5). En consecuencia, se emplean diversos tipos
de catarticos y laxantes, siendo los mas utilizados.

Se utilizan los de tipo osmotico a base de polietilenglicol (PEG), eficaces con el uso de
diferencias entre si en lo que respecta a la forma de uso, tolerabilidad y recomendaciones
se requiere seguridad (6). De igual modo, los pacientes desempenan un papel fundamental
en el proceso de preparacion intestinal, deben cumplir con instrucciones establecidas

proceso que puede ser complejo, particularmente en pacientes primerizos; por lo tanto, la



preparacion intestinal inadecuada es la principal origen de colonoscopias incompletas en
la atencion (7).

En Perq, se han detectado 4,636 casos de cancer de colon durante el afio y mas de 2,500
muertes. Se trata de la quinta neoplasia con mayor incidencia y se presenta en personas
de edad superior a 50 afios con antecedentes familiares, y afecciones gastrointestinales,
enfermedad de Crohn, entre otros factores. También estan los factores de riesgo externo,
relacionados con la alimentacion de carnes rojas y embutidos carnicos, el consumo de
mas de 30 gramos por dia de etanol en bebidas alcohdlicas y el tabaquismo prolongado,
ademds del sedentarismo y la obesidad (8). De igual manera se menciona que la
colonoscopia es un proceso esencial en la prevencion de cancer de colon o colorrectal,
por lo que debe realizarse de manera dptima, porque de manera deficiente puede generar
adenomas y lesiones planas, incremento del tiempo de la intubacion y de retirada, lo que
dificulta el proceso (9). Por consiguiente, es fundamental que se lleve a cabo la
colonoscopia cada diez afos, lo cual es fundamental contribuye a la prevencion del cancer
colorrectal; debido a que el 90% de los casos pueden ser tratados con éxito si son
diagnosticados a tiempo(10).

De igual forma, el American College of Gastroenterology recomienda los examenes de
deteccion de cancer de colon en personas que cumplen 50 afios sin mayor riesgo de tener
la enfermedad y a los 45 afios para los afroamericanos, porque tienen mayor riesgo de
desarrollar la enfermedad (11). En el Hospital Nacional Edgardo Rebaglaiti Martins el
grado de conocimiento de los pacientes acerca de la preparacion que la enfermera
proporciona para el examen de colonoscopia es de nivel medio en el 50% (12). Lo cual
es un hecho preocupante porque la orientacion y la calidad de preparacion del paciente es
esencial para desarrollar un buen proceso de colonoscopia.

La adecuada limpieza del colon es esencial para garantizar una colonoscopia de calidad.



Una preparacion deficiente puede llevar a la suspension de las pruebas o a exploraciones
incompletas, lo que incrementa los costos y causa mas molestias al usuario. Y es mediante
la orientacion del profesional de enfermeria que se planea potenciar la preparacion y
adherencia de los pacientes. Se estima que en hasta el 25% de las colonoscopias la
limpieza es insuficiente, lo cual es inaceptable. Una preparacion inadecuada causa hasta
un tercio de las colonoscopias incompletas y limita el 10% de las exploraciones. Ademas,
la preparacion suboptima conlleva mayores costos y molestias para los pacientes, ya que
a menudo deben repetir las exploraciones debido a la calidad inadecuada de la
preparacion. (13).

La orientacion en salud; se refiere a optimizar la preparacion y adherencia de los
pacientes. Se estima que hasta el 25% de las colonoscopias presentan una limpieza
insuficiente, lo cual es inaceptable. Esta preparacion inadecuada puede resultar en un
tercio de las colonoscopias incompletas y limitar el 10% de las exploraciones. Ademas,
la preparacion deficiente genera mayores costos y molestias, ya que los pacientes a
menudo necesitan repetir los procedimientos (14). En el caso de la enfermera que
participara del procedimiento de colonoscopia el impacto de la orientacion transforma y
sensibiliza a los pacientes que se someterdn a una colonoscopia, asegurando que
comprendan la importancia de seguir las instrucciones de la enfermera. Esto es
fundamental para lograr una adecuada limpieza intestinal y garantizar el éxito del estudio
(15).

Dentro de sus dimensiones esta variable presenta la dimension de comunicacion
enfermera-paciente; que es una necesidad humana esencial en la vida diaria, que permite
al emisor y al receptor expresarse mediante signos, palabras y codigos. Este intercambio
de informacion comprende tanto acciones verbales como no verbales. En el campo de la

enfermeria, la comunicacion entre el personal y el paciente es fundamental, ya que



constituye el nucleo de la practica profesional y es clave para ofrecer cuidados de
enfermeria de calidad, tanto asistenciales como tecnoldgicos (16). La comunicacion
también se define como un proceso que permite la interaccion con los demas a través del
contacto visual, gestos, expresiones, modulacion de la voz, lenguaje, contenido y el
estado de a&nimo (17).

Como segunda dimension se tiene a la Gestion de enfermeria; proceso que La
comunicacion también se define como un proceso que permite la interaccion con los
demas a través del contacto visual, gestos, expresiones, modulacion de la voz, lenguaje,
contenido y el estado de d&nimo. (18).

Como tercera dimension esta los protocolos educativos de ensefianza, educacion para la
salud en esta area abarca temas como estilos de vida, prevencion, toma de decisiones
sobre diagndsticos y tratamientos, aceptacion de la enfermedad, autocuidado, y apoyo a
pacientes terminales y sus familias. Este enfoque busca responder a las cambiantes
necesidades de salud en la sociedad, priorizando a aquellos mas vulnerables y abordando
diversas areas con distintas poblaciones. Se desarrolla en multiples contextos y se
complementa con estrategias adicionales, como la colonoscopia (19).

Por otro lado, como segunda variable se tiene a la calidad de preparacion de colonoscopia,
la enfermera de endoscopias requiere documentar la calidad de la preparacion en cada
procedimiento y evitar el uso de términos no establecidos para explicar el proceso de
preparacion intestinal. Se aconseja que el mas del 98% de los casos se obtenga el
consentimiento informado del paciente antes de realizar una colonoscopia, ademas de
informar sobre la prueba, sobre las sensaciones que experimentara durante la prueba, las
ventajas e inconvenientes, y los tiempos estimados tanto de duracién como de obtencidén
de resultados, incluido hacer que el paciente exprese lo que siente (21).

Dentro de esta variable se tiene como primera dimension a la documentacion de



preparacion intestinal; donde se debera leer y firmar el consentimiento informado de la
exploracion (paciente y facultativo solicitante), de la sedacion. Asimismo, se adjunta,
informe de las ultimas pruebas radiologicas abdominales y endoscépicas a que se haya
sometido y el paciente debe tener etiquetas que lo identifiquen (22) En este caso la
enfermeria se encarga de verificar la firma del consentimiento informado, comprobando
que el paciente comprende y ayudando a despejar cualquier duda (23). Otra dimension es
cumplir los plazos a términos de endoscopias; la calidad de la preparacion en el colon se
ve afectada por el tiempo transcurrido entre la ultima ingesta y el inicio de la
colonoscopia, Usualmente en el colon ascendente. Se sugiere administrar la preparacion
gastrointestinal en dosis divididas terminado la Gltima toma 2 horas antes del estudio. De
acuerdo a las guias de la Sociedad Americana de Anestesiologia, los pacientes deben
permanecer en ayuno durante 2 horas después de consumir liquidos claros. Se debe educar
a los pacientes para que inicien la segunda toma de preparacion de cuatro a cinco horas
antes del procedimiento y la completen 2 horas antes (24). En este contexto, el personal
de enfermeria se encarga de evaluar al paciente, monitorear y registrar signos vitales,
diuresis y deposiciones. Debe establecer una via venosa periférica en la mano no
dominante con sueroterapia de mantenimiento, asegurando que el paciente esté en ayuno
de liquidos y s6lidos durante 6 a 8 horas antes del procedimiento. Ademas, el traslado del
paciente a la Unidad de Endoscopias debe realizarse puntualmente, manteniendo
comunicacion con la Unidad de Hospitalizacion para coordinar el traslado, que sera
realizado por el celador. El paciente debe estar debidamente aseado y la cama en
condiciones Optimas al momento del traslado. En la hora programada, debera llevar
consigo su historia clinica, el consentimiento informado y la valoracion preanestésica, si
corresponde) (25).

También se tiene como dimension a la formacion de comportamientos de precaucion en



comparacion frente a la colonoscopia; en este punto el paciente debe presentar una
conducta colaborativa y le personal de enfermeria debe enfocar a ello cumpliendo con
una dieta baja en fibra el dia anterior a la colonoscopia. Una adicidon de simeticona a la
preparacion estandar del intestino. Seguir un régimen dividido de 4 L de solucion de
Preparacion intestinal con polietilenglicol (PEG) para la preparacion intestinal de rutina.
Asimismo, en pacientes con insuficiencia renal, el PEG es la tnica preparacion intestinal
recomendada. El retraso entre la ultima dosis de preparacion intestinal y la colonoscopia
debe ser minimizado y no més de 4 horas. (26).

En cuanto al rol de enfermeria en la colonoscopia; la enfermera debe ensenar al paciente
como se tiene que realizar la preparacion de la prueba y la importancia de hacerlo
correctamente. La limpieza del colon previa a la prueba es imprescindible, ya que, si esta
no se realiza adecuadamente, es muy posible que los restos fecales impidan la
visualizacion y el acceso con el endoscopio del colon. De esta manera se reducen los
casos en los que hay que volver a repetir la endoscopia y por tanto los costes y los retrasos
en los diagnosticos. La preparacion de la prueba comienza 48 horas antes de la misma,
con la ingesta de una dieta sin residuos, y 24 horas antes una dieta liquida, combinando
esto con la toma de una solucion laxante (27).

Ademéas de la informacion verbal, es muy efectivo que se entregue al paciente un folleto
u hoja informativa con instrucciones veraces y claras. También es papel de Enfermeria la
preparacion psicologica del paciente. Muchos de ellos experimentan ansiedad, temor o
vergiienza en los momentos previos a la prueba. Para reducir estos estados es muy
efectivo facilitar que expresen verbalmente lo que les preocupa e informar de nuevo sobre
en qué consiste la prueba, para qué se realiza o que sensaciones van a experimentar.
Previo a la prueba, Enfermeria preparara el material y los firmacos necesarios, revisara

alergias, antecedentes importantes, la toma de anticoagulantes y los consentimientos



informados. Se retiraran joyas y protesis y, por ultimo, se canalizara una via venosa
periférica del n° 18 si es posible. sin olvidar que siempre debe ser revisado el carro de
RCP (27).

Como teoria de enfermeria se menciona a la Teoria de las 14 necesidades de enfermeria,
Virginia Henderson, es una teoria que establece el enfoque de la aplicacion practica de la
enfermeria. Desea incrementar la independencia del paciente en su recuperacion para
acelerar su mejoria durante su estadia en el hospital. De acuerdo con Henderson, al
principio una enfermera solo debe intervenir en representacion del paciente cuando este
carezca de conocimientos, fuerza fisica, determinacion o habilidad para hacer las cosas
por si solo o para llevar correctamente el tratamiento. La idea es asistir o contribuir a la
mejoria del paciente hasta que ¢l mismo pueda atenderse por si solo o estar preparado
para un proceso nuevo para ¢l como lo es la colonoscopia, preparandolo con la
informacion adecuada. Entre las 14 necesidades se tiene (28):

1- Respiracion regular: La transferencia de gases en el cuerpo es fundamental para la
salud. Salud del paciente y de la propia vida. En el caso de la colonoscopia se tiene que
tener en cuenta este elemento ya que es importante que el paciente pueda controlar su
respiracion en todo el proceso para evitar alguna complicacion.

2- Consumir y beber de manera correcta: cada se vico necesita fluidos y nutrientes para
sobrevivir. En este caso el paciente sigue una dieta antes y después del procedimiento de
la colonoscopia para mayor efectividad.

3- Eliminacion normal de desechos corporales: en este punto el paciente a través de una
dieta y enemas para hacer sus deposiciones y estar limpio el conducto para el paso de la
camara de la colonoscopia.

4- Movilidad y posiciones correctas: Un paciente experimentard mas o menos sensaciones

auténomas en la medida en que pueda desplazarse, pero en el caso del paciente de



colonoscopia el paciente debe estar en una posicion adecuada para el proceso.

5- Dormir y relajarse: El reposo es crucial para una pronta recuperacion.
del individuo. Todo ser vivo recupera energias fisicas y mentales durante mi suefio, muy
importante para que pueda recuperarse mas rapido en la colonoscopia.

6- La vestimenta y el desvestirse de manera habitual: se puede seleccionar y utilizar la
ropa que desea también tiene un impacto en la capacidad de independencia. En el caso de
la colonoscopia se debe utilizar una ropa facil de quitar y comoda.

7- Mantener la temperatura corporal en los niveles habituales: La temperatura habitual
del cuerpo oscila entre los 36,5 y 37 °C. La enfermera debe estar consciente de los factores
que influyen en que el paciente tenga frio o calor durante el proceso de colonoscopia.

8- Tener una buena higiene corporal: La forma en que se observa, sienta y huela. El cuerpo
del paciente es un reflejo externo de su alimentacion. Ademds, como cualquier
procedimiento como la colonoscopia el paciente tiene que mantener una higiene ideal
para evitar infecciones durante el proceso.

9- Proporcionar precauciones en el entorno y evitar poner en peligro a los demaés. Es
relevante que se conozca y evalue de manera muy acertada si el paciente puede quedarse
solo durante mucho tiempo. Durante el tiempo con la suficiente confianza de que no vaya
a inquietarse al moverse o al intentar realizar actividades, ni tampoco comprometer la
seguridad de los demas.

10- Compartir emociones, necesidades, temores y opiniones: La enfermera debera ser
responsable la capacidad de fomentar y motivar la comunicacion saludable y adecuada
del paciente, es fundamental fomentar su equilibrio emocional durante el proceso de
colonoscopia.

11- Actuar o reaccionar de conformidad con las propias creencias: Debemos respetar los

principios fundamentales valores y creencias especificas del paciente. Dado estos



fundamentos, toma sus decisiones y lleva a cabo determinadas acciones o pensamientos
durante la colonoscopia especificamente antes y después.

12- Desarrollarse de manera que exista un sentido de logro: Es importante que la
enfermera promueva en el paciente el alcance de metas y logros con su propio esfuerzo.
Y un mayor sentido a su recuperacion después de la colonoscopia

13- Participar en actividades recreativas o juegos: La salud del cuerpo y de la mente
también se logra con actividades que entretengan al paciente. Estas acciones pueden
promover una mayor confianza en el paciente y estara mas preparado para un
procedimiento incomodo como seria el caso de la colonoscopia

14- Adquirir, explorar o cubrir la curiosidad personal: Este aspecto es parecido al previo,
pero se fundamenta en la productividad mental del individuo es similar al anterior, pero
se basa en el sentido de la productividad mental del individuo al momento de obtener
nuevos conocimientos, donde el personal de enfermeria le brinda toda la informacion
posible sobre la colonoscopia tanto en su preparacion, ejecucion y recuperacion (28).

En cuanto a los antecedentes de investigacion relacionadas se encuentra el de Aponte et
al. (2024) en Colombia, este ensayo clinico aleatorizado y doble ciego evalud si el uso de
un video educativo en linea mejoraba la preparacion para la colonoscopia, medida por la
escala de Boston. Un grupo de pacientes recibi6 solo instrucciones impresas y otro grupo,
ademds, un enlace a un video en YouTube sobre colonoscopia. Los hallazgos
evidenciaron un cambio relevante conforme a la puntuacion de preparacion de Boston en
el grupo que vio el video (8,16 contra 6,75; p < 0,0001), con diferencias notables en los
segmentos derecho, transverso e izquierdo del colon. La tasa de deteccion de adenomas
fue mayor en el grupo del video (28% contra 21%), pero no significativa (p = 0,33). (29).
El estudio destaca la importancia de incorporar herramientas educativas audiovisuales,

como videos en linea, para optimizar la atencion de los usuarios previo a una



colonoscopia.

El estudio de Arslanca y Aygiin (2022) en Brasil evalu6 el efecto de una mejor
formacion del personal de enfermeria en la correcta preparacion intestinal y en las tasas
de intubacion cecal Se tratod de un estudio prospectivo, cuasi experimental y cuantitativo.
Contando con 150 personas en intervencion que adquirieron una formacion reforzada y
recordatorios telefonicos, por otro lado, con 156 personas en control que adquirieron
protocolos habituales escritos. Los resultados mostraron que el grupo de intervencion
tuvo tasas significativamente mejores de preparacion intestinal adecuada (6,76+2,1 vs.
5,56+2.,4; p=0,000) y mayores tasas de intubacion cecal (80% vs. 69,2%; p=0,031).
Concluyeron que la educacion personalizada por enfermeros mejora ambos resultados.
(30).

Estos hallazgos refuerzan el rol critico de los enfermeros en la educacion del paciente, lo
que sugiere que intervenciones mas personalizadas pueden influir de manera importante
en el estandar de los procedimientos endoscopicos.

Otro estudio es el de Janahiraman et al. (2020) en Malasia, se evalu6 el impacto de un
plan de capacitacion integral en la efectividad preparacion intestinal para la colonoscopia.
En este ensayo controlado aleatorio con 300 pacientes, el grupo experimental presentd
una cantidad notablemente superior de limpiezas intestinales efectivas en relacion con el
grupo de referencia (98,7% vs. 52,3%; p<0,001). Factores clave asociados con una buena
preparacion incluyeron la participacion en el programa educativo (OR: 22,79; IC 95%:
4,23-122,85; p<0,001). Concluyeron que un programa intensivo de educacion mejora
significativamente la preparacion intestinal. (31).

Aqui se entiende que el alto cumplimiento del agente de limpieza refuerza la idea de que
la educacion mejora no solo el conocimiento del paciente, sino también su adherencia a

las instrucciones, optimizando asi la eficacia del procedimiento.
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El estudio de Manem et al. (2020) en Estados Unidos, intento descubiri variaciones em
la idoneidad de la prapracion intestinal y la rapidez en la identificacion de adenomas. Este
fue un analisis de corte transversal en el que los pacientes completaron encuestas, y se
registraron datos demograficos, PA y ADR. De los 56 pacientes con datos de PA, el 38%
fueron programados para colonoscopia a través de 6rdenes ambulatorias (OA), mientras
que el 62% lo hicieron tras una visita al consultorio gastrointestinal. Se concluy6 que las
colonoscopias programadas por OA se asociaron con una preparacion intestinal mas
adecuada. (32).

Esto resalta la necesidad de revisar y ajustar los procesos de programacion para asegurar
que todos los pacientes reciban las instrucciones y el seguimiento necesarios para una
preparacion adecuada.

El estudio de Negreanu et al. (2020) en Rumania evalu6 la preparacion intestinal en
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (EII) y analiz6 el impacto de factores
relacionados con la enfermedad en su eficacia. Se llevd a cabo una evaluacion
retrospectiva de un conjunto de individuos con EII. Los hallazgos indicaron que la
puntuacion media de Boston fue de 6 (rango 0-9), con una puntuacion por segmento de 2
(méximo 3), lo que indica una preparacion Optima. Concluyeron que los factores
relacionados con la EII no afectaron la eficacia de la preparacion. (33).

Los hallazgos de la investigacion de Negreanu et al. son relevantes ya qye evidencian la
calidad de la preparacion intestinal en pacientes que sufren de enfermedades EIl, puede
ser Optima, independientemente de la actividad de la enfermedad

El estudio de Butterly et al. (2020) en Estados Unidos investigo la influencia conforme
a la efectividad de la limpieza intestinal en 9,170 colonoscopias de deteccion realizadas
en personas de riesgo promedio de 50 afios o mas. Los resultados revelaron que el 6,2%

de los exdmenes no cumpli6 con las recomendaciones, incluyendo el 5% de aquellos con
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preparacion optima y el 89,9% con preparacion deficiente. De las 8,453 colonoscopias
con preparaciones Optimas, el 95% de las recomendaciones cumplieron con las guias.
Aunque no existen guias especificas para la preparacion, la mayoria de los examenes
recomendados fueron para un seguimiento dentro de 5 a 10 afos. (34).

Esta investigacion destaca la importancia de desarrollar y seguir guias claras para la
preparacion intestinal, lo que podria mejorar la calidad del cuidado en la practica
comunitaria y optimizar el seguimiento adecuado para los pacientes.

En el contexto peruano. Padilla (2023) que tuvo el objetivo de identificar los elementos
asociados a las complicaciones en pacientes que fueron sometidos a colonoscopia en el
centro endoscopico, Lima. Método deductivo hipotetico y cuantitativo. Dipsone de 337
pacientes, de los cuales 180 son atendidos en el centro centro endoscopico de
gastroenterologos. Los descubirmienyos realizados mediante el coeficiente chi cuadrado
mostraon un nivel de relacién de 0.739, con una significancia de 0.000, lo que es inferior
a 0.05. Para finalizar existe una relacion significativa entre los factores personales
relacionados a la intervencion y relacionados con la unidad de colonoscopia con las
complicaciones a nivel digestivo (35).

El estudio de Padilla es relevante porque identifica y analiza los factores asociados a las
incidencias en individuos que han pasado por una colonoscopia, un procedimiento
fundamental en la deteccion y prevencion de enfermedades gastrointestinales.

El estudio de Calvo de la Vega (2023) evalud la eficacia de un programa de formacion
educativa en la preparacion de pacientes para colonoscopias en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas. Trabajo cuantitativo, cuasiexperimental, experimental y un
grupo de control, cada uno con 40 pacientes. Se empleo un cuestionario para medir la
eficacia de la atencion brindada. Como resultados se halldé que el grupo experimental

alcanzo puntuaciones superiores en cumplimiento de la dieta (27,12 vs. 19,95),
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administracion del medicamento (14,20 vs. 13,20) y en la escala de Boston (1,88 vs. 1,05).
Se concluyo que la capacitacion educativa es eficaz para optimizar los preparativos del
usuario para colonoscopias. (36).

La relevancia de este estudio demuestra que las puntuaciones superiores en la adherencia
de la alimentacion y la administracion de medicamentos en el grupo experimental indican
que la educacion puede aumentar la adherencia de los pacientes a las recomendaciones
pre-procedimiento, lo que es crucial para garantizar una limpieza intestinal adecuada.
Otro estudio es el de Jimenez (2021) con el objetivo de analizar la relacion existente entre
la asesoria sanitaria y la preparacion para el procedimiento de colonoscopia la
investigacion fundamental, de tipo descriptivo correlacional, no experimental, se
determind que existe una correlacion relevante entre la atencion medica personalizada y
la calidad de la preparacion de los pacientes para la colonoscopia en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins (r=0,692; p=0,000) (37).

El autor resalta la importancia de brindar informacion clara y adaptada a las necesidades
individuales de los pacientes, lo que puede conducir a mejores resultados clinicos y a una
mayor satisfaccion del paciente. La investigacion sugiere que invertir en programas de
orientacion y educacion personalizada es fundamental para optimizar la preparacion para
colonoscopias.

El estudio de Salazar (2022) se centr6 en el nivel de entendimiento que poseen los
pacientes en relacion con la preparacion para el examen de colonoscopia brindada por
enfermeras. Utilizando un enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo transversal, se
encuestaron a 40 pacientes. Los resultados indicaron que, en relacion con la preparacion
fisica, el 50% de los pacientes mostré un nivel de informacién medio sobre la dieta, el
48% sobre la toma de laxantes, y el 52% sobre la ingesta de liquidos. Ademas, el 60% de

tenia un nivel bajo de informacion sobre el uso de medicamentos. En conclusion, el nivel
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general de informacion sobre la preparacion para la colonoscopia fue medio, alcanzando
un 50%. (38).

La investigacion subraya la relevancia de que los expertos en salud, en particular las
enfermeras, implementen estrategias mas efectivas de educacion del paciente para
garantizar que los pacientes comprendan correctamente las indicaciones previas al
procedimiento.

A nivel local en un Hospital de Lima en el servicio ambulatorio algunos pacientes
refirieron que algunos profesionales de enfermeria no le brindan una orientacién completa
sobre la preparacion para su colonoscopia, asimismo segun algunos profesionales de la
salud algunos pacientes no cumplen de manera efectiva con las indicaciones por lo que
se retrasa en ocasiones el proceso, algunos pacientes refieren porque no comprendieron,
lo cual seria perjudicial para el proceso operatorio y complicarlo.

Por tal motivo la investigacion cuenta con el fin de dar a conocer como se desarrolla la
orientacion del paciente y la calidad en su preparacion para la colonoscopia.

El trabajo se justifica tedricamente debido a que proporcionard una evaluacion; porque
brindaré un andlisis de las publicaciones y estudios para fundamentar las variables y poder
ofrecer una formacion breve sobre la esencia de las mismas y poder comprender
sustancialmente el tipo de relacion se produce en los fendémenos indagados con el fin de
cubrir las brechas del conocimiento sobre el tema.

Ademas, tendra una justificacion practica, ya que los resultados obtenidos contribuiran a
las estrategias que intenten destacar la relevancia de la orientacion en salud para poder
obtener una alta calidad en la preparacion del paciente para su colonoscopia y evitar que
se presente complicaciones o retrasos en el proceso que perjudique tanto al paciente como
al servicio.

Una justificacion metodologica, dado que el método empleado puede ser valioso para
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otras investigaciones que se realicen en el mismo ambito y con propositos parecidos
donde se brinda una metodologia cuantitativa con el uso de instrumentos que son
validados y confiables.

Se plantea la pregunta ;Como se relaciona la orientacion en salud con la calidad de
preparacion para la colonoscopia en pacientes ambulatorios en un Hospital de Lima, 2024
El estudio es importante, porque da conocer como la orientacion en salud se relacion con
la calidad de entrenamiento para la colonoscopia, permitird entender tanto el papel del
paciente como del personal y aquellas deficiencias que podrian presentarse, esto con el
fin de poder aportar con informacion que apunte a la mejora del servicio, evitando retrasos
o riesgos en el proceso de la colonoscopia, ademds de que estos problemas generan mas

costoso en el servicio.
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II.

OBJETIVOS
Objetivo General
Determinar la relacion entre la orientacion en salud y la calidad de preparacion para
la colonoscopia en pacientes ambulatorios en un Hospital de Lima, 2024.
Objetivos Especificos:
1. Identificar la orientacion en salud en pacientes ambulatorios en un Hospital de
Lima, 2024.
2. Identificar la calidad de preparacion para la colonoscopia en pacientes

ambulatorios en un Hospital de Lima, 2024.
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IIIl. MATERIALES Y METODOS
3.1 Disefio de estudio
Trabajo con disefio descriptivo correlacional y cientifico que implica observar y
examinar minuciosamente la actitud de un individuo sin ejercer influencia sobre él.
Ademas, se busacra descubrir la presencia de una correlacion entre las variables de
estudio (39). Ademas, la investigacion es de tipo transversal porque la medicion de
la variable se aplicard por Gnica vez en un tiempo y espacio determinado (39).
3.2 Poblacion
Posee 195 pacientes en atenciéon ambulatorios en un Hospital de Lima, 2024. La
muestra abarca a toda la poblacion, lo que traduce en una muestra censal.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Pacientes ambulatorios del servicio de gastroenterologia
e Pacientes que acepten participar de forma voluntaria del estudio.
e Pacientes mas de 18 afos.
Criterios de exclusion:
e Pacientes hospitalizados.
e Pacientes que se nieguen a aceptar el consentimiento informado
e Pacientes menores de 18 afos.
Procedimiento y técnicas
Se realizara la encuesta, utilizando como instrumentos los cuestionarios:
Para medir la orientacidn en salud se hard uso de un cuestionario de Jimenez (35) en
el afio 2021, incluye 20 items que estd dividido en 3 dimensiones las cuales son:

Comunicacién entre enfermera-paciente (8 items), Gestion de enfermeria (7 items),
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y Protocolos educativos de ensefianza (5 items). El instrumento cuenta con una escala
de Likert: Muy en desacuerdo: 1, En desacuerdo: 2, Ni de acuerdo ni en desacuerdo:
3, De acuerdo: 4, Muy de acuerdo: 5. Se trabajara con los siguientes niveles:

Buena  (74-100)

Regular (47-73)

Mala (20-46)

Por otro lado, para la calidad de preparacion de colonoscopia se hara uso de un
cuestionario de Jimenez (35) en el afio 2021, que consta 15 items con una escala
ordinal 1, En desacuerdo: 2, Ni de acuerdo ni en desacuerdo: 3, De acuerdo: 4, Muy
de acuerdo: 5, divididas en 3 dimensiones: Documentacion de preparacion intestinal
(5 items), Cumplimiento de plazos en términos de endoscopias (5 items) e
Instauracion de conductas de precaucion frente a la colonoscopia (5 items). Se
trabajara con los siguientes niveles:

Alta (55-75)

Media  (35-54)

Baja (15-34)

Los instrumentos en el estudio de Jimenez (36) en el afio 2021 obtuvieron los
siguientes niveles de confiabilidad:

El cuestionario de orientacion en salud obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.938.

El cuestionario de la calidad de preparacion de colonoscopia obtuvo un Alfa de
Cronbach de 0.912.

El proceso acerca de la recopilacion de datos se dara de la siguiente manera: Registro
en la Unidad de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la UPCH

- Exposicion del estudio frente al Consejo de ética.
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Aceptacion del estudio frente al Consejo de ética.

Posterior a la exhibicion, se continuara con la aceptacion del asesor.

Se solicitard un documento de solicitud para la aprobacion destinada al Director
de un hospital de Lima.

Una vez que se haya conseguido la aprobacion para aplicar los instrumentos a la
muestra de estudio, se realizara la coordinacion con la Jefatura de
Gastroenterologia para determinar los dias en que se llevaran a cabo las
aplicaciones.

La aplicacion se llevara a cabo en persona durante dias habiles y se estima que
tomara alrededor de 4 semanas. Ademas, es importante sefialar que se cumpliran
las normas de bioseguridad debido a la naturaleza del servicio.

Ademas, se proporcionard a los participantes el consentimiento informado, junto
con una descripcion de los propositos de la investigacion, para que puedan tomar
una decision sobre su participacion en el estudio.

Después de aplicar los instrumentos, se comprobara la validacion de las respuestas
y se les asignara un codigo especifico para poder organizarlas y crear una base de

datos en Excel, clasificandolas por variables.

Aspectos éticos del estudio

Principio de Autonomia. - Mediante la descripcion de los propositos, se solicitara
el consentimiento informado a cada participante, quienes tendran la libertad de
decidir si desean participar en el estudio, garantizando su anonimato y la
confidencialidad de la informacion.

Principio de beneficencia: De acuerdo con este principio, se compartiran los

resultados del estudio con los participantes para contribuir al perfeccionamiento de
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la atencion.

Principio de no maleficencia: La utilizacion de los instrumentos no perjudicara a
los usuarios que opten por involucrarse en el estudio.

Principio de justicia: En este estudio, todos los participantes tendran la oportunidad
de involucrarse de manera justa, recibiendo un trato digno sin ninguna diferencia.
Plan de analisis

Para el andlisis de datos, una vez que se hayan recopilado las respuestas y se haya
generado la matriz de datos clasificada, se empleard el SPSS 25.0 para convertir las
variables en niveles (rangos) y elaborar los informes pertinentes segiin corresponda.
Los hallazgos se exhiben en tablas de frecuencia y porcentajes, asi como en graficos
de barras, lo que facilita la comprension de las variables de la encuesta. Ademas, se

aplica Spearman para medir la asociacion entre los fenomenos indagados. (39).
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IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1 Presupuesto

Precio Precio Precio
Materiales Cantidad
unitario (S/.) | Total (S/.) | global (S/.)
Materiales de escritorio
) 6 20.00 120.00
e Millar de papel bond 80 g
) ) 10 1.00 10.00
e Caja de lapiceros
10 1.00 10.00 173.00
e Unidades de folders
3 6.00 18.00
e Correctores
5 3.00 15.00
e Resaltadores
Suministros
e USB 4 30.00 120.00
1770.00
e Tinta de impresora 5 30.00 150.00
° Laptop 1 1500.00 1500.00
Servicios
1 Movilidad
100 S/ 1.50 150.00 150.00
Pasajes movilidad local
2 Servicio de tipiado
. ‘ 100 S/0.20 20.00 20.00
Hojas de tipeo
Internet 3 meses 120 360.00 360.00
Estadistico 1 750.00 750.00 750.00
Asesoria 1 3600 3600 3600.00
TOTAL 6 650.00

Este trabajo sera autofinanciado
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4.2 Cronograma

ANO 2024

ACTIVIDADES Agosto Septiembre | Octubre | Noviembre

1/2/3(4(1|2|3(4|1|2/3(4/1[2|3]|4

FASE 1

Recoleccidon de informacion

Desarrollo de la problematica de

estudio

Presentacion del desarrollo
antecedentes y la
fundamentacion teorica del

estudio

Desarrollo de la metodologia de

estudio

Presentacion de herramientas de
recoleccion de datos y el andlisis

estadistico

Redaccion del plan de tesis

Presentacion del plan de tesis

Evaluacion del comité de ética

Aprobacion del plan de tesis

FASE 11

Elaboracion de la base de datos

Analisis estadistico de los datos

Interpretacion de datos

FASE 111

Redaccion del informe final

Revision del informe final

Presentacion del informe final

Sustentacion de la tesis
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Se presenta la matriz de operacionalizacion de las variables.

ANEXOS

Tipo Variable Definicion conceptual | Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala
Es el compromiso de | La orientacion en salud | Comunicaciéon | Comunicacion verbal, no
Buena
comprender el dolor, que | sera evaluada por un | enfermera verbal, visual,
74- 100
requiere atencion y apoyo | cuestionario que consta | paciente movimientos y
puntos
integral por parte del | de 20 items manifestaciones.
Variable 1: | personal de salud, | considerando la | Gestion de Nivel de la atencion,
Regular
Cuantitativa | Orientaciéon | incluyendo el respaldo | dimension enfermera Contento del usuario,
47- 73 puntos
en salud espiritual y emocional, asi | Comunicacion Atencion de enfermeria
como un enfoque calido | enfermera paciente, | Protocolos Herramientas de
Mala
en la comunicacion, tanto | Gestion de enfermera, | educativos de conocimientos

hacia el paciente como

entre los integrantes del

Protocolos educativos

de ensefianza

ensenanza

Asistencia, como impulso

de innovacion

20-46 puntos




equipo multidisciplinario.

(15).

Recursos educativos

Cuantitativa

Variable 2:

Calidad de

preparacion
de

colonoscopia

La efectividad de una
preparacion depende de
la capacidad para
observar claramente la
mucosa durante la
colonoscopia. El
endoscopista esta
obligado a registrar la
calidad de la preparacion
en cada intervencion. Es
importante evitar el uso

de términos no

La calidad de

preparacion de
colonoscopia sera
medida por un

cuestionario que consta

de 15 items
considerando las
dimensiones
documentacion de
preparacion
gastrointestinal,

cumplimiento de plazos

Documentacion

Verificacion del

de preparacion | consentimiento informado

intestinal Conocimiento del alcance
del procedimiento

Cumplimiento Cooperacion

de plazos en
términos de

endoscopias

Cumplimiento del tiempo
de traslado

Preparacion del paciente
Horario de medicamentos

Revision post intervencion

Instauracion de

Comunicacion entre

Alta

[55-75]

Media

[35-54]

Baja

[15-34]




estandarizados al en términos de | conductas de paciente enfermera.

describir la limpieza endoscopias, precaucion Medicacion orientada
intestinal (20). instauracion de | frente a la Acompafante del paciente
conductas de precaucion | colonoscopia Alimentacion del paciente

frente a la colonoscopia




INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO DE ORIENTACION EN SALUD
Fuente: Rebeca Jimenez Velasquez (2021)
Alternativas:
Muy en desacuerdo: 1
En desacuerdo: 2
Ni de acuerdo ni en desacuerdo: 3
De acuerdo: 4

Muy de acuerdo: 5

N 1

Comunicacion enfermera-paciente

La “Orientacién para la preparacion del colon para la

colonoscopia” que recibe es personalizada

2 | La orientacion fue oportuna

3 | La enfermera se expres6 adecuadamente durante el servicio

4 | La orientacion brindada fue clara

Comprende la explicacion que la enfermera realiza sobre su

diagnostico

6 | Ha adquirido conocimiento de los riesgos de la colonoscopia

Se siente orientado para realizar o participar de su preparacion

personal

3 La orientacion resalta criterios de alimentacion




Gestion de enfermeria

9 | Se sinti6 tomado en cuenta por el personal de enfermeria
10 | Las enfermeras responden de manera adecuada sus preguntas
11 | Se generd un intercambio de ideas
12 | Se brindaron conocimientos a sus familiares
13 | La comunicacion fue la que se esperaba
14 | Considera que el cuidado de la enfermera es adecuado
Fueron resueltas sus dudas respecto al procedimiento al que va
15

a ser sometido

Protocolos educativos de enseiianza

16 | Comprendi6 la importancia del procedimiento
Se genero algun tipo de complicacion en el momento de la
17
orientacion
18 | La orientacion del profesional fue complicada
19 | Se comparti6é material audiovisual o escrito para la orientacion
Hubo un intercambio de ideas entre enfermero/a y paciente que
20

generd un mejor entorno




CUESTIONARIO DE CALIDAD DE PREPARACION DE COLONOSCOPIA
PARA PACIENTES

Fuente: Rebeca Jimenez Velasquez (2021)

Documentacion de preparacion intestinal 1{2(3(4(5

Verifica cada criterio, riesgos en el consentimiento informado

(autorizacion para el procedimiento)

2 | Conoce los alcances del procedimiento que se le va aplicar

3 | Conoce los tipos de complicaciones pueden surgir

Ha firmado para alguna intervencion quirurgica o procedimientos

diagnosticos

5 | Coopera usted con la documentacion respectiva a realizar

Cumplimiento de plazos en términos de endoscopias

6 | El personal de enfermeria le atiende con los horarios establecidos

7 | Usted coopera con la preparacion de la colonoscopia

8 | Ha incumplido con la preparacion

Cumple con el horario establecido para los medicamentos

orientado por la enfermera

Podra acudir constantemente para revision después del
10
procedimiento

Instauracion de conductas de precaucion frente a la colonoscopia

Comunica al personal de enfermeria sobre otra enfermedad o
11
condicién que pudiere presentar usted o un familiar cercano




12

Considera muy importante de tener su indicacion médica (receta

y cita) y consumir su laxante un dia antes del procedimiento

13

Conoce la prohibicion de los medicamentos anticoagulantes por

lo menos 5 dias antes del procedimiento

14

Ha dispuesto de una persona que lo acompaie y estar una hora

antes de su cita.

15

Es necesario dejar de consumir frutas y verduras como minimo 3

dias antes del procedimiento




CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION
(Adultos)
Titulo del Orientacion en salud y calidad de preparacion para la colonoscopia

estudio: en pacientes ambulatorios en un hospital de Lima, 2024

Investigador (a): | Lic. Enfermeria Tasayco Quispe Fiorela Minerba

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propdsito del estudio:

Se les invita a participar en el estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia la Lic. Enfermeria Tasayco Quispe Fiorela Minerba, sobre
Orientacion en salud y la calidad de preparacion para la colonoscopia en pacientes
ambulatorios en un hospital de Lima, 2024, el cual es necesario para evitar
complicaciones en el paciente por este procedimiento. Por lo que se considera necesario
investigar este tema y abordarlo con la importancia que amerita a fin de impulsar mejoras
en la atencion del paciente que se somete a colonoscopia. La presente investigacion se
justifica porque no solo brindard informacion sobre las variables de estudio Orientacion
en salud y calidad de preparacion para la colonoscopia, también busca aportar mediante
sus resultados, mejorar las estrategias que se desarrollan en la orientacion en salud del
paciente que va ser intervenido con el procedimiento de colposcopia, y mejorar su
preparacion para evitar posibles complicaciones en el proceso. Es por ello que el objetivo
de la investigacion es determinar la relacion entre la orientacion en salud y la calidad de
preparacion para la colonoscopia en pacientes ambulatorios en un Hospital de Lima,

2024.



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION
(Adultos)
Titulo del Orientacion en salud y calidad de preparacion para la colonoscopia
estudio: en pacientes ambulatorios en un Hospital de Lima, 2024

Investigador (a): | Lic. Enfermeria Tasayco Quispe Fiorela Minerba

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Procedimiento:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Firmaré una hoja dando su consentimiento para participar en este estudio

2. Se le aplicara 2 cuestionarios, donde se les preguntara sobre orientacion en salud y
calidad de preparacion para la colonoscopia que se le brinda en el servicio.

3. El tiempo de aplicacion sera de 35 minutos.

Riesgos:

La participacion en el estudio de investigacion no representa riesgos para el participante.
Beneficios:

La participacion en el estudio de investigacion ayudara aportando informacion relevante
para la mejora de los cuidados de enfermeria en la orientacion en salud y calidad de
preparacion para la colonoscopia.

Costos y compensacion:

No deberda pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun

incentivo econdomico ni de otro tipo.



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION
(Adultos)
Titulo del Orientacion en salud y calidad de preparacion para la colonoscopia
estudio: en pacientes ambulatorios en un hospital de Lima, 2024

Investigador (a): | Lic. Enfermeria Tasayco Quispe Fiorela Minerba

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Confidencialidad:

Su informacion se guardara con codigos y no con nombres. Solo la investigadora tendra
acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se
mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de las personas que

participaron en este estudio.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio o llame a la Lic. Enfermeria Tasayco Quispe Fiorela

Minerba

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del

Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano



Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:

orvel.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de
Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cavetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del

estudio:

Orientacion en salud y calidad de preparacion para la colonoscopia

en pacientes ambulatorios en un hospital de Lima, 2024

Investigador (a):

Lic. Enfermeria Tasayco Quispe Fiorela Minerba

Institucion:

Universidad Peruana Cayetano Heredia

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que

participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar

y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Firma Fecha y Hora
Apellidos
Participante
Tasayco Quispe Firma Fecha y Hora

Fiorela Minerba

Investigador



