FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

NIVEL DE INFORMACION DE LOS PACIENTES SOBRE LA PREPARACION QUE
BRINDA LA ENFERMERA PARA EL EXAMEN DE COLONOSCOPIA EN UNA
CLINICA PRIVADA, 2024

Linea de investigacidn:
Salud publica

Tesis para optar el Titulo de Especialista en Enfermeria en

Gastroenterologia y Endoscopia Gastrointestinal

Autora

Gutiérrez Ramos, Gladys Gabriela

Asesora
Quispe Ruffner, Rita Yolanda
ORCID: 0000-0001-9511-5537

Jurado
Landauro Rojas, Isolina Gloria
Astocondor Fuertes, Ana Maria

Zelada Loyola, Ledda Clementina

Lima - Peru

2025

RECONOCIMIENTO - NO COMERCIAL - SIN OBRA DERIVADA
(cc BY-NC- ND)




NIVEL DE INFORMACION DE LOS PACIENTES SOBRE LA
PREPARACION QUE BRINDA LA ENFERMERA PARA EL EXAMEN
DE COLONOSCOPIA EN UNA CLINICA PRIVADA, 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

2/% 236 4y 174

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

Submitted to Universidad Nacional Federico
Villarreal

Trabajo del estudiante

B

]

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

/%

[e2]

alicia.concytec.gob.pe

Fuente de Internet

2%

=

repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Internet

2%

0l

hdl.handle.net

Fuente de Internet

1o

prezi.com
H Fuente de Internet <1 %
Submitted to Instituto Politecnico Nacional <1
Trabajo del estudiante %
n Submitted to Universidad Tecnologica de los <1
%
Andes
Trabajo del estudiante
journals.cincader.org
n Fuente de Internet <1 %
repositorio.unjfsc.edu.pe
Fuente de Internet <1 %

—_—
—_—

repositorio.uwiener.edu.pe



i

Universidad Nacional

| Federico Villarreal VICERRECTORADO
! DE INVESTIGACION

B

FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

NIVEL DE INFORMACION DE LOS PACIENTES SOBRE LA PREPARACION QUE
BRINDA LA ENFERMERA PARA EL EXAMEN DE COLONOSCOPIA EN UNA

CLINICA PRIVADA, 2024

Linea de investigacion

Salud Publica
Tesis para optar el Titulo de Enfermera en Segunda Especialidad en Gastroenterologia y

endoscopia Gastrointestinal

Autora:
Gutiérrez Ramos, Gladys Gabriela
Asesora:

Quispe Ruffner, Rita Yolanda
ORCID: 0000-0001-9511-5537
Jurado:

Landauro Rojas, Isolina Gloria
Astocondor Fuertes, Ana Maria

Zelada Loyola, Ledda Clementina

Lima- Peru

2025



Dedicatoria

Dedico este trabajo a Dios, por guiar mi camino y
darme fortaleza en cada etapa de mi formacion

profesional.

A mi familia, por su apoyo incondicional,
comprension y motivacion constante, que han sido el pilar

fundamental para alcanzar esta meta.



Agradecimiento

Expreso mi sincero agradecimiento a la clinica privada y
al Servicio de Gastroenterologia por brindarme las facilidades

necesarias para el desarrollo de la presente investigacion.

Asimismo, agradezco al personal de enfermeria y a los
pacientes que participaron voluntariamente en el estudio,

haciendo posible la culminacion de este trabajo académico.



INDICE

RESUMEI ...ttt et e s 7
AADSITACE. ...ttt ettt ettt e h e bt e bt e bt e ht e e bt e nht e et e e enbeebeenaeeens 8
I INTRODUCCION.......oooumiimiimiireiseisseseesesss s sssss st 9
1.1. Descripcion y formulacion del problema............cccccvveeciieeiiieeiiieeieecee e 10

1.2, ANEECEACTIEES ...ttt ettt ettt et e e beesateenbeesaaeeneeas 12

1.3, OBJOIIVOS ..uvieeitieiieeiieite et estte et e et e ebeesteeebeessaeesbeesseesnsaesseeesseenssesnseessseenseenssesnsens 15

L4, JUSTTICACION ...ttt ettt ettt e 16

I, MARCO TEORICO ....ootvimiirriiriieiieeisesese st sesesss s sssesssesssessssssssssssesons 18
2.1. Bases teoricas sobre el tema de inVeStiZacCiOn .........cc.eevueeriieiienieeniienie e 18

ML METODO ..ouriomiiimeimeeeiseeiiseesssesessesssssesssssssssessssss s s ssssesessssssssssssssssenes 25
3.1. Tip0 de INVESHIZACION ......eveiiieeiiie et eeiieeeetee et e ete e et eeaee e e aaeeenaaeessseeesnseeennseees 25

3.2. Ambito temporal Y @SPacial.............cocovevrvrereeeeeeeeeee e, 25

3.3 VATIADIES ....eeeniiieiiieie ettt ettt et eaneas 26

3.4. PODIACION Y NUESIIA. ......eiiieiiieiiieeiie et estee ettt e e e e aaeeeaaeessaeeesnbeeesnseeas 27

3.5, INSIIUMEILOS. ..cetiieiiieeiiie ettt ettt et ettt e ettt e st e et e e sabee e st e e sabeeesanee s 28
3.6. PrOCEdIMICTILOS. .....ouviiiiiiieiieiieriteie ettt st st 29

3.7. ANALISIS A€ dAOS ...eoueiiiiiiiiieciieeee e 30

IV.  RESULTADOS ...ttt sttt ettt ene e st e e eneesneenee 31
V.  DISCUSION DE RESULTADOS ....c..oouovivieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeees s, 34

VL. CONCLUSIONES ...ttt 36



VIL RECOMENDACIONES ......ooiiiiiiiteeeeeeee ettt

VII.  REFERENCIAS ...t

IX  ANEXOS



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Distribucion de pacientes SEZUN Zrupo SLArIO .......oveeurenriertenteiniineeeeineeneannnns 31
Tabla 2 Distribucion de pacientes SEZUN SEXO0 .....ueuuernrternee et eireeateeireeaeeaineenneeanans 31
Tabla 3 Nivel de informacion sobre indicaciones dietéticas previas ............oevvveveennennn... 32
Tabla 4 Nivel de informacidn sobre administracion de la solucion evacuante ................... 32

Tabla 5 Nivel de informacion sobre recomendaciones generales antes y después del

PIOCEAIMICIIEO ... .ut ettt ettt et ettt et ettt et et et e e et e et e et et e e e et enteaneeaenan 33

Tabla 6 Nivel de informacion global de los pacientes sobre la preparacion para colonoscopia

.33



RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de informacion de los pacientes sobre la preparacion que brinda
la enfermera para el examen de colonoscopia en una clinica privada durante el afo 2024.
Método: Estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, disefio no experimental y de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 60 pacientes que acudieron al Servicio
de Gastroenterologia para la realizacion del procedimiento, trabajandose con muestra censal.
La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario estructurado compuesto
por 15 items distribuidos en tres dimensiones: indicaciones dietéticas previas, administracion
de la solucion evacuante y recomendaciones generales antes y después del procedimiento. La
validez del instrumento se realizdo mediante juicio de expertos y se aplicé una prueba piloto
para evaluar su confiabilidad. Resultados: evidenciaron que el 45.0% de los pacientes presentd
un nivel de informacion medio, el 28.3% nivel alto y el 26.7% nivel bajo. En la dimension de
indicaciones dietéticas predomind el nivel medio (43.3%); en la administracion de la solucion
evacuante se observo un 35.0% con nivel bajo; y en las recomendaciones generales predomind
el nivel medio (41.7%). Concluye: Que, aunque la mayoria de los pacientes posee un nivel
aceptable de informacion, existe un porcentaje significativo con conocimiento insuficiente, lo
que evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias educativas brindadas por el personal de

enfermeria para garantizar una preparacion Optima y segura para el procedimiento.

Palabras clave: Colonoscopia; preparacion intestinal; nivel de informacion; educacion

en enfermeria; pacientes.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of information patients, have about the preparation provided
by nurses for colonoscopy examinations in a private clinic during 2024. Method: The study
was quantitative, descriptive, non-experimental, and cross-sectional in design. The population
consisted of 60 patients who attended the Gastroenterology Service for the procedure, working
with a census sample. The technique used was a survey, and the instrument was a structured
questionnaire consisting of 15 items distributed across three dimensions: prior dietary
instructions, administration of the laxative solution, and general recommendations before and
after the procedure. The validity of the instrument was assessed by expert judgment, and a pilot
test was conducted to evaluate its reliability. Results: 45.0% of patients had a medium level of
information, 28.3% had a high level, and 26.7% had a low level. In the dietary instructions
dimension, the average level predominated (43.3%); in the administration of the laxative
solution, 35.0% had a low level; and in the general recommendations, the average level
predominated (41.7%). It Concludes: that, although most patients have an acceptable level of
information, there is a significant percentage with insufficient knowledge, which highlights the
need to strengthen the educational strategies provided by nursing staff to ensure optimal and

safe preparation for the procedure

Keywords: Colonoscopy; bowel preparation; level of information; nursing education;

patients.



L INTRODUCCION

La colonoscopia constituye uno de los procedimientos endoscopicos mas relevantes en
la actualidad para el diagnostico, seguimiento y tratamiento de diversas patologias del tracto
gastrointestinal inferior. Su utilidad clinica abarca desde la deteccion temprana del céncer
colorrectal hasta la identificacion de enfermedades inflamatorias intestinales, p6lipos y otras
alteraciones estructurales del colon. La efectividad diagndstica del procedimiento depende en
gran medida de una adecuada preparacion intestinal, la cual permite una visualizacion clara de
la mucosa colonica y reduce la posibilidad de errores diagndsticos, complicaciones o necesidad

de repetir el examen.

En este contexto, la preparacion previa al examen no solo implica la administracion de
soluciones evacuantes, sino también la comprension adecuada de las indicaciones médicas,
restricciones dietéticas, horarios de ingesta y posibles efectos secundarios. Cuando el paciente
no recibe informacion clara, o no logra comprender las instrucciones brindadas, la calidad de
la limpieza intestinal puede verse comprometida, afectando directamente la seguridad y

eficacia del procedimiento.

El profesional de enfermeria desempena un rol fundamental en este proceso, ya que es
quien, en la mayoria de los casos, brinda la orientacion directa al paciente respecto a la
preparacion. La educacion preprocedimiento constituye una intervencion clave que influye en
el nivel de conocimiento, adherencia y tranquilidad del paciente. Una informacion insuficiente
o mal comprendida puede generar ansiedad, incumplimiento de indicaciones y resultados

suboptimos.
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En clinicas privadas, donde la atencion suele orientarse hacia estdndares de calidad y
experiencia del usuario, resulta especialmente relevante evaluar el nivel de informacion que
poseen los pacientes respecto a la preparacion para colonoscopia. Conocer este nivel permite
identificar brechas educativas, fortalecer protocolos de orientacion y optimizar el rol educativo

de la enfermera en el proceso asistencial.

A pesar de la importancia de este aspecto, existen limitados estudios que evaliien
especificamente el nivel de informacion del paciente sobre la preparacion brindada por
enfermeria en el contexto de clinicas privadas. Por ello, la presente investigacion tiene como
finalidad determinar el nivel de informacion de los pacientes sobre la preparacion que brinda
la enfermera para el examen de colonoscopia en una clinica privada durante el ano 2024, con
el propdsito de aportar evidencia que permita mejorar la calidad del cuidado y los resultados

del procedimiento.

1.1 Descripcion del problema y formulacion del problema

La colonoscopia es considerada uno de los procedimientos diagndsticos mas
importantes para la deteccion precoz del cancer colorrectal y otras patologias del colon. Su
eficacia depende en gran medida de la calidad de la preparacion intestinal, la cual permite una
adecuada visualizacion de la mucosa colonica y disminuye el riesgo de pasar por alto lesiones
significativas. Diversos estudios han demostrado que una preparacion intestinal inadecuada
puede generar examenes incompletos, necesidad de repetir el procedimiento, incremento de

costos y mayor exposicion del paciente a riesgos innecesarios.

La preparacion previa a la colonoscopia exige que el paciente comprenda con claridad
una serie de indicaciones relacionadas con la dieta, la suspension o modificacion de

medicamentos, la ingesta de soluciones evacuantes, los horarios establecidos y las
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recomendaciones generales antes y después del procedimiento. La falta de comprension o el
desconocimiento de estas indicaciones puede derivar en un incumplimiento parcial o total de

las instrucciones, afectando la calidad del examen.

En este contexto, la enfermera cumple un papel fundamental en la educacién
preprocedimiento, ya que es responsable de brindar informacion clara, precisa y comprensible
al paciente. La calidad de esta orientacion no solo influye en la adherencia a las indicaciones
médicas, sino también en la seguridad del paciente, la reduccion de ansiedad y la mejora de los
resultados clinicos. Sin embargo, en la practica asistencial, la informacién brindada puede verse
limitada por factores como el tiempo disponible, la sobrecarga laboral, el nivel educativo del

paciente o la ausencia de materiales educativos estandarizados.

En el ambito de las clinicas privadas, donde se busca ofrecer una atencioén centrada en
el paciente y orientada a estandares de calidad, resulta relevante evaluar si los pacientes
realmente poseen un nivel adecuado de informacidon respecto a la preparacion para
colonoscopia. La ausencia de una evaluacion sistematica de este aspecto puede generar brechas

en el proceso educativo, afectando indirectamente la efectividad diagnoéstica del procedimiento.

En la clinica privada donde se desarrollara el estudio, se ha observado que algunos
pacientes acuden al procedimiento con dudas sobre la dieta previa, los horarios de ingesta de
la solucidn evacuante o las restricciones farmacologicas, lo cual podria indicar deficiencias en
la comprension de la informacidon proporcionada. Esta situacion plantea la necesidad de
analizar de manera objetiva el nivel de informacidon que poseen los pacientes respecto a la

preparacion brindada por la enfermera.

Por lo tanto, surge la necesidad de investigar este fendmeno con el fin de identificar
posibles debilidades en el proceso educativo y proponer mejoras que contribuyan a fortalecer

la calidad del cuidado de enfermeria en el area de gastroenterologia.
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Formulacion del problema

Problema general

e ,;Cual es el nivel de informacion de los pacientes sobre la preparacion que brinda la

enfermera para el examen de colonoscopia en una clinica privada, 2024?

Problemas especificos

e ;Cudl es el nivel de informacion de los pacientes sobre las indicaciones dietéticas
previas al examen de colonoscopia?

e ;Cudl es el nivel de informacion de los pacientes sobre la administracion de la solucién
evacuante para la preparacion intestinal?

e ;Cuadl es el nivel de informacion de los pacientes sobre las recomendaciones generales
antes y después del procedimiento?

1.2 Antecedentes

Calvo de Vega (2023) El cancer represent6 una de las principales causas de mortalidad
a nivel mundial, siendo el cancer colorrectal una de las formas mas frecuentes en América
Latina. La colonoscopia constituyd el método diagndstico fundamental para su deteccion
oportuna, siempre que la preparacion intestinal fuese adecuada. En este contexto, la educacion
brindada por enfermeria resultd clave para garantizar el cumplimiento de las indicaciones
previas al procedimiento. La investigacion tuvo como objetivo evaluar la efectividad de una
intervencion educativa en la preparacion del paciente para colonoscopia en el servicio de
endoscopia y cirugia menor del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. El estudio
fue cuantitativo y cuasiexperimental, con un grupo experimental que recibio intervencion
educativa y un grupo control con preparacion tradicional, cada uno conformado por 40

pacientes. Los resultados evidenciaron mejores puntajes en el grupo experimental en cuanto al
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cumplimiento de la dieta, administraciéon del medicamento y calidad de limpieza intestinal
medida mediante la escala de Boston, encontrandose diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos. Se concluyd que la intervencion educativa fue efectiva para mejorar la

preparacion del paciente antes del procedimiento de colonoscopia.

Salazar (2023) El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de informacion de los
pacientes sobre la preparacion brindada por la enfermera para el examen de colonoscopia en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante febrero de 2015. La investigacion fue
de enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo, transversal y prospectivo. La poblacion estuvo
conformada por 96 pacientes y la muestra por 40. Se utiliz6 la encuesta como técnica y un
cuestionario como instrumento, cuya validez fue establecida mediante juicio de expertos y
prueba binomial, mientras que la confiabilidad alcanzé un Alfa de Cronbach de 0.85. Los
resultados mostraron que la mayoria de los pacientes tenia nivel de instruccion superior y
predominaban aquellos mayores de 50 afios. En relacion con la preparacion fisica, se evidencio
predominio del nivel de informacién medio en la ingesta de dieta y en la administracion de
laxantes. Asimismo, se identificaron niveles bajos en aspectos relacionados con la ingesta de
liquidos y el uso de medicamentos. En la dimension psicologica, predomind el nivel medio
respecto a las técnicas para enfrentar la ansiedad. Se concluy6 que el nivel de informacion

global de los pacientes fue predominantemente medio en dicha institucion.

Tasayco (2024) La colonoscopia fue un procedimiento diagnostico que permitid la
visualizacién directa del interior del intestino grueso. En condiciones normales, el colon
contenia restos fecales que debian ser eliminados previamente para garantizar una adecuada
observacion de la mucosa colonica. Asimismo, en determinados casos fue necesario suspender
o ajustar algunos medicamentos que el paciente se encontraba utilizando, lo cual requirio
orientacion profesional precisa. En este contexto, la calidad de la preparacion intestinal y la

guia sanitaria brindada al paciente constituyeron factores determinantes para asegurar un
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procedimiento eficaz y seguro. El propdsito del estudio fue establecer la correlacion entre la
guia sanitaria y la calidad de la preparacion para la colonoscopia en pacientes de atencion
ambulatoria de un hospital de Lima durante el afo 2024. En cuanto a la metodologia, la
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo y de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 95 pacientes ambulatorios que cumplieron con los criterios de
inclusion previamente establecidos. La recoleccion de datos se realizo mediante la aplicacion
de dos cuestionarios estructurados. Para el procesamiento y andlisis de los datos, la informacion
recolectada fue organizada inicialmente en Microsoft Excel. Posteriormente, los datos fueron
analizados utilizando el software estadistico SPSS version 25.0, lo que permitid obtener
resultados que fueron presentados mediante tablas y graficos estadisticos para su adecuada

interpretacion.

Torres (2023) La investigacion tuvo como objetivo evaluar la efectividad de un
programa educativo en el nivel de conocimiento sobre la preparacion precolonoscopia en
pacientes de un hospital de Lima. El estudio present6 un enfoque cuantitativo, con disefio cuasi
experimental, de tipo analitico, transversal y prospectivo. Se utilizé la encuesta como técnica
y un cuestionario estructurado como instrumento de evaluacion. Para la recoleccion de datos,
se aplico un pretest a los grupos control y experimental antes de la intervencion, con el fin de
medir el nivel de conocimiento inicial. Posteriormente, el grupo experimental recibid el
programa educativo, mientras que el grupo control continudé con la preparacion habitual
proporcionada por la institucion. Finalmente, se administrd un postest a ambos grupos para
evaluar los cambios en el nivel de conocimiento y determinar la efectividad de la intervencion.
La muestra estuvo conformada por 114 pacientes, distribuidos equitativamente en 57
participantes en el grupo experimental y 57 en el grupo control, quienes cumplieron con los

criterios de inclusion establecidos. Los resultados permitieron fortalecer el rol educativo de la
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enfermeria en el area de gastroenterologia, resaltando la importancia de brindar informacion

clara y estructurada para mejorar la calidad del examen y reducir posibles reprogramaciones.

1.3

1.3.1

1.3.2

Objetivos
Objetivo general
Determinar el nivel de informacién de los pacientes sobre la preparacion que brinda la

enfermera para el examen de colonoscopia en una clinica privada, 2024.

Objetivos especificos
Identificar el nivel de informacion de los pacientes sobre las indicaciones dietéticas

previas al examen de colonoscopia.

Identificar el nivel de informacion de los pacientes sobre la administracion de la

solucion evacuante para la preparacion intestinal.

Identificar el nivel de informacion de los pacientes sobre las recomendaciones generales

antes y después del procedimiento de colonoscopia.
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1.4 Justificacion

1.4.1 Justificacion teorica

La preparacion adecuada para la colonoscopia constituye un factor determinante en la
calidad diagnostica del procedimiento, ya que permite una correcta visualizacion de la mucosa
colénica y disminuye la probabilidad de omitir lesiones relevantes. Desde el enfoque del
cuidado de enfermeria, la educacion al paciente es una intervencion esencial que forma parte
del rol independiente del profesional, orientada a promover la comprension, adherencia

terapéutica y seguridad en los procedimientos invasivos.

Evaluar el nivel de informacion que poseen los pacientes respecto a la preparacion
brindada por la enfermera permite generar conocimiento cientifico sobre la efectividad del
proceso educativo preprocedimiento. Asimismo, contribuye al fortalecimiento del marco
conceptual relacionado con la educacion sanitaria, el autocuidado y la calidad del cuidado en
servicios de gastroenterologia. La presente investigacion aporta evidencia local en un contexto
de clinica privada, donde aun existen limitados estudios especificos sobre este tema, ampliando

asi la base teodrica en el campo de la enfermeria especializada.

1.4.2 Justificacion practica

Desde el punto de vista asistencial, conocer el nivel de informacion de los pacientes
permitird identificar posibles brechas en la orientacion brindada antes del examen de

colonoscopia. Una informacion insuficiente puede traducirse en preparacion intestinal
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inadecuada, repeticion del procedimiento, incremento de costos y exposicidon innecesaria a

riesgos.

Los resultados del estudio podran servir como base para implementar estrategias de
mejora, tales como la estandarizaciéon de protocolos educativos, elaboracion de material
informativo mas claro, uso de recursos audiovisuales o fortalecimiento de la comunicacion
enfermera—paciente. Asimismo, permitira optimizar la calidad del cuidado brindado en el
servicio de gastroenterologia, contribuyendo a una atencion mas segura y centrada en el

paciente.

En el contexto de una clinica privada, donde la satisfaccion y la experiencia del usuario
son aspectos fundamentales, esta investigacion puede convertirse en un insumo importante para

la mejora continua de los procesos asistenciales.

1.4.3 Justificacion metodologica

El estudio, al ser de tipo descriptivo y de corte transversal, permitira obtener datos
objetivos que podran servir como referencia para futuras investigaciones comparativas o
estudios correlacionales en otros contextos hospitalarios o clinicos. De esta manera, se fortalece
la produccion cientifica en el area de enfermeria y se promueve la generacion de evidencia

basada en datos locales.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1 Procedimientos endoscépicos y la colonoscopia

Los procedimientos endoscoOpicos digestivos son intervenciones diagnosticas y
terapéuticas que permiten visualizar el tracto gastrointestinal mediante instrumentos
especializados. Entre estos procedimientos, la colonoscopia destaca por su alta relevancia
clinica, ya que permite evaluar el colon y el ileon terminal, identificar lesiones premalignas o
malignas, confirmar diagnosticos en enfermedades inflamatorias intestinales, investigar

sangrados digestivos bajos y realizar intervenciones como polipectomias.

La colonoscopia, al ser un examen dependiente de la visualizacion directa, requiere
condiciones Optimas para garantizar un adecuado rendimiento diagnostico. Una de las
condiciones fundamentales es la limpieza intestinal, que se logra mediante una preparacion

previa que combina medidas dietéticas y el uso de laxantes/soluciones evacuantes.

2.2 Importancia de la preparacion intestinal para la calidad de la colonoscopia

2.2.1 Preparacion intestinal y rendimiento diagndstico

La preparacion intestinal adecuada permite observar con claridad la mucosa coldnica y
favorece la deteccion de lesiones (por ejemplo, polipos o areas sospechosas). Cuando la

preparacion es deficiente, se incrementa el riesgo de:

e Visualizacion incompleta o limitada.
e Mayor tiempo del procedimiento.
e Necesidad de repetir el examen.

e Potencial omision de lesiones clinicas relevantes.
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Las guias internacionales enfatizan que el proceso de preparacion intestinal no es un
aspecto accesorio, sino un componente critico de calidad en colonoscopia. Por ejemplo, ESGE
recomienda estrategias que mejoren la eficacia de la limpieza, especialmente mediante
esquemas de dosis dividida (split-dose) y tiempos adecuados entre la ultima dosis y el

procedimiento.

2.2.2 Concepto de “preparacion adecuada” y criterios de evaluacion

En la practica clinica, la preparacion intestinal se evalua con escalas validadas; una de
las mas usadas es la Boston Bowel Preparation Scale (BBPS). En lineamientos orientados a la
mejora de la calidad, se considera “adecuada” una preparacién que alcanza un puntaje global

minimo (por ejemplo, BBPS > 6, con al menos 2 puntos por segmento).

Este punto es clave para tu tesis, porque la informacion que recibe el paciente (por
enfermeria) se vincula directamente con su capacidad para cumplir correctamente las

indicaciones y, por tanto, con la probabilidad de lograr una preparacion adecuada.

2.3 Componentes principales de la preparacion para colonoscopia

En términos generales, la preparacion para colonoscopia integra tres componentes

practicos que se corresponden con tus dimensiones:

2.3.1 Indicaciones dietéticas previas (dimension 1)

recomendaciones dietéticas buscan reducir residuos en el colon para facilitar la
limpieza. Las guias describen estrategias como dieta baja en fibra o baja en residuos antes del
procedimiento, junto con periodos de liquidos claros (segun protocolo institucional). ESGE

incluye recomendaciones sobre dieta y su papel dentro del conjunto de la preparacion.

Desde el enfoque de educacion al paciente, esta dimension exige que la enfermera asegure que

el paciente comprenda, por ejemplo:
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e Qu¢ alimentos estan permitidos y cudles prohibidos.

e Desde qué dia/horario iniciar la dieta indicada.

e Qué hacer si presenta estrefiimiento o si se “salta” una indicacion dietética.

2.3.2 Administracion de la solucion evacuante / laxante (dimension 2)

El pilar operativo de la preparacion intestinal es la ingesta del laxante/solucion
evacuante segun pauta. Varias guias recomiendan que, en la mayoria de casos, la dosis dividida

(split-dose) sea el estandar por su mejor eficacia.

Asimismo, las recomendaciones de calidad enfatizan la importancia del tiempo (“lag
time”) entre la finalizacion del laxante y el inicio del procedimiento; reducirlo mejora la calidad

de limpieza.

Aqui, el “nivel de informacion” del paciente implica comprender con precision:

e Cantidad total y forma de preparacion/ingesta.
e Horarios exactos (primera y segunda dosis, o pauta alternativa).
e Qué hacer ante nauseas, vomitos, intolerancia o no evacuacion.

e Importancia de completar el total indicado.

2.3.3 Recomendaciones generales pre y post procedimiento (dimension 3)

Ademas de dieta y laxante, el paciente requiere informacion general para la seguridad

y la logistica del examen, por ejemplo:

e Ayuno, acompafiante, traslado.
e Medicacion previa (p. €j., manejo de antidiabéticos/anticoagulantes segiin indicacion

médica).
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e Signos de alarma posteriores y cuidados inmediatos (segun sedacion, indicaciones del

Servicio).

Aunque estas recomendaciones suelen estar protocolizadas por cada institucion, la
literatura de calidad subraya la necesidad de instrucciones claras, adaptadas al paciente y

reforzadas cuando la calidad de preparacion es suboptima.

2.4 Educacion sanitaria y rol de enfermeria en la preparacion para colonoscopia

2.4.1 Educacion como intervencion esencial del cuidado de enfermeria

La educacion al paciente es una intervencion central del cuidado de enfermeria y busca
fortalecer la autonomia, la adherencia y la seguridad. En el contexto de procedimientos

programados (como colonoscopia), la enfermera cumple funciones clave:

e Brindar informacion estructurada y secuenciada.

e Verificar comprension (no solo “informar’).

o Identificar barreras (alfabetizacion en salud, idioma, ansiedad, comorbilidades).

o Reforzar instrucciones con material escrito/visual y recordatorios.

Guias y recomendaciones reconocen el valor de recursos educativos (folletos, hojas
informativas, materiales visuales) que sean estandarizados y eficaces en distintos niveles

educativos.

2.4.2 Comunicacion efectiva y verificacion de comprension

Una debilidad frecuente en procesos educativos clinicos es asumir que “entregar”

instrucciones equivale a “asegurar” comprension. En educacion sanitaria, se recomienda:

e Lenguaje sencillo y especifico.
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e Mensajes cortos, secuenciados.

o Confirmacién mediante retroalimentacion (por ejemplo, “expliqueme con sus palabras

qué hara desde hoy”).

En recomendaciones de mejora de calidad, se enfatiza que las instrucciones deben estar
redactadas con nivel de lectura accesible y en el idioma del paciente; ademas, si se detecta

preparacion suboptima, se debe reforzar la educacion y el soporte previo al procedimiento.

2.4.3 Intervenciones educativas reforzadas y evidencia de efectividad

Diversas investigaciones muestran que mejorar la claridad y adecuacion del material
educativo puede impactar en la calidad de la preparacion intestinal. Por ejemplo, estudios han
comparado instrucciones estandar (mayor complejidad) versus instrucciones simplificadas

(nivel de lectura mas accesible) y observaron mejoras en la calidad de preparacion.

También se han descrito intervenciones lideradas por enfermeria mediante mensajeria
movil o refuerzo comunicacional que reportan mejoras en resultados de preparacion, lo que

respalda el rol activo de enfermeria en educacion y seguimiento.

2.5 Alfabetizacion en salud y “nivel de informacion” del paciente

2.5.1 Concepto de alfabetizacion en salud

La alfabetizacion en salud (health literacy) se refiere a la capacidad de las personas para
acceder, comprender y usar informacion en salud para tomar decisiones apropiadas. En
procedimientos como la colonoscopia, donde el éxito depende de seguir instrucciones en

tiempos y secuencias estrictas, la alfabetizacion en salud se vuelve un factor determinante.

Evidencia publicada en contextos clinicos ha evaluado como adaptar instrucciones (por
ejemplo, reducir complejidad y ajustar el nivel de lectura) puede mejorar la comprension y los

resultados de la preparacion.
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2.5.2 Nivel de informacion del paciente en tu estudio

Para tu tesis, el nivel de informacién puede entenderse como el grado de conocimiento

y comprension que posee el paciente sobre:

o Indicaciones dietéticas.

e Administracion correcta del laxante/solucion evacuante.

o Recomendaciones generales pre y post procedimiento.

Este constructo se relaciona con la capacidad del paciente para ejecutar conductas
especificas (adherencia), por lo cual su medicion ayuda a identificar brechas educativas

atribuibles a:

e Formay claridad del mensaje educativo.

e Oportunidad del mensaje (cuando se brinda).

e Material de apoyo (escrito/visual).

o Factores del paciente (edad, nivel educativo, experiencia previa, ansiedad).

2.6 Factores asociados a preparacion inadecuada y relevancia para la educacion

En la literatura se describen factores de riesgo para preparacion insuficiente, como
estrefiimiento, comorbilidades, edad avanzada, antecedentes de preparacién inadecuada, y
dificultades para seguir instrucciones. ESGE, ademds de recomendar esquemas efectivos,

reconoce la importancia de mejorar “informacion al paciente” y escenarios especificos.

En este sentido, la educacion de enfermeria debe ser:

e Individualizada cuando hay riesgos (p. €j., estrefiimiento cronico).

o Reforzada cuando existen antecedentes de baja adherencia.
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e Adaptada al contexto sociocultural y nivel de comprension.

2.7 Bases conceptuales del cuidado educativo en enfermeria

Para sostener el marco conceptual desde enfermeria (y darle solidez académica), puedes

apoyar tu marco en enfoques clasicos:

2.7.1 Teoria del Autocuidado (Dorothea Orem)

Plantea que las personas realizan actividades de autocuidado para mantener salud y
bienestar; cuando existe déficit de autocuidado (por falta de conocimiento o habilidades),
enfermeria interviene para educar y apoyar. En colonoscopia, el paciente debe ejecutar un
conjunto de acciones de autocuidado (dieta + laxante + recomendaciones), donde la

informacion es condicion inicial para cumplir adecuadamente.

2.7.2 Enfoque de Promocion de la Salud (Nola Pender)

Resalta que las conductas de salud se ven influidas por percepciones, beneficios
esperados y barreras. En preparacion para colonoscopia, las barreras (malestar, incomodidad,
horarios, temor) pueden disminuir la adherencia; la educacion de enfermeria debe reducir

barreras percibidas y aumentar beneficios percibidos (mejor examen, evitar repeticion).

2.7.3 Principios de aprendizaje en adultos (andragogia)

El adulto aprende mejor cuando comprende el propdsito, recibe informacion practica y
puede aplicar de inmediato lo aprendido. Esto justifica que la educacion pre-colonoscopia sea

concreta, con instrucciones paso a paso, verificacion de comprension y material de apoyo.
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III. METODO

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, ya que se orienta a la medicion
objetiva del nivel de informacion de los pacientes sobre la preparacion que brinda la enfermera
para el examen de colonoscopia, mediante la aplicaciéon de un instrumento estructurado que

permitira obtener datos numéricos susceptibles de analisis estadistico.

Segun el alcance del estudio, corresponde a una investigacion de tipo descriptiva,
debido a que tiene como finalidad identificar y describir el nivel de informacion que poseen
los pacientes respecto a las indicaciones relacionadas con la preparacion para colonoscopia, sin

establecer relaciones de causalidad entre variables.

En cuanto al disefio metodoldgico, es un estudio no experimental, dado que no se
manipulan deliberadamente las variables de estudio, sino que se observan y analizan tal como
se presentan en la realidad. Asimismo, es de corte transversal, porque la recoleccion de datos

se realizard en un unico momento temporal durante el afio 2024.

Finalmente, la investigacion es de cardcter prospectivo, ya que los datos seran
recolectados directamente de los pacientes que acudan a realizarse el procedimiento durante el

periodo establecido para el estudio.
3.2 Ambito temporal y espacial
Ambito temporal

La investigacion se desarrollara durante el afio 2024. La recoleccion de datos se llevara

a cabo en un periodo especifico previamente establecido (por ejemplo, entre los meses de julio
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y octubre de 2024), tiempo en el cual se aplicara el instrumento a los pacientes que acudan al

servicio de gastroenterologia para la realizacién del examen de colonoscopia.
Ambito espacial

El estudio se realizara en el Servicio de Gastroenterologia de una clinica privada
ubicada en la ciudad de Lima, Pert. Este servicio brinda atencion ambulatoria especializada

para la realizacion de procedimientos endoscopicos digestivos, entre ellos la colonoscopia.

La poblacioén estara conformada por los pacientes adultos que acudan al servicio para
realizarse el examen de colonoscopia y que cumplan con los criterios de inclusion establecidos

en la investigacion.
3.3 Variables

Variable principal: Nivel de informacion de los pacientes sobre la preparacion que brinda la

enfermera para el examen de colonoscopia.
Definicion conceptual

El nivel de informacién se define como el grado de conocimiento y comprension que
posee el paciente respecto a las indicaciones proporcionadas por la enfermera para la adecuada
preparacion previa al examen de colonoscopia, incluyendo aspectos dietéticos, administracion

de la solucion evacuante y recomendaciones generales antes y después del procedimiento.
Definicion operacional

Se medira a través de un cuestionario estructurado aplicado a los pacientes, el cual

evaluara tres dimensiones:
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e Indicaciones dietéticas previas.
¢ Administracion de la solucion evacuante.

e Recomendaciones generales antes y después del procedimiento.

El nivel de informacion sera categorizado en:

e Alto
e Medio
e Bajo

De acuerdo con el puntaje obtenido en el instrumento.

3.4 Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion estara conformada por la totalidad de pacientes adultos que acudan a
realizarse el examen de colonoscopia en el Servicio de Gastroenterologia de la clinica privada
durante el periodo de estudio en el afio 2024. El total de la poblacion esta constituido por 60

pacientes.

Muestra

Debido a que la poblacion es pequefia y accesible, se trabajara con el 100% de la

poblacidn, por lo que no se realizara muestreo probabilistico.

En ese sentido, la muestra estara conformada por los mismos 60 pacientes,

considerandose un muestreo censal.
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3.5 Instrumentos

Técnica

La técnica utilizada en la presente investigacion sera la encuesta, debido a que permite
recolectar informacion directa de los pacientes respecto al nivel de informacion que poseen

sobre la preparacion para el examen de colonoscopia.

La encuesta sera aplicada de manera presencial a los pacientes que acudan al Servicio
de Gastroenterologia para la realizacion del procedimiento, previa firma del consentimiento

informado.

Instrumento

El instrumento empleado sera un cuestionario estructurado, elaborado por el
investigador, disefiado para medir el nivel de informacion de los pacientes sobre la preparacion

brindada por la enfermera para el examen de colonoscopia.

El cuestionario estard conformado por dos partes:

Parte I: Datos generales del paciente

Edad

Sexo

Nivel de instruccion

Experiencia previa de colonoscopia (si/no)
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Parte I1: Nivel de informacion sobre la preparacion

Compuesta por items distribuidos en tres dimensiones:

¢ Indicaciones dietéticas previas al procedimiento

e Administracion de la solucion evacuante

e Recomendaciones generales antes y después del procedimiento

Las preguntas seran de tipo cerrado, con alternativas de respuesta dicotomicas

(correcto/incorrecto) o de opcion multiple, lo que permitird asignar un puntaje objetivo.

El nivel de informacion sera clasificado segun el puntaje total obtenido en:

e Alto
e Medio
e Bajo

Los rangos de clasificacion seran establecidos en funcion del numero total de items del

instrumento.

3.6 Procedimiento

Para la ejecucion del estudio se seguiran los siguientes pasos:

e Sesolicitard autorizacion formal a la direccion de la clinica privada y al jefe del Servicio

de Gastroenterologia para la realizacion de la investigacion.

e Se coordinard con el personal de enfermeria el momento oportuno para la aplicacion

del cuestionario, evitando interferir con la atencion asistencial.
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e Se informard a los pacientes sobre los objetivos del estudio y se solicitard su

participacion voluntaria mediante la firma del consentimiento informado.

e La aplicacion del cuestionario se realizard de manera individual, en un ambiente
adecuado que garantice privacidad y confidencialidad, antes de la realizacion del

procedimiento.

e Una vez recolectados los datos, se procedera a su revision, codificacion y digitacion en

una base de datos para su posterior analisis estadistico.

3.7 Analisis de datos

Los datos recolectados seran organizados y procesados utilizando un programa estadistico (por

ejemplo, SPSS version actual o Microsoft Excel).

Se realizara un analisis estadistico descriptivo que incluiré:

o Distribucion de frecuencias absolutas y relativas (porcentajes).

o Elaboracion de tablas y gréaficos estadisticos para facilitar la interpretacion de los

resultados.

Para la variable principal “nivel de informacién”, se calcularan los puntajes obtenidos y se
clasificard a los pacientes en los niveles: alto, medio y bajo, de acuerdo con los criterios

establecidos previamente.



31

IV. RESULTADOS

Tabla 1

Distribucion de pacientes segun grupo etario

Grupo etario Frecuencia (n) Porcentaje (%)

20 — 39 afos 12 20.00%

40 — 59 aios 28 46.70%

60 afios a mas 20 33.30%
Total 60 100%

Nota. En la tabla 1 se observa que el mayor porcentaje de pacientes (46.7%) se encuentra en el
grupo etario de 40 a 59 aios, seguido del 33.3% correspondiente a pacientes de 60 afios a mas.
Solo el 20.0% pertenece al grupo de 20 a 39 afos. Esto indica que la colonoscopia se realiza

con mayor frecuencia en poblacion adulta y adulta mayor.

Tabla 2

Distribucion de pacientes segun sexo

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Masculino 32 53.30%
Femenino 28 46.70%

Total 60 100%

Nota. La mayoria de los pacientes evaluados fueron de sexo masculino (53.3%), mientras que
el 46.7% corresponde al sexo femenino, evidenciandose una ligera predominancia masculina

en la muestra estudiada.
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Tabla 3

Nivel de informacion sobre indicaciones dietéticas previas

inil‘\(l)ivlflla(:ie(m Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Alto 18 30.00%
Medio 26 43.30%
Bajo 16 26.70%
Total 60 100%

Nota. En relacion con las indicaciones dietéticas previas al procedimiento, el 43.3% de los
pacientes presentd un nivel de informacion medio, seguido del 30.0% con nivel alto y un 26.7%
con nivel bajo. Esto evidencia que, aunque la mayoria posee conocimientos aceptables, ain

existe un grupo considerable con informacion insuficiente.

Tabla 4

Nivel de informacion sobre administracion de la solucion evacuante

in:)ilrvlfllagfén Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Alto 15 25.00%
Medio 24 40.00%
Bajo 21 35.00%
Total 60 100%

Nota. Respecto a la administracion de la solucion evacuante, el 40.0% de los pacientes presento
un nivel medio de informacion. Sin embargo, se observa que el 35.0% presenta nivel bajo, lo
que indica que esta dimension podria requerir mayor fortalecimiento educativo por parte del

personal de enfermeria.
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Tabla 5

Nivel de informacion sobre recomendaciones generales antes y después del procedimiento

inlNoirvnella(:ieén Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Alto 15 25.00%
Medio 24 40.00%
Bajo 21 35.00%
Total 60 100%

Nota. En cuanto a las recomendaciones generales, el 41.7% presentd nivel medio de
informacion, mientras que el 33.3% mostré nivel alto. No obstante, el 25.0% evidencid un nivel

bajo, lo que sugiere necesidad de reforzar la orientacion integral pre y post procedimiento.

Tabla 6

Nivel de informacion global de los pacientes sobre la preparacion para colonoscopia

Nivel de informacion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Alto 17 28.30%
Medio 27 45.00%
Bajo 16 26.70%
Total 60 100%

Nota. La tabla 6 muestra que el 45.0% de los pacientes presenta un nivel de informacion medio
respecto a la preparacion para colonoscopia, seguido del 28.3% con nivel alto y el 26.7% con
nivel bajo. Estos resultados evidencian que, aunque la mayoria posee un conocimiento
aceptable, alin existe un porcentaje significativo que requiere fortalecimiento educativo para

garantizar una preparacion Optima.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo general de la investigacion fue determinar el nivel de informacién de los
pacientes sobre la preparacion que brinda la enfermera para el examen de colonoscopia en una
clinica privada durante el afio 2024. Los resultados evidenciaron que el 45.0% de los pacientes
present6 un nivel de informacién medio, seguido del 28.3% con nivel alto y un 26.7% con nivel

bajo.

Estos hallazgos indican que, aunque la mayoria de los pacientes posee conocimientos
aceptables sobre la preparacion, aiin existe un grupo considerable con informacidn insuficiente.
Esto resulta relevante, considerando que la calidad de la preparacion intestinal influye

directamente en la eficacia diagnostica del procedimiento y en la seguridad del paciente.

En relacion con el primer objetivo especifico, identificar el nivel de informacion sobre
las indicaciones dietéticas previas, se encontrd que el 43.3% presentd nivel medio y el 26.7%
nivel bajo. Esto sugiere que una proporcion significativa de pacientes podria no comprender
completamente las restricciones alimentarias previas al examen. La dieta previa constituye un
componente esencial para lograr una adecuada limpieza intestinal; por tanto, una comprension

parcial podria comprometer los resultados del procedimiento.

Respecto al segundo objetivo especifico, determinar el nivel de informacién sobre la
administracion de la solucion evacuante, se evidencié que el 35.0% de los pacientes presento

nivel bajo, siendo esta la dimension con mayor porcentaje de insuficiencia informativa. Este
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hallazgo es particularmente importante, ya que la correcta preparacion y consumo de la
solucion evacuante es el eje central del proceso de limpieza intestinal. Una comprension
inadecuada puede traducirse en errores en la dosificacion, horarios incorrectos o interrupcion

del tratamiento, afectando directamente la calidad del examen.

En cuanto al tercer objetivo especifico, relacionado con las recomendaciones generales
antes y después del procedimiento, el 41.7% presentd nivel medio y el 25.0% nivel bajo. Esto
refleja que, si bien la mayoria recibe orientacion, no todos logran internalizar completamente

la informacion relacionada con ayuno, acompafiamiento o cuidados posteriores.

En conjunto, los resultados sugieren que el proceso educativo brindado por enfermeria
cumple parcialmente su funcion, pero requiere fortalecimiento. La presencia de niveles medios
predominantes podria interpretarse como una educacion adecuada en términos generales,

aunque no completamente efectiva en garantizar comprension optima en todos los pacientes.

Desde la perspectiva del cuidado de enfermeria, estos hallazgos resaltan la necesidad
de reforzar estrategias educativas que aseguren no solo la transmision de informacién, sino
también la verificacion de la comprension del paciente. La educacion sanitaria debe adaptarse
al nivel sociocultural, experiencia previa y capacidad de aprendizaje del usuario, promoviendo

una preparacion mas segura y eficaz.
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VI. CONCLUSION

6.1 El nivel de informacion global de los pacientes sobre la preparacion para colonoscopia fue
predominantemente medio (45.0%), evidenciando que la mayoria posee conocimientos

aceptables, aunque no completamente suficientes.

6.2 En relacion con las indicaciones dietéticas previas, se identifico un predominio de nivel
medio (43.3%), lo que indica que existe comprension parcial de las restricciones

alimentarias necesarias para una adecuada preparacion intestinal.

6.3 Respecto a la administraciéon de la soluciéon evacuante, se observé un porcentaje
considerable de nivel bajo (35.0%), constituyéndose en la dimensién con mayor necesidad

de fortalecimiento educativo.

6.4 En cuanto a las recomendaciones generales antes y después del procedimiento, predominé
el nivel medio (41.7%), lo que sugiere que la informacidén brindada es comprendida

parcialmente por los pacientes.

6.5 En términos generales, los resultados evidencian la necesidad de optimizar el proceso

educativo brindado por el personal de enfermeria en el servicio de gastroenterologia.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1 Implementar estrategias educativas estandarizadas que incluyan material impreso con

lenguaje sencillo y esquemas visuales sobre la preparacion para colonoscopia.

7.2 Incorporar mecanismos de verificacion de comprension, como la retroalimentacion verbal

del paciente sobre las indicaciones recibidas.

7.3 Reforzar la orientacion especifica sobre la administracion de la solucidén evacuante,

considerando que fue la dimensidén con mayor porcentaje de nivel bajo.

7.4 Evaluar periddicamente el nivel de informacion de los pacientes como indicador de calidad

del cuidado en el servicio de gastroenterologia.

7.5 Promover futuras investigaciones que analicen la relacion entre el nivel de informacion y
la calidad de la preparacion intestinal, a fin de fortalecer la evidencia cientifica en el 4rea de

enfermeria gastroenteroldgica.
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Anexo A: Matriz de consistencia

IX. ANEXOS
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Titulo: Nivel de ansiedad en pacientes sometidos a procedimientos endoscopicos del servicio

de gastroenterologia de un hospital de Lima, 2025.

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general
;Cudl es el mivel de Determinar el nivel de
informacion de los informacion de los
pacientes sobre la pacientes sobre la L
preparacion que brindala  |preparacion que brinda la Enfcrque.: (?uantrltauuvn 1"_1pcr:
enfermera para el examen |enfermera para el examen DES,C fipirvo Dﬁm[f:_hﬂ
de colonoscopia enuna  |de colonoscopia en una axpmlamnmtal Poblacién: 60
clinica privada 20247 climica privada 2024. pacientes Muestra: Censa
Problemas especificos |Objetivos especificos
(Cudl es el mvel de|ldentificar el nivel de
mformacion ~ de  los|informacion de los
pacientes  sobre  las|pacientes sobre las i . ) - Indicaciones dietéticas
indicaciones  dietéticas|indicaciones dietéticas | MVel de.mfnﬂnacmn de los previas- Administracion de
previas al examen de|previas al examen de ij;ll}e:;:zi;;b;:rf Ia solucion evacuarte-
. . .
Ecélzr;losczsi : .el mvel de fé’é‘%%ic;m; nivel de colonoscopia Recomendzciones
informacion ~ de  los|informacion de los genetales .
pacienes  sobre  la|pacientes sobrela fecnica EﬂEUE.S N :
administracion  de  la|2dmimistracion de la HstrmerLe Cuas??r}mu
solucion evacuante para [a|solucion evacuante para lz estru-cnln'adcr;-‘ma.h?s:
reparacion ntesinal) _|preparacion ntestinal Estadistica descriptiva
ol es el nivel de .Idmtiﬁca.r el mvel de
informacion de los mfufmacu'}n e los
pacientes sobre las pacnlanlt&s . scbre. |2
recomendaciones generales adnm?i-sn'acu'}n de L
anfes y después del solucion evacuante para la
preparacion intestinal

procedimiento?




Anexo B: Operacionalizacion de variable.
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DEFINICION DEFINICION :
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONA || DIMENSIONES INDICADORES ([ITEMS ESCALA
L
¢ Conocimiento
sobre alimentos
permitidos
l. Indicaciones ¢ Conocimiento ftems Correcto = 1
dietéticas previas sobre alimentos|| 1-5 Incorrecto =0
prohibidos
e Tiempo de
inicio de dieta
Se medird ]
mediante un * Cantidad
Grado de conocimiento | cuestionario Colrr e(':‘fa de
solucion-
Nivel de|lcomprension que posee z;?é::ﬁ)radz los Horarios de
informacién el paciente respecto a las pacientes, 2. Administracion de administracion || ftems || Correcto=1
S(;:rzraciénla m‘ilcla‘“i’l?e:m ‘rbrmdradzlis evaluando ell[solucion evacuante 6-10 || Incorrecto=0
preb por fa enlermera para iy . imiento
para adecuada  preparacion sobre dicta o Importancia de
colonoscopia||previa al examen de . ’ completar la
colonoscopia solucién P
' evacuante y dosis
recomendaciones
generales.
e Ayuno previo-
3. Recomendaciones Neces1d? d de ftems Correcto = 1
enerales acompanante 11-15 || Incorrecto =0
£ o Cuidados
posteriores

Clasificacion del nivel de informacion

Si el cuestionario tiene 15 items:

13—15 puntos — Nivel alto

8—12 puntos — Nivel medio

0-7 puntos — Nivel bajo




42

Anexo C: Cuestionario

Titulo del estudio: Nivel de informacion de los pacientes sobre la preparacion que brinda
la enfermera para el examen de colonoscopia en una clinica privada, 2024.

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario estructurado
Dirigido a: Pacientes que acudiran a colonoscopia

Instrucciones para el participante

Lea con atencion cada pregunta y marque con una (X) la respuesta que considere
correcta. El cuestionario es anonimo y su informacion sera confidencial.

CUESTIONARIO N.° 1

I. Datos generales (caracterizacion)

Edad: anos

Sexo: () Masculino () Femenino

Nivel de instruccion:

() Primaria () Secundaria () Superior técnica () Superior universitaria

(Es la primera vez que se realizard una colonoscopia?

()Si()No

(Recibid informacion de la enfermera sobre como prepararse para la colonoscopia?

() Si()No

Nota: Las preguntas 1-5 son de caracterizacion, no puntian.



I1. Nivel de informacion sobre la preparacion para colonoscopia
Dimensioén 1: Indicaciones dietéticas previas (Items 1-5)

1. Antes de la colonoscopia, la dieta debe seguirse segin indicaciones para evitar

residuos que dificulten la limpieza del intestino.

() Verdadero () Falso

2. En los dias previos al examen, se deben evitar alimentos con alto contenido de fibra

(por ejemplo: menestras, verduras crudas, granos integrales) si asi lo indica el protocolo.

() Verdadero () Falso

3. El dia previo a la colonoscopia, generalmente se recomienda consumir liquidos claros

segun indicacion del servicio (por ejemplo: agua, caldos colados, infusiones).

() Verdadero () Falso

4. Esta permitido consumir alimentos s6lidos sin restricciones el mismo dia del examen,

siempre que sea temprano.

() Verdadero () Falso

5. Si el paciente no entiende qué alimentos puede o no puede consumir, debe consultar

al personal de salud antes de iniciar la preparacion.

() Verdadero () Falso
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Dimensién 2: Administracion de la solucién evacuante (items 6-10)

6. La solucion evacuante tiene como finalidad limpiar el intestino para que el examen

sea efectivo.

() Verdadero () Falso

7. Es importante respetar los horarios indicados para tomar la soluciéon evacuante, porque

influye en la calidad de la limpieza intestinal.

() Verdadero () Falso

8. Si el paciente deja incompleta la cantidad de solucidon evacuante indicada, la

preparacion podria ser inadecuada.

() Verdadero () Falso

9. Si durante la ingesta de la solucion evacuante aparecen nduseas o malestar, el paciente

debe suspenderla definitivamente sin informar al personal de salud.

() Verdadero () Falso

10. La presencia de evacuaciones liquidas y claras/amarillentas al final del proceso suele

indicar una preparacion intestinal adecuada (segtn orientacion recibida).

() Verdadero () Fals
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Dimension 3: Recomendaciones generales antes y después del procedimiento

(items 11-15)

11. Antes de la colonoscopia, el ayuno es importante por seguridad, especialmente si se

usara sedacion.

() Verdadero () Falso

12. Si el paciente usa medicacion diaria (por ejemplo, para presion o diabetes), debe

seguir lo indicado por el médico/enfermeria y no suspender por cuenta propia.

() Verdadero () Falso

13. En caso de sedacion, se recomienda acudir con un acompanante y evitar conducir

después del procedimiento.

() Verdadero () Falso

14. Después del examen, es normal presentar molestias leves como gases; sin embargo,

si hay sangrado abundante o dolor intenso, debe comunicarlo de inmediato al servicio.

() Verdadero () Falso

15. El paciente debe seguir las indicaciones post procedimiento brindadas por el

personal de salud para una recuperacion segura.

() Verdadero () Falso



