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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de informacion de los pacientes sobre la preparacion que brinda
la enfermera para el examen de colonoscopia en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, durante el mes de febrero del 2015. Método: Cuantitativo, descriptivo transversal,
prospectivo, la poblacion fue 96 pacientes, la muestra 40, la técnica utilizada, fue la encuesta
y el instrumento fue el cuestionario con validacion de juicio de expertos mediante la prueba
binomial <0.438 y la confiabilidad fue segiin Alfa de Cronbach =0.85. Resultados: El 48% de
pacientes, tienen nivel de instruccion superior y el 50% tuvo entre 50 afos a mas. En la
preparacion fisica el 50% nivel de informacion de ingesta de dieta nivel medio, el 24% alto y
el 26% bajo. En la toma de laxante 48% nivel de informacion media, el 22% alto y 30% bajo.
El 52% nivel de informacion sobre ingesta de liquido nivel bajo, 48% alto y 8% medio. E1 60%
en uso de medicamentos nivel bajo, 20% alto y 20% medio. En lo psicologico, el 74% nivel de
informacion sobre la técnica para enfrentar la ansiedad nivel medio, el 17% bajo y 9% alto.
Conclusion: El nivel de informacion de los pacientes sobre preparacion que brinda la
enfermera para el examen de colonoscopia es 50% nivel medio en el Hospital Nacional

Edgardo Rebaglaiti Martins.

Palabras clave: informacion, paciente, colonoscopia, servicio de enfermeria.



Abstract

Objective: The present research work was carried out at the Edgardo Rebagliati Martins
Hospital and its general objective is to determine the level of information of patients about the
preparation provided by the nurse for the colonoscopy examination at the Edgardo Rebagliati
Martins National Hospital during the month of february of 2015. Method: quantitative, ,cross-
sectional descriptive, prospective,the population was 96 patients, the sample was 40, the
technique used was the survey and the instrument was the questionnaire with validation of
expert judgment through the binomial test <0.438 and reliability was according to Alpha
Cronbach’s =0.85. Results: 48% of patients have a higher level of education and 50% were
between 50 years of age and over. In physical preparation , 50% of had a medium level of
information on diet intake, 24% high and 26% low. In taking a laxatives 48% had a medium
level of information, 22% high and 30% low, 52% level of information on fluid intake low,
48% high and 8% médium, 60% in low level medication use, 20% high and 20% medium. In
the psychologically,74% level about the technique to face anxiety médium level, 17% low and
9% high. Conclusion: The leve lof patient information about preparation provided by the nurse
for the colonoscopy exa mis 50% average level at the Edgardo Rebagliati Martins National

Hospital

Keywords:information,patient,colonoscopy,nursing service.



I. INTRODUCCION

En la atencion del paciente en los servicios de salud es una herramienta importante, la
informacion en la cual debe ser clara y oportuna estableciendo las indicaciones y
contraindicaciones del procedimiento de acuerdo a la edad y diagnostico esto va a permitir un

procedimiento favorable al paciente.

Segun la OMS recomienda practicarse la colonoscopia a partir de los 50 afios de edad,
y seguir hasta los 75 afios en particular en pacientes con historia familiar de cancer de colon o

enfermedad (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2014, p.14).

La colonoscopia es una prueba médica que consiste en la exploracion del interior del
colon (intestino grueso) y la parte final del intestino delgado(ileon). El examen se realiza
mediante un instrumento llamado colonoscdpico que esta formado por un tubo largo y fin que
incorpora una camara y luz propia. El objetivo de la colonoscopia es detectar posibles
anomalias en las paredes del intestino grueso, el recto o el ileon producidas por enfermedades

(Moreira y Lopez, 2008).

El profesional de enfermeria es la encargada de brindar asistencia fisica y psicologia
al paciente. Ella es la responsable de brindar la preparacion del paciente que seran sometidos

a procedimientos colonoscopicos.

La enfermera es la encargada de remarcar las indicaciones sobre la preparacion del
examen, la dieta que debe ingerir, la toma de abundante liquido y de laxante y decirles que las

deposiciones deben de ser color claro (como el agua del arroz).

La falta de informacion sobre la preparacion del examen de colonoscopia en los

pacientes va a generar una mala preparacion y postergacion del examen.
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1.1  Descripcion y formulacion del problema

A nivel mundial los pacientes tienen preparacion intestinal deficiente (20%-40%) los
pacientes presentan cancer de colon rectal es la tercera causa de muerte; por la cual se necesita

una adecuada limpieza de colon y una inadecuada limpieza va a dificultar el procedimiento

(Téllez y Medrano, 2016).

En América latina el 13% de los pacientes tienen informacion adecuada de preparacion
y el 20% presentan informacion inadecuada sobre la preparacion de una colonoscopia (Murcio

2019)

En nuestro pais el 20% al 25% los pacientes que se realizan colonoscopia son
incompletas por una preparacion inadecuada de limpieza de colon, esto va a conllevar alargar

los procedimientos e interrumpir y generar gastos (Ruiz y Téllez, 2016)

En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el consultorio de
gastroenterologia el 40%, de los pacientes citados tienen una preparacion inadecuada de colon,

son personas mayores de edad y el 35% de los pacientes si presentan una preparacion adecuada.

(Cual es el nivel de informacion de los pacientes sobre la preparacion que brinda la
enfermera para el examen de colonoscopia Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins;

febrero del 2015?
1.2 Antecendentes

Antecedentes internacionales

Gomez y Marrugo (2017) en su estudio caracterizacion clinica y endoscopico de los
pacientes llevados a colonoscopia en el hospital universitario de la Samaritana bogota Se
incluyeron 554 colonoscopias entre hombres y mujeres la edad promedia es de 57 afios. El 81%

de la colonoscopia tenia adecuada preparacion, en el 90% de la colonoscopia se logra visualizar
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el ciego. La tasa de deteccion de adenomas fue el 8.7% el tiempo de retira fue mayor a 6

minutos en el 90% de los casos.
Antecedentes nacionales

Flores (2017) en su investigacion a “conocimiento del paciente sobre el procedimiento
colonoscopico al que sera sometido en el servicio de exdmenes especiales de gastroenterologia
del Hospital Militar Central de Chincha” Su objetivo es que, en los diferentes procedimientos,
endoscopia, colonoscopia es un procedimiento complejo y si no se le brinda al paciente
informacion adecuado en cuanto a la preparacion previos, el procedimiento puede ser un

fracaso .

Capcha y Pardo (2018) en su estudio , satisfaccion de los pacientes, es uno de los pilares
fundamentales en los que se basa la atencion actual de salud. Por el cuidado que brinda la

enfermera se basa en el acto de cuidar a través de sus conocimientos cientificos.

Chavez y Medina (2018) en su estudio su objetivo principal es la educacion para el
cumplimiento de la programacion de colonoscopia en la cual la actividad principal de
enfermeria es educar, orientar, concientizar y comprometer aquellas personas que seran
sometidos al procedimiento de colonoscopia, los cuidados de enfermeria no solo esta durante

la realizacion del procedimiento si no dias antes con buena preparacion fisica y psicologica
1.3  Objetivos
- Objetivo General

Determinar el nivel de informacion de los pacientes sobre la preparacién que brinda la
enfermera para el examen de colonoscopia Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

febrero,2015.
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- Objetivos especificos

Identificar el nivel de informacion de los pacientes sobre la preparacion que brinda la
enfermera para el examen de colonoscopia en la preparacion fisica: la dieta, toma de laxante,

ingesta de liquido y administracion de medicamentos.

Identificar el nivel de informacion de los pacientes sobre la preparacion que brinda la
enfermera para el examen de colonoscopia en el aspecto psicologico: usé de técnica para

enfrentar la ansiedad.

1.4 Justificacion

Con el presente estudio realizado y los hallazgos se busca enfatizar al personal de
enfermeria para que brinde educacion, orientacion a las personas que seran sometidos a los
procedimientos de colonoscopia. Uno de los pilares mas importantes del profesional de
enfermeria es brindar asistencia fisica y psicologica al paciente que sera sometido a dicho
examen. Ante la falta de personal de enfermeria hace que se no se involucre a brindar
informacion adecuada sobre la preparacion del examen de colonoscopia, por la cual los
pacientes tienen una preparacion inadecuada y poca colaboracion, postergacion al examen. Los

pacientes teniendo informacion y conocimiento van a colaborar en el procedimiento.
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II. MARCO TEORICO
2.1  Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Informacion

Los pacientes al tener informacion sobre la preparacion de la limpieza del colon para la
colonoscopia, deben de saber que el aspecto mas importante es la dieta previa al procedimiento,
el examen va hacer adecuado y no mas postergaciones. La informacion debe ser impartida al

grupo atareo mayores de 40 afios y el mas vulnerable a contraer cancer.

La falta de informacion de los pacientes no buscan los servicios de salud para el examen

de colonoscopia.

Fernandez (1994) menciona que son muy numerosas las deficiones sobre informacion
que intenta distinguirla de otros conceptos similares tales como datos, inteligencia, mensajes,

entendimiento, signos o conocimientos.

Por su parte dicen que si una persona tiene conocimiento y est4 bien informado ayuda

a tomar mejor sus decisiones (Ferell y Geoffrey, 2004, p. 121).

Chiavenato (2006) afirma que la informacion consiste en un conjunto de datos que

posee un significado, de modo tal que reduce la incertidumbre y aumenta el conocimiento.
Preparacion que brinda la enfermera de colonoscopia

La colonoscopia es una prueba medica que consiste en la exploracion del interior del
colon (intestino grueso) y la parte final de intestino delgado(ileon). el examen se realiza
mediante un instrumento llamado colonoscépico que esta formado por un tubo largo y fino que
incorpora una cdmara y luz propia. El objetivo de la colonoscopia es detectar posibles
anomalias en las paredes del intestino grueso, el recto o el ileon, producidas por enfermedades

(Sanchez et al., 2018)
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Los motivos mas frecuentes por los que se pueden solicitar la realizacion de una

colonoscopia son los siguientes: Como prueba de cribado del cancer de colon.

Especialmente en aquellas personas con antecedentes familiares con cancer de colon o

en mayores de 50 afios.

Como estudio de episodios de sangrados por el recto(rectorragias) o tras la aparicion

de sangre en las heces.

En caso de anemia ferropenia (por falta de hierro) cuando se sospecha que se debe a
un sangrado crénico con el colon. En caso de perdida de peso inexplicada y brusca que pueda

ser sospechosa un cancer de colon.

Para estudiar con mas detalle alguna alteracion que haya aparecido en otra prueba que

examina el colon llamada enema opaco.

Para diagnosticar y controlar una enfermedad inflamatoria intestinal como la

enfermedad de Crohn o la colitis ulcerosa.

En el estudio del dolor abdominal crénico para estudiar una diarrea cronica (Duque et

al., 2018)

Preparacion para la colonoscopia

Algunos medicamentos que pudieran dificultad la exploracion o aumentar el riesgo de
sangrado en caso de tener que realizar algun tratamiento durante la colonoscopia: una semana
antes se suspende la toma de preparados de hierro, acido acetilsalicilico, si estd tomando
anticoagulantes como sintrom,aldocumar o tedicumar, puede ser necesario suspenderlos de 3 a
5 a dias antes de la colonoscopia y sustituirlos por otro tipo de anticoagulante inyectado, por lo
cual debe ponerse en contacto a tiempo con su hematologo. Dos dias antes de la colonoscopia

comience con una dieta baja en residuos.
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Estan permitidos los siguientes alimentos: leché yogurt natural desnatados, mantequilla
en poca cantidad, queso fresco y queso duro; pan blanco o tostado, galletas no naturales, caldos
sin verduras, arroz y pasta no integrales; carnes y pescados blancos a la plancha o cocidos,
patatas en puré o cocidas, sin la piel, membrillo, melocotdn en almibar, manzana o pera cocida
o asada, sin piel; café, té e infusiones ligeras. Y prohibidos estos otros: productos lacteos
enteros, quesos grasos, productos integrales, frutas, verduras y legumbres, carnés grasos,
embutidos, pescados azules, chocolate, pasteles y frutos secos. Si es diabético escogera entre

los alimentos anteriores que se ajusten a su dieta para la diabetes.

El dia anterior a la colonoscopia deje de tomar alimentos sélidos al menos unas tres o
cuatro horas antes de iniciar la limpieza intestinal. A partir de ese momento solo podra tomar
“liquidos claros™: agua, infusiones, caldos filtrados, café o té¢, sumo de frutos colados y bebidas
refrescantes claras. Si toma pastilla para la diabetes suspéndelas a partir de la Gltima comida
solida previa a la limpieza intestinal, hasta después de realizada la colonoscopia. Si esta en
tratamiento con insulina es preferible que le realicen la exploracion a primera hora de la mafiana
o de la tarde y puede ser necesario, debido a las modificaciones en la dieta, reducir las dosis de

insulina previas a la colonoscopia (consulte con su médico).

Como método de limpieza intestinal puede elegir, segin sus preferencias y las

indicaciones de su médico, una de las siguientes opciones:

Opcion A

Solucién evacuante con polietilenglicol (Marcas comerciales: Evacuante Bohm,
Evacuante Lainco Simple, Klean Prep, Omesal), prepare la solucion mezclando el contenido
de los sobres con agua, segun las indicaciones del fabricante, y tome de 200 a 250 CC. (vaso)

de dicha solucion cada 15 minutos hasta que las emisiones rectales salgan limpias o haya

ingerido un total de 4 litros. (Zuiiiga, 2012)



16

Si su cita es por la mafiana puede hacer una comida ligera, baja en residuos, y tomar los
4 litros de la solucidn evacuante a partir de las 5 o 6 de la tarde del dia anterior a la colonoscopia
0, si lo prefiere, 2 o 3 litros por la tarde y los restantes 1 o 2 litros en las 3-4 horas previas a la

exploracion.

Si su cita es por la tarde puede hacer una cena ligera, baja en residuos, el dia anterior y
tomar la solucion el mismo dia de la exploracion a lo largo de la mafana (a partir de las 8 0 9

de la manana).

Opcion B

Solucion de fosfato sodico (fosforosa, fosfoevac, foslainco), tomara dos frascos de 45
ml de la solucion con unas 10-12 horas de separacion entre ellos, a pequefios sorbos, diluyendo

el contenido de cada frasco en dos vasos de agua fria o de zumo (pifia, albaricoque, naranja).

Entre ambos frascos debera beber abundantes liquidos claros (dos litros minimos).

Si su cita es por la mafiana puede tomar el primer frasco a las 10 de la mafiana y el
segundo a las 8 de la tarde del dia anterior o, si lo prefiere a las 7 de la tarde del dia anterior y
el segundo a las 6-7 de la mafiana del mismo dia de la colonoscopia(como minimo 3 horas
antes de la exploracion).Si elige la segunda opcidon puede hacer una comida ligera, baja en

residuos , a la 1 de la tarde del dia anterior..

Si su cita es por la tarde tome el primer frasco a las 8 de la tarde del dia anterior y el
segundo a las 11 de la manana del dia de la exploracion. El dia anterior puede hacer una comida
ligera baja en residuos. No se debe utilizar esta preparacion en personas con enfermedades
importantes del corazon, rifion o higado (con insuficiencia cardiaca, renal o hepatica), y se debe
utilizar con precaucion en ancianos y en pacientes debilitados o incapaces de beber la suficiente
cantidad de liquidos, asi como en pacientes que estén tomando medicamentos para la tension

(consulte con su médico). (Weitz, 2017)
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Se pondrd dos enemas de limpieza (fisioenema o similar) el dia anterior a la

colonoscopia antes de acostarse, y otros dos al levantarse, el mismo dia de la prueba.

Es opcional si no logra una limpieza profunda con los laxantes o es estrefiido, la noche
anterior a la exploracion se pondra una irrigacion de 2 litros de agua tibia. Para ello debera
disponer de un irrigador y sus accesorios, que puede adquirir en su farmacia, y de una persona
que le ayude y sepa como utilizarlos. La manana de la exploracion se pondra otra irrigacion de

2 litros.

El dia de la exploracion

Deje de tomar liquidos claros unas 3-4 horas antes de la colonoscopia, excepto una
pequefia cantidad de agua para tomar sus medicamentos habituales (excepto antidiabéticos
orales y medicamentos comentados en el apartado 1). No se olvide de leer y llevar consigo la

hoja del consentimiento informado, que debera firmar antes de realizar la exploracion.

Debera acudir acompafiado de una persona que se responsabilice de su traslado al
domicilio una vez realizada la prueba ya que, debido a los efectos de la medicacion (un
analgésico y un sedante) que probablemente se le administrara para realizar la colonoscopia,

no podra conducir en todo el dia ni volver solo a casa.

Informe al medico que le va a realizar la exploracion sobre cualquier enfermedad
importante que padezca, alergias y medicamentos que toma habitualmente. “Si es portador de
una protesis o enfermedad de las valvulas del corazon debe advertirlo, pues en ese caso habra

que administrarle antibioticos antes de realizar la colonoscopia” (Quintana y Delgado, 2009).

Procedimiento de una colonoscopia

Se coloca una via intravenosa un analgésico para el dolor y un sedante; se sentira

relajado y un poco mareado, Se coloca al paciente de lado izquierdo, con las rodillas subidas
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hacia el pecho. Se usa una pequefia cantidad de aire para ensanchar el colon de manera que el

medico pueda ver las paredes del colon.

Puede que sienta retorcijones leves durante el procedimiento; los retorcijones se pueden

disminuir respirando despacio y hondo.

El colonoscdpico se quita lentamente mientras que se examinan con detalles las paredes

del intestino.

El procedimiento tarda de 30 minutos a una hora, después de una colonoscopia se
quedara en el cuarto de recuperacion para que le observen hasta que esté listo para que le den

de alta.

Puede que sientas algunos retorcijones o calambres o una sensacion de tener gases, pero

esto se pasa rapido.

Si le han administrado medicamentos, al paciente debe venir acompainado con
familiares para llevarte a casa; evita el alcohol. Conducir(manejar) y operar maquinaria durante

las 24 horas siguientes al procedimiento.

A menos que te hayan mandado lo contrario, puedes volver a tu dieta normal, pero
recomendamos que espere al dia siguiente después del procedimiento para reanudar sus

actividades normales.

Si te han extirpado polipos o te han hecho biopsia, evita tomar aspirina. Productos que
contengan aspirina, o medicamentos antinflamatorios (como ibuprofeno) durante las proximas
dos semanas después del procedimiento para ayudar a disminuir el riesgo de hemorragia;

puedes tomar acetaminofeno (como tylenol) si lo necesitas.

Si estas tomando coumadin, plavix, ticlid, o agrylin, el medico que te ah hecho la

colonoscopia te avisara de cuando es seguro reanudar con los disolventes de la sangre.
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Si te an hecho una biopsia o te han quitado un pdlipo, puedes notar una ligera
hemorragia rectal durante uno o dos dias después del procedimiento; debes de avisar
inmediatamente si hay grandes cantidades de sangre, codgulos, o dolor abdominal. No tendra
éxito y puede que necesiten repetir la prueba. Antes de eso te colocards “dos enemas de
limpieza (Fisioenema o similar) el dia anterior a la colonoscopia antes de acostarse, y otros dos

al levantarse, el mismo dia de la colonoscopia” (Quintana y Delgado, 2009).

Definicion de edad: es el periodo de la vida, las cuatro edades del hombre, la infancia,

la juventud, la madurez y la vejez (Porto y Gardey, 2009).

Los adultos tienen la posibilidad de asistir a centros educativos superiores, como las
universidades, tener un pensamiento avanzado tareas intelectuales, mejora la comunicacion e

informacion.

segun Erikson (2000) se denomina etapa de la crisis de productividad importancia de

ciclo vital se consigue la plena autorrealizacion

Nivel de instruccion: El nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado de
estudios realizados o en curso sin tener en cuenta si se han terminado o estdn provisional o

definitivamente incompletos (Guzman, 2011)
Apoyo Psicologico

Es aquel apoyo relacionado con los sentimientos y emociones de las personas. En
momentos de angustia. La emocidn se compone de empatia, el cuidado, la confianza, el méas

importante es el que necesita una persona (Rueda, 2013)

Los cuidados emocionales comprenden los cuidados de sosiego o relajacion aportan
tranquilidad, liberacion de tenciones ayudandolo a descansarla autora Torre (1999) manifiesta

que el cuidado emocional implica una actitud empatica que predispone a la enfermera captar
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los sentimientos, deseos, intereses y necesidades de la persona que cuida (Alvarez y Toledo,

2008).

Técnica de relajacion
La Respiracion

El objetivo de la técnica de respiracion es facilitar el control voluntario de la respiracion

y automatizarla para que pueda ser mantenido en situaciones de tension.

Sugestion verbal

Consiste en que el terapeuta introduce ideas al paciente desde una posicion de autoridad
y le dice frases como: su angustia se estd aliviando (Rueda, 2013) el informe explica

los principios éticos fundamentales.
Principio de autonomia

Es la toma de decisiones del sujeto de estudio donde se ofrece informacion sobre su

participacion sin ningun tipo de abuso y su capacidad libre de eleccion.
Principio de no maleficencia

Obliga a no dafiar, obliga a respetar la vida y la integridad fisica de la persona.
Principio de beneficencia

Es buscar el bien de la persona participante en una investigacion buscar el maximo

beneficio y reducir el riesgo de daio.
Principio de justicia

Exige un trato de equidad a la privacidad, anonimato y confiabilidad.



Respeto

Es la capacidad que tiene toda persona de decidir con toda libertad si desea o no
participar en el estudio una vez explicado todo el riesgo beneficios y potenciales

complicaciones.
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1. METODO
3.1 Tipo de investigacion

El tipo de estudio cuantitativo, descriptiva porque enuncia la caracteristica de las
variables, transversal porque la investigacion se realiza en un determinado momento

prospectivo porque el hecho se realizé en el presente.
3.2  Ambito temporal y espacial

El presente estudio se realiz6 en el hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins con

los pacientes de consultorio de gastroenterologia, febrero 2015.
3.3  Variables

Univariable

Nivel de informacion de los pacientes sobre la preparacion que brinda la enfermera.
3.4  Poblacion y muestra

La poblacion

El estudio estuvo conformado por 96 pacientes de consultorio gastroenterologia del

turno de manana del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
La Muestra

La muestra de estudio sera determinada de manera no probabilistica por conveniencia

calculandose a 40 pacientes.
Criterio de Inclusion
Los pacientes de consultorio de Gastroenterologia que desean participar libremente.

Los pacientes de consultorio de Gastroenterologia con asistencia regular: qué acuden a

su cita.
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Los pacientes lucidos y orientados que pueda contestar las preguntas.
Criterio
Los pacientes de consultorio de Gastroenterologia que no desean participar.

Los pacientes de consultorio de gastroenterologia con asistencia irregular: qué no acude

a su cita.
Los pacientes que no estan lucidos y orientados.
3.5 Instrumentos

Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de la encuesta y el instrumento sera
cuestionario para determinar el objetivo general nivel de informacion de los pacientes sobre la
preparacion que brinda la enfermera para el examen de colonoscopia, que cuenta un total de 15

preguntas.
3.6 Procedimientos

El proceso de recoleccion de datos se realizd con previa autorizacion de un oficio
dirigida al directo del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.Para la aplicacion del

instrumento adjuntando resumen del proyecto.

Para ello se coordin6 con la jefa del servicio para la autorizacion de la aplicacion de la

encuesta. A la poblacion se le explico sobre la preparacion del instrumento.

Instrumento fue reproducido tomando en cuenta el numero de la muestra los resultados
de la prueba piloto (la prueba de validez y confiabilidad). Los datos fueron recolectados en el

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Con libre participacion de los pacientes de consultorio de gastroenterologia. La cual se

realizo en febrero del 2015, en el turno de manana pidiendo permiso a la coordinadora de turno,
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la duracion de la aplicacion sera de 10 a 15 minutos teniendo en cuenta los principios éticos de

participacion voluntaria y de justicia.
3.7  Analisis de datos

El andlisis de datos se utilizé la escala de Likert: segun el grado de satisfaccion,

programa SPSS y la hoja de calculo Excel.
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IV. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados del estudio .
Tabla 1

Datos generales de los pacientes del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Febrero

2015.

Nivel de instruccion N° %
Primaria 4 10

Superior 19 48
Secundaria 17 43
Total 40 100

Grupo Etario N° %

30 a 40 afios 8 20
40 a 50 afios 12 30
50 a mas 20 50
Total 40 100

Nota. E148% de los pacientes entrevistados tiene el nivel de instruccion superior y el 50% de los pacientes
entrevistados tienen entre 50 aflos a mas.

Tabla 2
Nivel de informacion que brinda la enfermera para la preparacion en el examen de

colonoscopia Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.febrero 2015

Items Alto Medio Bajo
ftems N° % N° % N° %
Dieta 9 24 20 50 11 26
Uso De Laxante 9 22 19 48 12 30
Ingesta De Liquidos 16 40 3 8 21 52

Uso De
8 20 8 20 24 60
Medicamentos

Técnica de Relajacion 7 17 29 74 4 9
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Figura 1

Nivel de informacion que brinda la enfermera para la preparacion en el examen de

colonoscopia segiin la ingesta de liquido en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

febrero 2015.

= Alto = Medio = Bajo

Nota. Se observa que el 50% de los pacientes entrevistados, el nivel de informacion en relacion a la ingesta de

dieta es medio.

Figura 2
Nivel de informacion que brinda la enfermera para la preparacion en el examen de

colonoscopia segiin la toma de laxante en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

febrero 2015.

= Alto = Medio = Bajo

Nota: Segun el resultado el 48% de los pacientes entrevistados el nivel de informacion relacionado a la toma de

laxantes es medio.
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Figura 3
Nivel de informacion que brinda la enfermera para la preparacion en el examen de

colonoscopia segiin la ingesta de liquido en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

febrero 2015.

= Bajo = Medio = Alto

Nota: Se observa que el 52% de los pacientes entrevistados el nivel de informacion en relacion a la ingesta de
liquido es bajo.

Figura 4

Nivel de informacion que brinda la enfermera para la preparacion en el examen de

colonoscopia segiin el uso de medicamentos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins febrero 2015.

= Alto = Medio = Bajo

Nota: Segun el resultado el 60% de los pacientes entrevistados el nivel de informacion en relacion al uso de
medicamentos es bajo.
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Figura §
Nivel de informacion que brinda la enfermera para la preparacion en el examen de

colonoscopia seguin la preparacion Psicolégica en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins 2015.

= Alto = Medio = Bajo

Nota: Se observa que el 74% de los pacientes entrevistados tienen conocimiento psicoldégico medio.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En la tabla 1 en datos generales de los pacientes del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins 2015, el 50% de los pacientes entrevistados tienen entre 50 afios a mas y el
48% son de los pacientes tienen nivel de estudio superior, con los resultados observamos que
las personas son mayores y la gran mayoria tienen un nivel de estudio superior por la cual
captan mejor la informacion se involucran mas, sobre la enfermedad, la teoria refiere que en
esta etapa la persona sufre cambios fisicos en su personalidades por la cual toman mayor

importancia a la enfermedad.

Segun Chévez y Medina (2018) el educar, el dar conocimiento antes de la
programacion de la colonoscopia colaboran con el proceso que le dan ; en esta etapa los

pacientes dan mayor importancia a la enfermedad.
De acuerdo a la informacion impartida por el personal de enfermeria.

En la figura 1 con el respecto a la ingesta de la dieta encontramos ,el 50% de los
pacientes entrevistados tienen nivel de informacion media, el 24% es alta y el 26% es baja, se
observa que los pacientes tienen nivel de informacion media sobre la dieta que debe ingerir
pero no logra entender que el dia del examen debe tener una dieta liquida para que se realice
adecuadamente el procedimiento, segin la teoria la dieta bajo en residuo disminuye las
evacuaciones reduce las frecuencias y el tamafio de las heces esta dieta se debe de ingerir dos
dias antes del examen de colonoscopia. Medina (2021) refiere que el personal de enfermeria es
el encargado de impartir conocimiento, diagnostico, terapéutica, sedacion y monitorizacion del

paciente.

El nivel de informacidn de los pacientes sobre la ingesta de la dieta sin residuo es medio

los pacientes tienen conocimiento, de que dieta debe ingerir, pero a veces no tolera el ayuno.
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En la figura 2 en relacion a la ingesta de laxante 48% de los pacientes entrevistados
tienen informacién medio, el 22% alta y baja 30% se observa que los pacientes tienen
informacion media sobre la toma de laxante es por la cual no ingieren, hay pacientes que no
toleran por que produce nauseas, dolor abdominal, y dejan de ingerir por lo tanto el
procedimiento se suspende por que el colon no esta completamente limpio segin (Zuiiga et
al., 2012) refiere el poli etilenglicol es usado para tratar estrefiimiento ocasional es un laxante
osmotico que se usa para vaciar el colon antes de una colonoscopia, la solucion poli etilenglicol

ayuda a una adecuada limpieza del colon rectal.

En la figura 3 en relacion a la ingesta de liquido el 52% de los pacientes entrevistados
su nivel de informacién es bajo y el 40% es alto y el 8% es medio. Con los resultados vemos
que los pacientes en relacion a la ingesta de liquido no toleran la cantidad necesario que debe
ser mas de 4 litros desconocen la importancia del consumo que ayuda a la evacuacion y buena
limpieza de colon. Seglin (Sanchez et al., 2018) la ingesta de liquido en nuestras vidas es de
vital importancia, también ayuda a la evacuacion de las heces a los pacientes que son sometidos
a los procedimientos de colonoscopia, los pacientes deben de ingerir 4 litros de agua. Definen
a la ingesta de liquido que es muy importante para la salud y ayuda a la evacuacion para los
procedimientos. Los pacientes en relacion a la ingesta de liquido, la mayoria no tolera la
cantidad necesaria de liquido que debe de ser mas de 4 litros de agua para una mejor evacuacion

para los procedimientos.

En la figura 4 en relacion a la administracion de medicamentos el 60% de los pacientes
tiene informacion baja sobre la aplicacion de medicamento, y el 20% es alta y el 20% es medio,
los pacientes desconocen la aplicacion del medicamento de lo que se va a colocar segun (Weitz
et al., 2017) medicamento que se administra en el procedimiento de una colonoscopia son
midazolam,propafol y hioscina, midazolam es una benzodiacepina de rapido efecto es utilizado

como sedaciéon no dolorosa y analgésico, es utilizado en procedimientos, diagnosticos
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endoscopicos o quirurgico de corta duracion, también el propafol es utilizado en procedimiento
endoscopico o quirtrgico de corta duracion y la hioscina es utilizado como espasmoédico reduce
las secreciones gastricas, faringe, trdquea y bronquios pese a una accion sedante. Los pacientes,
la gran mayoria no saben que medicamentos le va a administrar tal vez por su escasa
informacion. La utilizacion de administracion de medicamentos en el procedimiento
colonoscopico va a ayudar al paciente a relajarse o sedarse y no sentir dolor en procedimiento,

la enfermera tal vez no brinda adecuada informacién por la falta de personal.

En la figura 5 el apoyo psicoldgico, en relacion a la técnica para enfrentar la ansiedad
el 78% de los pacientes tienen informacion media seguin la teoria el apoyo psicologico esta
relacionado son los sentimientos y emociones de las personas en momentos de angustia,
manifiesta Torres (2014) que el cuidado emocional implica una actitud empatica, por lo tanto,
técnica para enfrentar la ansiedad va a facilitar el control voluntario de la respiracion, angustia.
Por lo tanto, la enfermera que brinda el cuidado integral imparte empatia, confianza a la persona

que mas necesita como en los procedimientos de colonoscopia u otros.
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VI. CONCLUSIONES

Las conclusiones del presente trabajo de investigacion son:

En base al objetivo general el nivel de informacion de los pacientes que brinda la enfermera

para el examen de colonoscopia es media en un 50%

En base al objetivo especifico 1 en base a | nivel de informacion de los pacientes para el

examen de colonoscopia en cuanto a la dieta estuvo en el nivel medio en un 50%

El 48% de los pacientes entrevistados en relacion a la toma de laxante tienen un nivel de

informacién media.

El 52% de los pacientes entrevistados el nivel de informacion en relacion a la ingesta de

liquido es bajo.

El 60% de los pacientes entrevistados de colonoscopia el nivel de informacion en relacion

al uso de medicamentos es bajo.

El 74% de los pacientes entrevistados en relacion al aspecto psicoldgico que brinda la

enfermera es media.

En relacién a la edad la mayoria de los pacientes estan entre las edades de 50 afios y tiene

nivel de instruccion superior.

En base al objetivo 2 en la preparacion que brinda la enfermera en el aspecto psicoldgico

brinda ténicas de relacion en un nivel medio del 74%
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VII. RECOMENDACIONES

Tener un plan de orientacidon para los pacientes que tendran un procedimiento de

colonoscopia, para que el examen se pueda llevar de manera adecuada.

» Que el paciente sea informado detalladamente con relacion a su preparacion del dia anterior

para pasar por el proceso de la colonoscopia por parte del personal enfermero.

» Sugerir al paciente si no tolera la ingesta de liquido en la cantidad indicada, porque le
produce nauseas, vomito comprar un evacuol oral o tomarlo con gaseosa spray para

completar la cantidad de liquido sugerido

» Explicarle al paciente que medicamentos le van a colocar ante el procedimiento, para estar

preparado y no le cause temor el examen

» Que el personal de enfermeria brinde el soporte econdmico que necesita el paciente, ya
que a veces estd mal informado y por desconocimiento tenga ansiedad y miedo el dia

anterior y el mismo dia

» Pedir que el paciente vaya acompafiado de un familiar, que le brinde el soporte para el
procedimiento de colestomia o para cualquier cosa que sea necesaria en el momento del

examen.
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

JUSTIFICACION

METODOS

Problema General

(Cual es el nivel de informacion de
los pacientes sobre la preparacion
que brinda la enfermera para el
examen de colonoscopia HNERM-
FEBRERO 2015?

Objetivo General

Determinar el  nivel de
informaciéon de los pacientes
sobre la preparacion que brinda
la enfermera para el examen de
colonoscopia Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins
febrero, 2015.

Objetivos Especificos
-Identificar el nivel de

informacion de los pacientes
sobre la preparacion que brinda
la enfermera para el examen de
colonoscopia en la preparacion
fisica: la dieta, toma de laxante,
ingesta de liquido y
administracion de medicamentos
-Identificar el nivel de
informaciéon de los pacientes
sobre la preparacion que brinda
la enfermera para el examen de
colonoscopia el aspecto
psicoldgico.

Con el presente estudio y los hallazgos se
busca enfatizar al personal de enfermeria
que se involucre para orientar
concientizar alas personas que seran
sometidas a los procedimientos de
colonoscopia Ante la falta de personal de
enfermeria hace que no se involucre
abrindar informacién adecuadamente
sobre la preparacion de dicho examen

Por la cual el personal lo realiza
rapidamente por lo tanto los pacientes
tienen una preparcion inadecuada y
postergacion al examen.Los pacientes
teniendo informacion y conocimiento

Van a colaboraren el procedimientos.

El tipo de estudio cuantitativo, descriptiva
porque enuncia la caracteristica de las
variables, transversal porque la investigacion
se realiza en un determinado momento
prospectivo porque el hecho se realizo en el
presente.

El presente estudio se realizd en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins con los
pacientes de consultorio de gastroenterologia,
el hospital estd ubicado en el distrito de Jesus
Maria tiene 14 pisos; ler piso son los
consultorios, los demas pisos funciona como
hospitalizacion turno rotativo. Las 24 horas y
el piso 14 funcionan como residencia médica.

Variable Independiente:
Informaciéon

La poblacion de estudio estuvo representada
por los pacientes de  consultorio
gastroenterologia del turno de mafana del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati.

La poblacion de estudié sera determinada de
manera no  probabilistica por con
conveniencia calculandose a 40 pacientes.




Anexo B. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Nivel de informacién Es la forma de adquirir | Conjunto de fisica - Ingesta de dieta - Nominal
de los pacientes sobre | conocimiento mediante | conocimientos que - Tomade
la preparacion que el aprendizaje o muestran los pacientes laxante
brinda la enfermera entendimiento de algun | en cuanto a la - Ingesta de
para el examen de suceso, hecho o preparacion en el liquidos
colonoscopia fenémeno que examen de psicologico - Administracion
organizados en un colonoscopia como de - Nominal
contexto determinado son: medicamentos

tiene un significado, y
cuyo proposito puede
ser el de reducir la
incertidumbre o
incrementar el

conocimiento.

Preparacion fisica y

psicologico

- Uso de técnicas
para enfrentar

la ansiedad




41

Anexo C. Cuestionario

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLAREAL
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO

I.INTRODUCCION

Buenos dias soy Maritza Salazar Mosquera Lic. de enfermeria quien me encuentro
realizando la especialidad de Gastroenterologia y endoscopia en la UNFV la que a su vez

Vengo realizando la investigacion nivel de informacién de los pacientes sobre la
preparacion que brinda la enfermera relacionado al examen de colonoscopia. Lo cual servira
exclusivamente para fines académicos.

Agradezco anticipadamente su participacion en la cual el cuestionario serd anénimo y
confidencial.

INSTRUCCIONES

Se le recomienda leer detenidamente las preguntas y contestar las respuestas que UD.

Crea correctamente con (X) si en caso tiene duda preguntar al investigador.

III .DATOS GENERALES:

1.1 Edad

a) 30-40

b) 40-50

¢) 50-a mas

1.2 grado de instruccion.

a) Primaria

b) secundaria

C) superior
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NIVEL DE INFORMACION LOS PACIENTES SOBRE LA PREPARACION QUE
BRINDA LA ENFERMERA RELACIONADO AL EXAMEN DE COLONOSCOPIA.
II. PREPARACION FiSICO

II.1. La dieta que debe comer previo al examen es:

a) Dieta que tengan verduras, frutas e integrales.

b) Dieta que no tengan verduras, frutas e integrales

¢) O cualquier dieta

I1.2. La dieta se debe realizar

a) 2 dias antes del examen

a) 1 un dia antes del examen

b) O el mismo dia del examen

IL.3. El dia de la colonoscopia, la dieta a ingerir es:

a) Liquidas y bebidas claras.

b) Que tenga residuos soélidos

c) O cualquier dieta

III. TOMA DE LAXANTE.

III.1. La solucién o el polietilenglicol preparado para la colonoscopia

a) Ayuda a una adecuada limpieza del colon.

b) Ayuda a retener residuos con heces.

¢) O no ayuda en nada.

II1.2. La solucién o el polietilenglicol se toma:

a) un dia antes.




b) dos dias antes.

c) tres dias antes.

II1.3. Las caracteristicas de las deposiciones al término deben ser:

a) Liquidas claras.
b) Liquida con residuos de heces.

c) Liquidas verdosas.

IV. INGESTA DE LIQUIDOS.

IV.1. ;{Cuanto litros de agua debe ingerirse antes del examen:

a) 1 litro a 2 litros.
b) 2 litros a 4 litros.

¢) 4 litros a mas.

IV.2 .La toma de liquido se debe realizar:
a) Junto con el laxante
b) Separado del laxante

c) O solo se debe tomar agua

IV.3. La ingesta de liquido es necesario para la preparacion porque.

a) Favorece a la preparacion.
b) No favorece a la preparacion.

¢) no se debe ingerir.

V. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS:
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V.1. Le han informado sobre la administraciéon de medicamentos que se le aplicara en el

examen

a) Midazolam, hiosina y petidina.




b) Dicoflenaco y metamizol.

¢) O ningin medicamento.

V.2. ;Le han informado que el medicamento que se le aplicara que le va producir.

a) Ansiedad y dolor.

b) Disminuye el dolor, la ansiedad, relajacion y produce sueﬁ|:|

¢) O no produce nada.

V3. Le han informado qué la administraciéon de medicamento o sedacioén produce.

a) Mareo y suefo.

B) No produce mareo y suefio.

¢) O no produce nada.

VI. PARA ENFRENTAR LA ANSIEDAD:

VL1. ;Qué técnica usa?

a) Relajacion

b) Respiracion rapida.

c¢) Respiratoria profunda

VI.2. ;Qué relajacion respiratoria conoces?

a) Retener el aire por unos segundos y lentamente eliminarlo

b) Retener el aire por diez minutos.

¢) Tomar el aire o eliminarlo inmediatamente.

VI. 3. (Cree Ud. Que la relajacion respiratoria:

a) Disminuye la ansiedad.

b) Genera ansiedad.

¢) O no produce nada.
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a. Prueba binomial
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Jueces
Preguntas 1 2 3 Valor de p2
! ! ! ! 0.0313
2 ! ! ! 0.0313
3 I ! I 0.0313
4 ! ! ! 0.0313
> ! ! ! 0.0313
6 ! ! ! 0.0313
7 ! ! ! 0.0313
8 ! I ! 0.0313
? I ! I 0.1563
10 ! ! ! 0.0313

Si p=<el grado de concordancia es significativa y el instrumento.

b= 2P 0.4380
N° criterios
10
p= 2P =
N° criterios 0.4380

Es vélido segun la prueba binomial aplicada. Por la cual de acuerdo al resultado

obtenido por cada juez existe concordancia en todos los items y el valor final de la validacion

es de p=0.4380 (<0.05) por lo cual existe concordancia entre los expertos.




b. Confiabilidad coeficiente Alfa de Cronbach

N° VARO1 VARO02 VARO3 VARO04 VAROS5 VARO6 VARO7 VAR08 VARO9 VAR10 VAR11 VAR12 VAR13 VAR14 VAR15
01 .00 1.00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00 1.00 .00

02 1.00 .00 1.00 .00 .00 1.00 .00 .00 1.00 .00 1.00 .00 .00 .00 .00

03 1.00 .00 1.00 .00 1.00 .00 .00 .00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00

04 1.00 .00 .00 .00 1.00 1.00 .00 1.00 .00 1.00 1.00 .00 .00 1.00 1.00
05 .00 1.00 .00 1.00 1.00 .00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00

06 1.00 1.00 .00 .00 1.00 .00 .00 .00 1.00 .00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00
07 1.00 1.00 1.00 .00 .00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 00 00 1.00 1.00
08 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 00 00 1.00 00 1.00
09 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00 00 1.00 1.00
10 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
RELIABILITY

/VARIABLES=VAR00001 VAR00002 VAR00003 VAR00004 VAR00005 VAR00006 VAR0O0007 VAR00008 VAR00009 VAR00010 VAR00011l VAR12i VAR0O0013
VAR00014 VAR00015

/SCALE ('ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=ALPHA

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
C Val
10 100.0
asos ido
Ex
0 0
cluido?®
Tot
10 100.0
al

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos




732 15
Estadisticas de elemento de resumen
M M R Maxi \ N de
edia inimo aximo ango mo / Minimo arianza elementos
Medias de elemento
3.000 15
613 300 900 600 031
Varianzas de elemento
2.778 15
231 100 278 178 003
Covariables entre -
-2.000 15
elementos 036 A1 222 333 006
Correlaciones entre - 1
-1.633 15
elementos 144 .500 816 .316 105
COMPUTE
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suma=VARO0001+VARO0002+VARO0O003+VARO0004+VARO0O005+VARO0006+VARO0O007+VARO0O008+VARO0O009+VARO0010+VARO0O011+VARO0012+VARO0013+VARO0014+VARO0015

EXECUTE.



