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Resumen

El Objetivo fue determinar eficacia de un programa educativo para la aceptacion al
procedimiento de endoscopia digestiva alta en pacientes adultos jovenes en el servicio de
Gastroenterologia del Hospital Emergencias Grau — Essalud en el afio 2017. Material y Método.
El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por 200 pacientes, teniendo como muestra 49 utilizando el
muestreo probabilistico de proporciones para poblacién finita. El instrumento fue validado a
través del juicio de expertos. Se utilizé la prueba de concordancia con una proporcion de 0.82,
teniendo concordancia significativa y la confiabilidad con la prueba de a de Crombach, el cual
tuvo un valor > 0.61 por lo que el instrumento fue confiable. La técnica fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario estructurado, aplicado previo consentimiento informado.
Resultados. En la pre evaluacion del programa educativo un 63.3% (31) presentan un nivel de
conocimiento medio y un 10.2% (5) un nivel bajo; mientras que en la post evaluacion el 98%
(48) presenta una conocimiento alto y solo 2% (1) un conocimiento medio, teniendo ausente el
nivel bajo de conocimiento. Conclusiones. El programa educativo de enfermeria para la
aceptacion al procedimiento de endoscopia digestiva alta fue eficaz en el incremento de
conocimientos del paciente. Las areas evaluadas mostraron una variacion significativa positiva;
las dimensiones de la preparacion, cuidados durante y después de la endoscopia y
consentimiento informado aumentaron en nivel de conocimiento en comparaciones con las

evaluaciones iniciales.

PALABRAS CLAVES. Eficacia de un programa educativo, Conocimiento sobre cuidados

en endoscopia digestiva alta.



Summary

The objective was to determine the efficacy of an educational program for the acceptance
to the procedure of upper digestive endoscopy in young adult patients in the Gastroenterology
service of the Hospital Emergencies Grau - Essalud in 2017. Material and Method. The study
was of application level, quantitative type, and descriptive method of cross section. The
population consisted of 200 patients, taking as sample 49 using probabilistic sampling of
proportions for finite population. The instrument was validated through expert judgment. The
concordance test with a proportion of 0.82 was used, having significant agreement and
reliability with the Crombach a test, which had a value> 0.61, so the instrument was reliable.
The technique was the survey and the instrument a structured questionnaire, applied prior
informed consent. Results In the pre-evaluation of the educational program, 63.3% (31) have
a medium level of knowledge and 10.2% (5) a low level; while in the post evaluation 98% (48)
presents a high knowledge and only 2% (1) an average knowledge, having absent the low level
of knowledge. Conclusions the nursing education program for acceptance to the upper digestive
endoscopy procedure was effective in increasing the patient's knowledge. The areas evaluated
showed a significant positive variation; the dimensions of the preparation, care during and after
the endoscopy and informed consent increased in level of knowledge in comparisons with the

initial evaluations.

KEYWORDS. Efficacy of an educational program, Knowledge about care in upper digestive

endoscopy.



I Introduccion
El procedimiento de endoscopia digestiva alta se trata de una exploracion al eséfago,
estomago y al duodeno, la cual es mediante un endoscopio gue se introduce por la boca, el
cual es de un material flexible, que presenta una forma de tubo, esta tiene en su extremo una
camara, la cual proyecta imagenes del interior en una pantalla de monitor. La cual puede ser
muy poco aceptada, por tal motivo es que se anticipa al usuario mediante un programa

educativo, el cual puede incrementar la aceptacion al procedimiento.

1.1. Descripcion y formulacion del problema
Por las revisiones planteadas, los antecedentes del tema y las evidencias observadas en
el servicio de Gastroenterologia del Hospital Emergencias Grau motivaron a plantear el

siguiente Problema de Investigacion:

¢ Cual es la eficacia de un programa educativo para la aceptacion al procedimiento de
endoscopia digestiva alta en pacientes adultos jovenes en el servicio de Gastroenterologia

del Hospital Emergencias Grau — Essalud en el afio 2017?

1.2. Antecedentes

A nivel internacional:

“Desarrollo de un programa educativo sobre el cuidado de sonda de Gastrostomia
Endoscdpica Percutanea, (Gaudioso Vidal, Naiara, Espafia, 2014)
Estudio con el objetivo de desarrollar un programa de educacion sobre el autocuidado
dirigidos a paciente portadores de sonda de gastrostomia y/o sus cuidadores principales.

Para llevar a cabo la estrategia educativa se habl6 con el supervisor de la planta hospital de



semana del Lozano Blesa, con él se revisé la programacion de aquellos pacientes que van a
ser intervenidos para la realizacion de Gastrostomia Endoscopica Percutanea y la
disponibilidad de la sala de docencia donde se impartid las sesiones grupales. Entre las
conclusiones tenemos que la Nutricion Enteral Domiciliaria es un tipo de soporte
nutricional en expansion, donde la gastrostomia endoscopico percutanea es el acceso enteral
mas considerable en caso de una nutricion enteral a largo plazo. Pero para garantizar una
nutricion eficaz es preciso un programa de educacion y entrenamiento sobre autocuidado
dirigido a los pacientes y/o cuidadores, reduciendo asi la morbilidad y facilitando en lo

posible la independencia y autosuficiencia del paciente.

“Efectos de un programa educativo en los conocimientos, creencias y practicas sobre
lactancia materna”, (Escalona V. Maria, Venezuela, 2012)

Estudio con el objetivo general de determinar los conocimientos, creencias y practica que
poseen un grupo de madres sobre lactancia materna antes y después de aplicar un programa
educativo basado en la Teoria de Enfermeria de Madeleine Leininger. Investigacion
cuantitativa, cuasi experimental (con pre-test y pos-test), de campo y de corte transversal.
La poblacién estuvo conformada por 30 madres en periodo de lactancia, de la unidad de
Hidratacion del Hospital Pediatrico Dr. Jorge Lizarraga, de la Ciudad Hospitalaria Dr.
Enrique Tejera, Valencia, Estado Carabobo. La recoleccion de datos se realizé con un
instrumento de tipo dicotdmico; su validez se obtuvo a través de juicios de expertos, y la
confiabilidad por el Alfa de Crombach (0,888). Entre los resultados tenemos que al 50% de
las edades de las madres a quienes se les aplico el programa educativo estuvo entre 20 y 29
afios. El puntaje obtenido antes del programa fue 44.9% y después del programa 85.4%, con
una diferencia estadisticamente significativa (p<0,0005)... La aplicacion del programa

educativo tuvo un efecto significativo y considerable en las madres participantes: se
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incrementd el conocimiento de lo que sabian de los aspectos contentivos de la variable

conocimientos, creencias y practica sobre lactancia materna.

“Efecto de un programa educativo para cuidadores de personas ancianas: una
perspectiva cultural”, (Velazquez, J. Vilma, Colombia, 2011).

Estudio con el objetivo de determinar el efecto de la aplicacion de un programa
educativo con perspectiva cultural para cuidadores de personas ancianas en situacion de
discapacidad y pobreza en un sector de Bogota-Colombia, sobre las variables:
autopercepcion de salud, funcionalidad familiar, carga del cuidador y depresion. Estudio
cuasi experimental con pre-prueba y pos-prueba. Participaron 56 cuidadores familiares, 37
en el grupo experimental y 19 en el grupo control. El programa educativo aplicado al grupo
experimental constaba de seis sesiones grupales con intervalo de 30 dias. Cada sesion tiene
cinco fases: sensibilizacion, informacion culturalmente adaptada, toma de decisiones,
compromisos de accion y cierre. Fue aplicado por una enfermera experta en geronto-
geriatria y enfermeria transcultural. Se aplicaron las escalas de Autopercepcion de Salud,
Apgar familiar, Carga del cuidador y Escala de Depresion. Entre las conclusiones tenemos
que el programa educativo con enfoque cultural tuvo efectos significativos, sobre las
variables: funcionalidad familiar (T=2,506; p=0,015) y carga del cuidador (T=-2,149;
p=0,036). La autopercepcidn en salud y depresion no presentaron diferencias
significativas... Las acciones en educacion en salud abordadas desde la perspectiva cultural
abren una puerta a co-crear diversidad de terapéuticas derivadas del dialogo y la mediacién
entre los saberes populares y profesionales. Podria ser una clave frente al escaso éxito en la

adherencia de los usuarios a las instituciones de salud y a los tratamientos.
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“Eficacia de un programa educativo al paciente ingresado con neumonia”, (Estrada

Revenos D, Espafia, 2009).

Estudio con el objetivo de elaborar un folleto informativo sobre la neumonia, en forma
de triptico, dirigido a pacientes ingresados por este motivo, asi como a sus familiares y
cuidadores y su posterior evaluacion. El estudio consto de dos partes. 12 Estudio
observacional: revision bibliografica de la neumonia en bases de datos internacionales,
elaboracion de un triptico estructurado y comprensible para el paciente que incluye
definicion, sintomas, como se diagnostica y tratamiento. 22 Estudio experimental,
cualitativo y prospectivo en dos grupos de pacientes ingresados con neumonia adquirida en
la comunidad en un hospital de tercer nivel. En cada grupo entraron 38 pacientes. El grupo
intervencion recibio el folleto informativo en forma de triptico y el grupo control no recibid
ninguna intervencion. A ambos grupos se les pasd un cuestionario al alta con preguntas
relacionadas sobre la neumonia. Los resultados fueron que el estudio comparativo de los
dos grupos destaca que en el grupo intervencion se le habia explicado lo que era la
neumonia al 100% de pacientes mientras que en el de control era del 52%. Referente a la
pregunta de cuales son los sintomas que aparecen en la neumonia en el grupo intervencion
el 99% es capaz de enumerarlos, sin embargo, en el grupo control solo un 56% es capaz....
Consideramos que la importancia de la informacidn facilitada por escrito, con un lenguaje
claro, conciso y asequible para las diferentes edades en pacientes ingresados, aumenta sus
conocimientos sobre su enfermedad, sintomas y pruebas, obteniendo mas confort y

tranquilidad durante su estancia

“Programa Educativo sobre las practicas alimentarias en el hogar del paciente que
recibe tratamiento con quimioterapia ambulatoria”, (Atencio, Luisa y Castillo, Africa,

Venezuela, 2008).
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Estudio con el objetivo de disefiar un programa educativo sobre las practicas alimentarias
en el hogar del paciente que recibe tratamiento de quimioterapia ambulatoria en el
mencionado recinto hospitalario. Metodoldgicamente corresponde a un estudio tipo factible
con un disefio transversal, de campo univariable; la poblacion estuvo conformada por un
numero de 110 pacientes que acuden semanal a la consulta de Oncologia médica de dicho
centro asistencial, se seleccion6 una muestra representativa de 37% para un total de 40
pacientes. Para la recoleccion de datos se utilizo la entrevista, bajo un instrumento de
medicion de Escala de Likert estructurado por 48 items, validado por juicio de expertos y la
confiabilidad se obtuvo a través del Alfa de Crombach corroborandose un valor de
coeficiente sustancial o moderado 0,89. Las conclusiones mas relevantes del estudio fueron
que en cuanto al régimen alimenticio un 67,5% de los pacientes excluyen de su dieta ciertos
alimentos permitidos y con respecto a los alimentos No permitidos se reflejé que un 47,5%
de los mismo mantienen un mal habito alimentario, con referencia a las medidas de
prevencion en relacion a los cuidados gastrointestinales un 72,5% de los entrevistados no
emplean cuidados apropiados para disminuir complicaciones en la ingesta de nutrientes; en
vista de la carencia y los problemas detectados se hace indispensable el disefio de un
programa educativo que pueda ser guiado por el profesional de enfermeria y que contemple

aspectos basicos relacionados con la nutricion.

“Evaluacion de un programa educativo en diabetes para el nivel primario en Salud”,
(Arauz Hernandez Ana Gladys, Costa Rica, 2008).
Estudio con el objetivo de desarrollar y evaluar un programa educativo multi-profesional
en diabetes para equipos del primer nivel de atencion en salud (EBAIS), basado en las
condiciones locales. La metodologia fue que se impartié un curso activo— participativo de

35 horas (70% practica, 30% teoria), en tres zonas geograficas de Costa Rica, utilizando una
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metodologia. Los contenidos educativos partieron de las necesidades sentidas por personal y
pacientes (estudio previo) y de las guias de atencidn para este nivel. Se evalu6 por medio
del cambio en conocimiento tedrico practico. Entre las conclusiones tenemos, quienes en la
evaluacion préctica (destrezas) obtuvieron una nota excelente a excepcion de los
participantes de la zona urbana del valle central. En la evaluacion tedrica (conocimientos),
el puntaje global final se incrementd significativamente en todas las ocupaciones y zonas
geograficas. Por disciplina el conocimiento en cada area tematica se incremento. Las
comparaciones multiples (ANOVA) del cambio de conocimientos mostraron algunas
diferencias entre disciplinas y temas. Este curso basado en la metodologia multiprofesional
fue apropiado para mejorar el conocimiento y las habilidades de profesionales, técnicos y
personal administrativo, en diabetes, del nivel primario y la organizacion de la evaluacion
en areas tematicas, permitié conocer la situacion de aprendizaje entre las diferentes

disciplinas.

Elaboracion e implementacidn de un Programa de Educacion para la salud dirigido a
la promocién y prevencion en adolescentes gestantes”, (Flores Alarcon Luis, Colombia,
2008)

Estudio cuyo objetivo fue elaborar e implementar un programa de educacion para la
salud de acuerdo con el modelo de adopcidn de precauciones de Weinstein dirigido al
fomento de habitos de auto cuidado y la disminucion del estrés prenatal en adolescentes
gestantes que se encuentran ante un embarazo precoz y no planeado. EI método fue
descriptivo pre experimental de un solo grupo. Se estudiaron a 20 embarazadas. Los
instrumentos que utilizaron fueron la entrevista de ingreso, cuestionarios de estilo de vida

promotor de la salud, e inventario de eventos estresantes y psicosociales del embarazo. Las
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conclusiones fueron: que se lograron diferentes niveles de aprendizaje sobre el proceso de

parto, riesgos y precauciones en el modulo de entrenamiento en autocontrol emocional.

Investigaciones Nacionales

“Efectividad de un modelo de intervencion educativa para familiares de pacientes
oncologicos sometidos a quimioterapia en el Hospital Daniel Alcides Carrion”, (Fernandez
Camacho, Angela, Lima, 2014).

Estudio que tuvo como objetivo demostrar la efectividad de un modelo de intervencion
educativa para familiares de pacientes oncoldgicos sometidos a quimioterapia en el
Hospital Daniel Alcides Carrion. Estudio es tipo cuantitativo, nivel aplicativo y método
cuasiexperimental. La muestra fue seleccionada mediante el muestro no probabilistico y por
conveniencia: 30 familiares. La investigacion se desarroll6 en 3 momentos: Momento 1:
Captacion- Realizacion del Pretest - Capacitacion. Momento 2: 1° Visita Domiciliaria- 1°
Evaluacién del post test -Refuerzo de la capacitacion. Momento 3: 2° visita domiciliaria —2°
Evaluacién del postest- Refuerzo de la capacitacion. Entre las conclusiones tenemos entre
otras que del 100% (30) familiares encuestados, antes de participar del modelo de
intervencion educativa, el 28% (8) conocen el manejo de los cuidados de pacientes
oncologicos; en la 1ra Visita Domiciliaria el 66% (19) incrementaron los conocimientos
sobre el manejo de los cuidados. Finalmente en la 2da visita, el 96% (28) familiares,
lograron incrementar los conocimientos sobre esto en promedio. EI modelo de intervencion
educativa sobre el manejo de los cuidados fue efectivo en el incremento de conocimientos
de los familiares de pacientes oncoldgicos, luego de la aplicacién del modelo de

intervencioén educativa.
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“Efectividad de un programa educativo coparticipativo en la modificacién de
conocimientos y practicas sobre estimulacion temprana dirigido a cuidadores de menores de
2 afios en el S.S.M.1. San Fernando -2008”, (More Ramos, Jessica, Lima, 2008).

El estudio tuvo como objetivo determinar la efectividad de un programa educativo
coparticipativo en la modificacion de conocimiento y practicas sobre estimulacion temprana
dirigido a cuidadores de menores de 2 afios. El estudio es de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método cuasi experimental, la muestra estuvo conformada por 30 cuidadores
responsables de los menores obtenida por muestreo no probabilistico de tipo intencionado,
el instrumento fue el cuestionario y la técnica fue la encuesta. Las conclusiones fueron entre
otras que el nivel de conocimiento de los cuidadores de los menores de 2 afios antes de la
aplicacion del programa educativo fue del 25% del nivel medio y el 20% del nivel bajo.
Después de la aplicacion de la sesion demostrativa el 90% de los cuidadores presentan el

nivel de conocimiento alto y solo el 8.3% conocimiento medio”.

“Efectividad de un Programa Educativo basado en el auto cuidado de miembros
inferiores para la prevencion de complicaciones en pacientes diabéticos”, (Farfan Sanchez
Rosa, Lima — Piura, 2007).

Estudio cuyo objetivo fue establecer si un programa educativo en el auto cuidado de
miembros inferiores seria efectivo para la prevencion de complicaciones en pacientes
diabéticos del Hospital de Sullana. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptivo cuasi experimental. Las conclusiones fueron entre otras que la gran
mayoria de los pacientes presentaron grado 2 de ulceras profundas con compromiso de
tendones y en escasa proporcion grado 3 con ulcera con compromiso 6seo; mientras que en
el grupo experimental los pacientes presentan grado 2 (ulceras profundas con compromiso

de tendones) y en menor frecuencia grado 4 (gangrena localizada). Los pacientes que no
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Ilevan el programa educativo presentaron alto grado de lesion y complicaciones mientras
que con el grupo experimental aumentaron su nivel de conocimiento sobre evitar

complicaciones de la diabetes.

“Efectividad de un programa educativo en los conocimientos de las madres sobre el
cuidado del recién nacido prematuro en el hogar en el Hospital San Bartolomé”, (Cerdan
Gaviria, Irene Paola, Lima, 2004)

Estudio que tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento después de la
aplicacion del programa educativo sobre el cuidado que brindan las madres a los recién
nacidos prematuros en el hogar. EI método fue cuasi experimental de un solo disefio. La
conclusiones fueron que el programa educativo mejoro el nivel de conocimiento de las
madres en un 3.33% de nivel bueno antes de la aplicacion del programa a un 46.6% de nivel
bueno después de la aplicacion del programa educativo... El porcentaje de complicacion

presentados por el recién nacido prematuro cuyas madres fueron capacitadas fue baja.

“Eficacia de un programa educativo para la prevencion y el control de infecciones
intrahospitalarias en el Instituto Especializado de Enfermedades Neoplasicas (INEN)”,
(Cuellar P de Luis, Lima, 2000).

Estudio cuyo objetivo fue evaluar la eficacia de una intervencién educativa para la
prevencion y el control de las infecciones intrahospitalarias (I11H) en el personal de salud del
Instituto Especializado de Enfermedades Neoplasicas. El estudio fue descriptivo cuasi
experimental. La poblacién estuvo conformada por 378 trabajadores del INEN. Las
conclusiones fueron que después de la intervencion, la proporcion de trabajadores con bajo
conocimiento se redujo de 53,2% a 39,7% y la actitud positiva frente al curso y programas

para el control y prevencion de las 11H aumenté de 87,8% a 99,2%. También hubo un
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incremento en el cumplimiento de las buenas préacticas: de 5,6% a 37,0% para el lavado de
manos, de 33,9% a 53,2% para la técnica adecuada del lavado de manos, de 33,3% a 49,2%
para la técnica adecuada de asepsia y de 37,0 a 59,0% para la técnica de aislamiento. Las
tendencias fueron similares en todas las profesiones. La aplicacion de un programa
educativo ha logrado incrementar tanto los conocimientos y actitudes positivas, como los
indices de cumplimiento de las medidas generales de prevencion y el control de las
infecciones intrahospitalarias en los trabajadores de salud del INEN.
1.3. Objetivos

Objetivo General

Determinar la eficacia de un programa educativo para la aceptacion al procedimiento de
endoscopia digestiva alta en pacientes adultos jovenes en el servicio de Gastroenterologia

del Hospital Emergencias Grau — Essalud en el afio 2017.

Objetivos Especificos
Identificar el nivel de conocimientos de los pacientes adultos jovenes sobre la

preparacion para la endoscopia digestiva alta antes, durante y después del procedimiento

Disefiar el programa educativo dirigido a los pacientes adultos jovenes sometidos a

endoscopia digestiva alta.

Evaluar la eficacia del programa educativo que genere aceptacion al procedimiento de

endoscopia digestiva alta en pacientes adultos jovenes.
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1.4. Justificacion e Importancia

Se realiza esta investigacion con proposito primario de asegurar la efectividad del
proceso quirdrgico invasivo y ambulatorio, y demostrar la efectividad del programa de
educacion con el fin de lograr la aceptacion para el procedimiento de una endoscopia

digestiva alta.

1.5. Hipdtesis

General:

El programa educativo de enfermeria es eficaz para la aceptacion al procedimiento de
endoscopia digestiva alta en el paciente en el servicio de Gastroenterologia del Hospital

Emergencias Grau.

Y como Hipotesis Especificas:

El nivel de conocimiento del paciente sobre los cuidados del procedimiento de
endoscopia digestiva alta después de participar en el programa educativo de enfermeria es
de nivel alto en relacion a la evaluacion antes de participar en el programa educativo en el

servicio de Gastroenterologia en el Hospital Emergencias Grau.

El nivel de conocimiento de la preparacion, cuidados durante y después de la
endoscopia mostraron una variacion significativa positiva después del programa educativo

de enfermeria en comparaciones con las evaluaciones iniciales.
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I1. Marco tedrico
2.1. Bases

Endoscopia Digestiva Alta

El especialista en medicina interna Dr Pablo Rivas define:

“La endoscopia digestiva alta, también conocida como gastroscopia, es una prueba
médica que sirve para diagnosticar y tratar enfermedades del tubo digestivo superior, es
decir, del esofago, el estbmago y el duodeno.” (Pablo Rivas 2018).

Se realiza a travez de un endoscopio, el cual es un tubo largo delgado de 1cm de
didmetro y alrededor de 100 de largo, se introduce por la boca y se visualiza en un monitor

ya que en un extremo lleva una camara, la que puede ingresar por el intestino superior.

Riesgos y Complicaciones

La endoscopia alta es un procedimiento relativamente seguro [...]. La tasa global de
complicaciones asociadas a la endoscopia diagnostica del tracto gastrointestinal alto es de
aproximadamente 1:1000 procedimientos y la tasa de mortalidad es de 0.5-3:10000.

(Gregory y Michael 2005).

Indicaciones de la Endoscopia digestiva alta

Existe poco consenso en relacion con el empleo apropiado de la endoscopia, [...].
Ademas, se debaten todavia los méritos relativos de la endoscopia [...]. (Gregory y
Michael 2005).

La endoscopia digestiva alta es un procedimiento habitualmente indicado en las

siguientes situaciones:



Para descartar problemas inflamatorios gastrointestinales.
Para descartar neoplasias esofagico gastrico y duodenal.

Para tratamientos terapéuticos (polipectomas, inyecto terapias, etc.).

20
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I11. Método
3.1. Tipo de investigacion
El Tipo de Estudio que se uso en el presente trabajo de investigacion es descriptivo,

explicativo con disefio cuasi experimental

3.2. Ambito temporal y espacial

El estudio se realizd en el Area o servicio de Gastroenterologia del Hospital de
Emergencias Grau, el cual esta ubicado en la Av. Grau 351, Distrito del Cercado de Lima,
Departamento de Lima. Hospital de Nivel I11 perteneciente a la Red Desconcentrada

Almenara.

3.3. Variable
Variable dependiente: Aceptacion al procedimiento de endoscopia digestiva alta.
Variable independiente: Programa Educativo

3.4. Poblacién y muestra

La Poblacion de estudio estuvo constituida por todos los usuarios que les indicaron
endoscopia digestiva alta en el tiempo de estudio, el cual estuvo conformada por 200
pacientes del servicio de gastroenterologia del Hospital Emergencias Grau. Para determinar
la muestra se utiliz6 el muestreo probabilistico de proporciones para poblacion finita con un
nivel de confianza del 95% (1.96) y un error relativo del 0.05, quedando conformada por 49

pacientes del servicio.
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Criterios de inclusion

- Pacientes adultos jovenes que se atienden en el servicio de gastroenterologia previo a la
indicacion de endoscopia digestiva alta.

- Pacientes que acepten participar en el estudio previo consentimiento informado.

- Pacientes que estén en 6ptimas condiciones fisicas y emocionales

Criterios de exclusion
- Pacientes adultos mayores que se atienden en el servicio de gastroenterologia del HEG
- Pacientes que no deseen participar en el estudio

- Pacientes que no estén en condiciones fisicas y emocionales para ser parte del estudio.

3.5. Instrumento

Para la Recoleccion de datos de la investigacion se utiliz6 como instrumento un
cuestionario estructurado, siendo la técnica utilizada la encuesta. El instrumento estuvo
disefiado teniendo en cuenta los objetivos del estudio, que consto de 24 items: 7 de datos
generales y 17 sobre el nivel de conocimiento de los cuidados del procedimiento de
endoscopia digestiva alta. La validez de contenido fue obtenida mediante el juicio de
expertos conformado por 08 especialistas en el area de Gastroenterologia, evaluando el
instrumento basandose en 9 criterios detallados en la prueba de concordancia concluyendo
con una proporcion de 0.82, por lo cual es mayor de 0.8 por lo que este es valido

(concordancia significativa).
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Luego se realizaron las sugerencias a fin de llevar a cabo la validez estadistica mediante
la prueba item test coeficiente de correlacion de Pearson y para la confiabilidad estadistica
la prueba de a de Crombach, el cual tuvo un valor > 0.61 por lo que el instrumento fue

confiable.

3.6. Procedimientos

El Proceso de recoleccion, procesamiento y analisis de datos se inicié con la obtencion
de la autorizacién y coordinacion correspondiente a la Direccidn del Hospital Emergencias
Grau, area de investigacion, docencia y capacitacion de la institucion, Jefatura del
departamento del Especialidades Médicas, jefatura del servicio de gastroenterologia y la
Jefatura de Enfermeria; se procedié a aplicar los instrumentos antes mencionados. Se
coordino con el usuario explicandole sobre el estudio y el programa educativo para tener su

consentimiento informado.

El presente trabajo se realizo previa obtencion de la autorizacion de la institucion y el
consentimiento informado de los sujetos de estudio. Se protegid la identidad de los usuarios
que decidieron participar en el estudio mediante el nimero de ficha, que fue en la parte
superior derecha del cuestionario. Durante la aplicacion de la encuesta, a todos los usuarios,
se les informo las razones y motivos del estudio, a la vez que se les garantizé la

confidencialidad siendo su participacion libre y voluntaria.
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3.7. Analisis de datos

Los datos recolectados fueron codificados y tabulados en la Hoja Matriz de Datos para su
procesamiento estadistico mediante el programa SPSSPC y/o Excel. Los resultados
obtenidos se presentaron en graficos y tablas estadisticas con su respectivo analisis e

interpretacion segun marco tedrico correspondiente.



V. Resultados
Tabla 1

DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES QUE ACEPTARON EL

PROCEDIMIENTO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA EN EL SERVICIO DE

GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL EMERGENCIAS GRAU — ESSALUD

LIMA — PERU 2017

EDAD

18 - 25 5 10.2
26— 30 afos 14 28.6
31 - 35 afios 22 449
36 - 40 afos 8 16.3
TOTAL 49 100
SEXO

Femenino 17 34.7
Masculino 32 65.3
TOTAL 49 100
ESTADO CIVIL

Soltero 14 28.5
Casado 33 67.3
Divorciado 1 2.1
Viudo 1 2.1
TOTAL 49 100
GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 2 4.1
Secundaria 15 30.6
Técnico 14 28.6
Superior 18 36.7
TOTAL 49 100

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes en el servicio de Gastroenterologia HEG 2017

25
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GRAFICO N° 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PACIENTE PARA LA ACEPTACION AL
PROCEDIMIENTO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA ANTES DE
PARTICIPAR EN EL PROGRAMA EDUCATIVO DE ENFERMERIA EN EL
HOSPITAL EMERGENCIAS GRAU
ESSALUD 2017

CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO
BAJO MEDIO ALTO

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes en el servicio de Gastroenterologia HEG 2017

En el Grafico N° 1 se observa que el mayor porcentaje de pacientes para la aceptacion al
procedimiento de Endoscopia Digestiva Alta antes de participar en el programa educativo de

enfermeria corresponde al nivel medio de conocimiento con un 63.3%. (Gréafico N° 1)
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Tabla 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PACIENTE SOBRE LOS
CUIDADOS DEL PROCEDIMIENTO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ALTA SEGUN DIMENSIONES ANTES DE PARTICIPAR EN EL
PROGRAMA EDUCATIVO DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL

EMERGENCIAS GRAU ESSALUD 2017

DIMENSIONES BAJO MEDIO ALTO TOTAL
N° % N° % N° % N° %

PREPARACION
PARA LA 9 184 30 612 10 204 49 100
ENDOSCOPIA

CUIDADOS
DURANTE LA 27 551 14 286 8 163 49 100
ENDOSCOPIA

CUIDADO
DESPUESDE LA 20 408 28 57.1 1 21 49 100
ENDOSCOPIA

CONSENTIMIENT
O INFORMADO 20 408 22 449 7 143 49 100

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes en el servicio de Gastroenterologia HEG 2017

En la tabla N° 2 se observa que el mayor porcentaje (61.2%) corresponde al nivel mediano
de conocimiento en la dimension de la preparacion para la endoscopia y en un 57.1% en la
dimension del cuidado después de la endoscopia. Los conocimientos sobre los cuidados durante

la endoscopia son bajos en un 55.1%.
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GRAFICO N° 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PACIENTE SOBRE LOS CUIDADOS DEL
PROCEDIMIENTO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA SEGUN DIMENSIONES
ANTES DE PARTICIPAR EN EL PROGRAMA EDUCATIVO DE ENFERMERIA
EN EL HOSPITAL EMERGENCIAS GRAU

ESSALUD 2017

100 H

90 1

80 1

70 A
61.2%

PREPARACION DURANTE DESPUES  CONSENTIMIENTO

B CONOCIMIENTO BAJO ECONOCIMIENTO MEDIO  OCONOCIMEINTO ALTO

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes en el servicio de Gastroenterologia HEG 2017

En el Grafico N° 2 se observa las dimensiones del conocimiento evaluados antes de
participar en el programa educativo de enfermeria, en donde el mayor porcentaje corresponde
al nivel mediano de conocimiento, siendo la preparacion para la endoscopia en un 61.2%, y

después de la endoscopia en un 57.1%.
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Tabla 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PACIENTE SOBRE LOS CUIDADOS
DEL PROCEDIMIENTO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA SEGUN
DIMENSIONES DESPUES DE PARTICIPAR EN EL PROGRAMA
EDUCATIVO DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL EMERGENCIAS GRAU

ESSALUD 2017

DIMENSIONES BAJO MEDIO ALTO TOTAL
N° % N° % N° % N° %

PREPARACION
PARA LA 0o 0 7 14.3 42 857 49 100
ENDOSCOPIA

CUIDADOS
DURANTELA O 0 8 16.3 41 837 49 100
ENDOSCOPIA

CUIDADO
DESPUES DE
LA
ENDOSCOPIA

Fuente: instrumento aplicado a pacientes en el servicio
de gastroenterologia heg 2017

2 41 46 93.9 1 2 49 100

En la tabla N° 3 se observa que el mayor porcentaje del nivel de conocimiento (85.7%)
corresponde al nivel alto de conocimiento en la dimension de la preparacién para la endoscopia
y en un 83.7% en la dimension del cuidado durante la endoscopia. Los conocimientos sobre

los cuidados después de la endoscopia son de nivel medio en un 93.9%.

GRAFICO N° 3
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PACIENTE PARA LA ACEPTACION AL
PROCEDIMIENTO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA DESPUES DE
PARTICIPAR EN EL PROGRAMA EDUCATIVO DE ENFERMERIA EN EL
HOSPITAL EMERGENCIAS GRAU
ESSALUD 2017

e 93.9%

PREPARACION DURANTE DESPUES  CONSENTIMIENTO

B CONOCIMIENTO BAJO ECONOCIMIENTO MEDIO  OCONOCIMEINTO ALTO

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes en el servicio de Gastroenterologia HEG 2017

En el Grafico N° 3 se observa que el mayor porcentaje de pacientes para la aceptacion al
procedimiento de Endoscopia Digestiva Alta después de participar en el programa educativo
de enfermeria corresponde al nivel alto de conocimiento en un 98%. (Grafico N° 3)

Tabla 4
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PACIENTE SOBRE LOS CUIDADOS DEL
PROCEDIMIENTO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA SEGUN DIMENSIONES DESPUES
DE PARTICIPAR EN EL PROGRAMA EDUCATIVO DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL
EMERGENCIAS GRAU ESSALUD 2017

ANTES DE LA
APLICACION DEL DESPUES DE LA APLICACION
NIVEL DE PROGRAMA DEL PROGRAMA EDUCATIVO
CONOCIMIENTO EDUCATIVO
N° % N° %
CONOCIMIENTO BAJO 5 10.2 0 0
CONOCIMIENTO
31 63.3 1 2
MEDIO
CONOCIMIENTO
13 26.5 48 98
ALTO
TOTAL 49 100 49 100

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes en el servicio de Gastroenterologia HEG 2017

En la Tabla N° 4 se evidencia un incremento de conocimientos para la aceptacion al
procedimiento de endoscopia digestiva alta luego de participar en el programa educativo de
enfermeria, pues se observa que solo acceden al procedimiento el 98% después del programa

educativo.

GRAFICO N° 4
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PACIENTE SOBRE LOS CUIDADOS DEL
PROCEDIMIENTO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA SEGUN DIMENSIONES
DESPUES DE PARTICIPAR EN EL PROGRAMA EDUCATIVO DE ENFERMERIA EN EL
HOSPITAL EMERGENCIAS GRAU ESSALUD 2017

100
920
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10

CONOCIMIENTO BAJO CONOCIMIENTO MEDIO  CONOCIMIENTO ALTO

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes en el servicio de Gastroenterologia HEG 2017

En el Grafico N° 4 se observa que el mayor porcentaje de pacientes después de participar
en el programa educativo de enfermeria corresponde al nivel alto de conocimiento, teniendo
en la preparacion para la endoscopia un 85.7% y durante la endoscopia un 83.7%. Los

conocimientos sobre los cuidados después de la endoscopia son de nivel medio en un 93.9%.

Tabla 5
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COMPARACION DE LA VARIACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PACIENTE
PARA LA ACEPTACION AL PROCEDIMIENTO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
SOMETIDOS A LA APLICACION DE UN PROGRAMA EDUCATIVO DE ENFERMERIA EN EL

HOSPITAL EMERGENCIAS GRAU ESSALUD 2017

N° PRE POST N° PRE POST
PACIEN EVALUAC EVALUAC DIFER PACIEN EVALUAC EVALUAC DIFER

1 16 16 0 26 12 17 +5
2 17 17 0 27 10 17 +7
3 10 17 +7 28 10 17 +7
4 8 17 +9 29 10 17 +7
5 10 17 +7 30 16 17 +1
6 13 16 +3 31 12 17 +5
7 13 17 +3 32 12 17 +5
8 7 17 +10 33 13 17 +4
9 14 17 +3 34 15 17 +2
10 13 17 +4 35 11 16 +5
11 9 17 +8 36 5 16 +11
12 11 17 +6 37 11 17 +6
13 10 17 +7 38 12 17 +5
14 5 15 +10 39 11 17 +6
15 8 9 +1 40 15 17 +2
16 14 15 +1 41 13 17 +4
17 14 17 +3 42 15 17 +2
18 16 17 +1 43 10 16 +6
19 11 17 +6 44 16 17 +1
20 12 17 +5 45 14 17 +3
21 16 16 0 46 11 14 +3
22 16 17 +1 47 9 17 +8
23 15 17 +2 48 12 17 +5
24 12 17 +5 49 13 17 +4
25 10 17 +7

Fuente: elaboracion propia.
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GRAFICO N°5

VARIACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PACIENTE PARA LA
ACEPTACION AL PROCEDIMIENTO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
ANTES Y DESPUES DE PARTICIPAR EN EL PROGRAMA EDUCATIVO DE

ENFERMERIA EN EL HOSPITAL EMERGENCIAS GRAU ESSALUD 2017
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Fuente: Instrumento aplicado a pacientes en el servicio de Gastroenterologia HEG 2017

En el grafico N° 5 se aprecia la diferencia entre la pre y post evaluacion en relacion a la
variacion del conocimiento del paciente para la aceptacion al procedimiento de Endoscopia
Digestiva Alta al participar en el programa educativo de enfermeria en donde antes del
programa educativo un 63.3% presentan una conocimiento medio y después del programa

educativo un 98% presenta una conocimiento alto.
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V. Discusion de los Resultados
Los pacientes sometidos a procedimiento de endoscopia digestiva alta requieren
necesidades de cuidados especificos y de ensefianza para el cuidado de su salud, el cual
debe brindarle el profesional de enfermeria competente y especializada. En razon de ello
el nivel de conocimiento del paciente para la aceptacion al procedimiento antes de
participar en el programa educativo de enfermeria en el Hospital Emergencias Grau del
100% (49), el 63.3% (31) corresponde al nivel medio de conocimiento, el 26.5% (13) al

nivel alto de conocimiento y 10.2% (5) a un nivel bajo de conocimiento.

Estos resultados se corroboran con estudios similares como los de Escalona V. Maria
(2012) en donde encontr6 que la aplicacion del programa educativo tuvo un efecto
significativo y considerable en las madres participantes, pues se incrementd el
conocimiento de un 44.9% antes del programa, a un 85.4% después del programa.
Asimismo Velasquez J. Vilma (2011) menciona que el programa educativo tuvo efectos
significativos sobre las variables estudiadas, en donde las acciones en educacion en salud
son importantes para el éxito a la adherencia de los usuarios a las instituciones de salud y
los tratamientos. Por otro lado los valores encontrados en estudios como los de Revenos
D. (2010) el 56% de los encuestados tenian conocimiento previo al programa educativo,
al igual que Atencio, Luisa (2008) en donde el 47.5% mantienen un mal habito alimenticio.
Dentro de las investigaciones nacionales Fernandez Camacho (2013) encontré que el 28%
de los encuestados conocen el manejo de los cuidados antes de participar en el modelo de
intervencion educativa; asimismo More Ramos (2008) su porcentaje del nivel de
conocimiento fue del 25% antes de la aplicacién del programa y Cerdan Gaviria (2014) el

3.33% tuvieron un nivel bueno antes de la aplicacion del programa educativo.
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Muchos de estos cuidados prestados a pacientes sometidos a endoscopia digestiva
alta se realizan con base al profesionalismo de las enfermeras, no cubriendo necesidades
educativas. Por otro lado Cuellar, Luis (2000) encontrd un 53,2% con conocimiento bajo
antes de la intervencion. Muchos de los pacientes preferian recibir educacion sobre temas
relevantes de su enfermedad para ellos, pues recomendaron humanizacion de la atencién
y temas relacionada a las necesidades y condiciones individuales de cada paciente y su

familia.

En nuestro caso en el Hospital de Emergencias Grau no existe instrumentos propios
de enfermeria para la educacién impartida a los pacientes sometidos de endoscopia
digestiva alta sobre los cuidados post procedimiento en el servicio de gastroenterologia,
pues se evidencia una necesidad de muchos de ellos de tener informacion sobre estos

temas, el cual mejorara en su autocuidado

Los pacientes sometidos a endoscopia digestiva alta que tienen un conocimiento
medio respecto su enfermedad tuvieron mas afinidad a la educacion impartida. En nuestro
casos indices porcentuales superiores al 50% de un nivel medio de conocimiento sobre los
cuidados pre, durante y post endoscopia, nos hace reflexionar que estos resultados
posiblemente pueden ser debido a que algunos conocimientos son el producto de las
acciones de promocion y prevencion desarrolladas por el personal de salud pero también
responde a la informacion recibida de otras personas y a las creencias y tradiciones

impuestas por la cultura; ademas de la difusién masiva por medios televisivos.

Dentro de las dimensiones del conocimiento evaluados antes de participar en el

programa educativo de enfermeria en el paciente sometido a endoscopia sobre los cuidados
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del procedimiento, en la dimensidn del conocimiento de la preparacién para la endoscopia
el mayor porcentaje (61.2%) corresponde al nivel mediano de conocimiento, seguido del
nivel bajo (18.4%). Los indices porcentuales del conocimiento sobre los cuidados durante
la endoscopia son bajos en un 55.1%, seguido del nivel medio de conocimiento en un
28.6%. Los conocimientos del cuidado después de la endoscopia corresponden en un
57.1% al nivel medio de conocimiento y en un 40.8% al nivel bajo de conocimiento.
Asimismo sobre el consentimiento informado el 44.9% corresponden al nivel medio y un

40.8% al nivel bajo de conocimiento.

Estos resultados son corroborados por algunos estudios internacionales y nacionales,
en donde se evidencio que un mayor porcentaje de los pacientes presentan mediano y bajo
conocimiento, asi como que los entrevistados no emplean cuidados apropiados del
procedimiento de endoscopia para cuidarse. Por tal motivo recomienda indispensable el
disefio de un programa educativo que pueda ser guiado por el profesional de enfermeria 'y

que contemple aspectos basicos relacionados con el procedimiento en si.

Este resultado también puede ser debido a que los conocimientos estan
evolucionando constantemente, sin embargo, esto no se evidencia mucho en nuestro caso
debido a que muchos pacientes de nuestra poblacion contindan teniendo creencias y
costumbres erroneas que forman parte de su cultura, actian ante las enfermedades de
acuerdo a la opinion y creencias que tienen sobre la salud y enfermedad, medicina popular,
actitudes y su manera peculiar de prevenirlos. Las concepciones populares de la salud, que
constituyen un saber independiente, emanado de las tradiciones propias de una clase

popular y fruto del hacer cotidiano. En nuestro caso muchos de los pacientes tienen un
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conocimiento medio a bajo principalmente debido a la falta de informacion sobre el

procedimiento en si.

Por el contrario, debido a que nuestra poblacion en su mayoria fue de grado de
instruccion secundario y superior tuvieron alto puntaje en algunos aspectos,
principalmente en temas de cuidados durante la endoscopia debido a que muchos ya
pasaron por una experiencia previa recibiendo informacion sobre estos aspectos en las

diferentes actividades de salud preventivas que asisten.

La mayoria de los pacientes sometidos a endoscopia digestiva alta por el tipo de
procedimiento que van a recibir, muchos de ellos presentan dudas del tipo de pre
medicacion a administrarse, el procedimiento en si, las complicaciones, sus resultados, y
de cdmo van a quedar después del procedimiento, interrogantes que deben ser resueltas
con una adecuada intervencion educativa en estos casos. De este modo la enfermeria en
gastroenterologia lo percibe como una necesidad el de educar, orientar e informar frente a
todo el proceso de la enfermedad, ello responde a un paciente mucho maés participativo y
comprometido con su salud - enfermedad, en el cuidado y auto cuidado y sobre todo del

apoyo del ndcleo familiar que es de vital importancia en estos casos.

Por otro lado, el nivel de conocimiento del paciente para la aceptacion al
procedimiento de endoscopia digestiva alta después de participar en el programa educativo
de enfermeria en el Hospital de Emergencias Grau del 100% (49), el 98% (48) corresponde
al nivel alto de conocimiento, el 2% (1) al nivel medio de conocimiento, teniendo ausente

el nivel bajo de conocimiento.
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Dentro de las dimensiones del conocimiento evaluados después de participar en el
programa educativo de enfermeria en la dimensién del conocimiento de la preparacion
para la endoscopia el mayor porcentaje (85.7%) corresponde al nivel alto de conocimiento,
seguido del nivel medio (14.3%). Los indices porcentuales del conocimiento sobre los
cuidados durante la endoscopia son altos en un 83.7%, seguido del nivel medio de
conocimiento en un 16.3%. Los conocimientos del cuidado después de la endoscopia
corresponden en un 93.9% al nivel medio de conocimiento y en un 2% al nivel alto de
conocimiento. Asimismo, sobre el consentimiento informado el 77.5% corresponden al

nivel alto y un 18.4% al nivel medio de conocimiento.

Los cuidados enfermeria adquieren cada vez mayor relevancia en cualquier proceso
patoldgico que sufre un paciente y en el campo de la gastroenterologia no puede ser menos.
Dentro de todos los cuidados que enfermeria puede aportar a un paciente que va a ser

sometido a endoscopia se debe prestar especial atencién a la educacion.

La educacion sanitaria del paciente y su entorno es responsabilidad de la enfermera,
sobre todo en los pacientes con bajo nivel de conocimiento preexistente, el criterio de la
enfermera fue esencial para determinar la cantidad de informacion que el paciente pudo
asimilar sobre los cuidados post procedimiento a fin de disminuir el temor y favorecer la

comprension, que fue el cuidado basico durante ese proceso.

La diferencia entre la pre y post evaluacion en relacion a la variaciéon del
conocimiento del paciente para la aceptacion al procedimiento de endoscopia al participar
en el programa educativo de enfermeria en el Hospital de Emergencias Grau, se observa

que en la pre evaluacion un 63.3% presentan una conocimiento medio y un 10.2% un
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conocimiento bajo; mientras que en la post evaluacion se evidencia la disminucién del
nivel encontrado, pues se evidencia que el 98% presenta una conocimiento alto y un solo
2% un conocimiento medio. Asimismo, se evidencia un incremento de conocimientos
sobre los cuidados post procedimiento luego de participar en el programa educativo de
enfermeria, donde en la pre evaluacion un 10.2% presentan un conocimiento bajo y en la

post evaluacion esta ausente este nivel bajo de conocimiento.

Estos resultados se corroboran en estudios como los encontrados por Escalona,
Maria (2012) en donde el puntaje obtenido antes del programa fue 44.9% y después del
programa 85.4%, el cual la aplicacién del programa educativo tuvo un efecto significativo
y considerable. Por otro lado, Gaudioso Vidal (2014) menciona que para para garantizar
una nutricion eficaz es preciso un programa de educacion y entrenamiento sobre
autocuidado dirigido a los pacientes y/o cuidadores. Asimismo Revenos, D (2010)
menciona la importancia de la informacion facilitada por escrito, con un lenguaje claro,
conciso y asequible para las diferentes edades en pacientes ingresados, lo cual aumenta
sus conocimientos sobre su enfermedad, sintomas y pruebas, obteniendo mas confort y
tranquilidad durante su estancia hospitalaria. A su vez Arauz Hernandez (2008) encontrd
que el puntaje global final se incrementd significativamente en todas las ocupaciones y

zonas geogréficas.

La aplicaciébn de un programa educativo ha logrado incrementar tanto los
conocimientos y actitudes positivas, como los indices de cumplimiento de las medidas
generales de prevencion y promocion de la salud. Muchos estudios nacionales corroboran
estos resultados encontrados en nuestra investigacién como los de Ferndndez Camacho

(2013) en donde el modelo de intervencion educativa sobre el manejo de los cuidados fue
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efectivo en el incremento de conocimientos de los familiares de los pacientes, luego de la
aplicacion del modelo de intervencion educativa. Por su parte More Ramos (2008)
menciona que después de la aplicacion de la sesion demostrativa el 90% de los cuidadores
presentan el nivel de conocimiento alto y solo el 8.3% conocimiento medio. Asimismo
Farfan Sanchez (2007) concluy6 que los pacientes que no llevan el programa educativo
presentaron alto grado de lesion y complicaciones mientras que con el grupo experimental
aumentaron su nivel de conocimiento. Cerdan Gaviria (2004) concluyé que el programa
educativo mejoro el conocimiento y Cuellar Luis (2000) que el protocolo de apoyo

educativo fue eficaz.

Todos estos estudios coinciden que el modelo de intervencion educativa sobre el
manejo de los cuidados fue efectivo en el incremento de conocimientos de los pacientes,

luego de la aplicacion del modelo de intervencién educativa.

La intervencion educativa personalizada es una estrategia efectiva para modificar
conocimientos y conductas en los pacientes que tienen dificultades o bajo nivel de
aprendizaje cuando se interviene de manera general y grupal. Aunque, tiene el
inconveniente que requiere de mayor tiempo, dedicacion, esfuerzo, empatia y tolerancia
de parte del responsable de su ejecucion. De ahi la importancia del rol docente que cumple
la enfermera especialista, la misma que realiza una serie de acciones educativas dirigidas
a favorecer el autocuidado de la paciente y con esta medida alcanzar a reducir las
complicaciones post procedimiento y el gasto econdmico de las instituciones de salud, asi
como alcanzar mejorar el aspecto biopsicosocial-espiritual que se genera en el paciente y

contribuir en la mejora de su calidad de vida.
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En nuestro caso se evidencia el incremento de conocimientos, después de la
aplicacion de un programa educativo de enfermeria ya que las sesiones fueron
participativas dividida en 2 fases, el cual se evidencia el impacto de esta estrategia como
método de ensefianza, pues reflejo que muchos de los pacientes presentaban conocimientos
erroneos sobre los cuidados a tener en la preparacion, durante y después de la endoscopia,
las cuales fueron despejadas en la intervencion educativa, pues al finalizar los talleres de
sensibilizacion mostraron diferencias en los resultados de conocimientos encontrados,

pues un 98% tuvieron resultados favorables en relacion al objetivo propuesto.

La adquisicion de nuevos conocimientos sobre los cuidados en los pacientes puede
significar un proceso sencillo como también complejo para el paciente en el que
intervendran varios factores, que esta referido al estado general del paciente, capacidad de
aprendizaje, inteligencia emocional y voluntad para ejecutar procesos, buena autoestima,
proyeccion de futuro, didactica de la ensefianza, repeticion de los procesos hasta ser
adquiridos por el paciente, material didactico, tiempo oportuno para la ensefianza,
colaboracion de los familiares, entre otros factores, muchos de los cuales se evidencio en

nuestra intervencion educativa

Por nuestro lado la enfermeria especialista desarrolla la funcion educativa,
inherentes a su formacion profesional, que esta dado por, desarrollar programas de
educacion para la salud sobre el autocuidado del paciente con patologias
gastroenteroldgicas, asi como los cambios que se suscitan en el aspecto fisico, psicolégico,
social y espiritual derivado del procedimiento, pues se evidencid en nuestro caso la falta

de informacioén de los cuidados en estos casos.
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La informacion de los conocimientos que tiene el paciente sobre los cuidados para
la aceptacion al procedimiento de endoscopia digestiva alta permitira identificar nudos
criticos al profesional de enfermeria para su intervencion educativa durante la atencién a

los pacientes, logrando la satisfaccion integral de las necesidades del mismo.

La eficacia de un programa educativo en salud es el logro del resultado obtenido
luego de la atencién individualizada de enfermeria segun una guia o parametros
establecidos, evidenciandose en la prevencion de enfermedades y/o complicaciones en la
salud del usuario. Razon de ello se evidencia que la intervencion propuesta en nuestro
estudio fue eficaz debido al incremento de conocimientos de los pacientes para la
aceptacion al procedimiento de endoscopia digestiva alta en el servicio de

Gastroenterologia del Hospital Emergencias Grau.
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V1. Conclusiones
El programa educativo de enfermeria para la aceptacion al procedimiento de endoscopia
digestiva alta fue eficaz en el incremento de conocimientos del paciente en el servicio de

Gastroenterologia del Hospital Emergencias Grau.

Las areas evaluadas del nivel de conocimiento del paciente sobre los cuidados del
procedimiento de endoscopia digestiva alta después de participar en el programa educativo
de enfermeria mostraron una variacion significativa positiva; las dimensiones de la
preparacion, cuidados durante y después de la endoscopia y consentimiento informado

aumentaron en nivel de conocimiento en comparaciones con las evaluaciones iniciales.
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VII. Recomendacion
Desarrollar el liderazgo profesional de enfermeria con el fin de modificar conductas en
los pacientes para la aceptacion a los procedimientos diagnosticos, fomentando la

creatividad y la motivacion de los profesionales de enfermeria para este fin.

Fomentar la practica del programa educativo en el profesional de enfermeria para lograr
la aceptacion al procedimiento de endoscopia digestiva alta en los pacientes adultos

jévenes.
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Eficacia de un programa educativo para la aceptacion al procedimiento de

Endoscopia Digestiva Alta en pacientes adultos jovenes en el servicio de

Gastroenterologia del Hospital Emergencias Grau — ESSALUD

en el afno 2017

Cuestionario

I. Presentacion:

Buen dia estimado (a) paciente usuario a continuacion se le presenta el siguiente
cuestionario, el cual es parte de un trabajo de investigacion titulado “Eficacia de un
programa educativo para la aceptacion al procedimiento de endoscopia digestiva alta en
pacientes adultos jovenes en el servicio de Gastroenterologia del Hospital de Emergencias

Grau”.

El presente documento es reservado que sera manejado solo por el investigador, por lo
que se le solicita su participacion voluntaria, a través de su respuesta sincera y veraz. De

antemano le agradecemos su valiosa colaboracion.

I1. Aspectos Generales

- Edad: - Sexo: - Estado Civil:

- Grado de Instruccion: - Ocupacion actual:
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- (Anteriormente le han realizado el procedimiento de endoscopia?
Si() No ()

- ¢Ha recibido orientacion entendible acerca del procedimiento de endoscopia?
Si() No ()

I11.Conocimientos sobre Endoscopia

1. Laendoscopia es un procedimiento que consiste en:
a) Es la introduccién de un tubito por la boca que va al estbmago para poder ver si hay
una herida
b) Es la introduccion de un tubito por la nariz que va al estbmago para poder ver si hay
una herida
¢) Es la introduccion de un tubito por la boca que va a la garganta para ver si hay una
herida
2. La endoscopia es un procedimiento que se indica a las personas que presentan los
siguientes sintomas:
a) Ardor y dolor en el estbmago, nauseas, eructos y dificultad para pasar los alimentos.
b) Eructos, dolor en el estomago, mal aliento y a los que pasan con facilidad los
alimentos
c¢) Dificultad para pasar los alimentos, presentan estrefiimiento y dificultad para orinar.

3. La persona antes del procedimiento de endoscopia tiene que tener en cuenta los
siguiente:
a) Estar en ayunas como minimo 6 horas antes del procedimiento
b) Estar en ayunas como minimo 12 horas antes del procedimiento.
c) Estar en ayunas 24 horas antes del procedimiento

4. Las personas que van a ser sometidas al procedimiento de endoscopia es importante
que den informacion de los medicamentos que toman por lo siguiente:
a) Las personas que toman anticoagulantes deben suspender la medicacién antes del
procedimiento.
b) Las personas que toman antihipertensivos deben suspender su medicacion
c) Las personas deberian suspender toda medicacién que toma habitualmente

5. Las personas que van a ser sometidas a endoscopia es necesario el retiro de la protesis
dental antes del procedimiento debido a :
a) Para facilitar el paso del endoscopio
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b) Para que no se darie la prétesis dental

c) Para mejorar la respiracion del paciente

6. La aplicacion de sedacion analgesica antes del procedimiento se da por:
a) Disminuye la ansiedad y el dolor durante el procedimiento

b) Evita efectos desagradables durante el procedimiento

c) Da tranquilidad al paciente y mejora su respiracion.

7. La posicion correcta para la realizacion del procedimiento de endoscopia es:
a) Echado en la camilla posicion lateral izquierda

b) Posicion Sentado

b) Echado en la camilla posicion boca arriba

8. La administracion de xilocaina en spray previo al examen se coloca por lo siguiente:
a) Disminuye las molestias y acepta mejor el examen endoscopico

b) Evita las nauseas durante el procedimiento endoscépico

c) Evita reacciones desagradables durante la endoscopia.

9. Lacolocacidn de proteccion bucal durante la endoscopia es para:
a) Evitar dafiar el equipo de endoscopia

b) Evitar lesionar la boca del paciente por el equipo
b) No dafiar los dientes del paciente.

10. ¢ Conoce sobre el tiempo en que obtendra los resultados de diagndstico en caso le tomen
muestras?:
a) El resultado sale en 1 mes, y en una semana si es urgente.
b) El resultado sale en 2 meses.
¢) Desconozco el tiempo de los resultados de biopsia.

11. Después del procedimiento de endoscopia el paciente debera:
a) Permanecer en ayunas una hora hasta que pase el efecto del anestésico
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b) Permanecer en ayunas por 6 horas
c) Permanecer en ayunas hasta el dia siguiente

Después del procedimiento de endoscopia si el paciente ha sido sedado debera
descansar para:

a) Evitar accidentes, hasta que pase el efecto del anestésico

b) Recuperar su energias perdidas

¢) No es necesario que descanse.

Aceptacion del procedimiento

13.

14.

15.

16.

17.

El consentimiento informado es:

a) Un documento escrito donde la persona autoriza que se le realice algin
procedimiento

b) Aceptar verbalmente la autorizacion para que se le realice algin procedimiento

¢) Un documento que no es necesario que la persona firme para que se le realice un
procedimiento

La informacion que se brinda a las personas sobre el procedimiento de endoscopia es
de la siguiente manera:

a) Usando un lenguaje sencillo para explicar en qué consiste el procedimiento

b) Usando palabras técnicas y explicar de manera extensa

c) Ser breve y rapido en la explicacion sobre el procedimiento

El procedimiento de endoscopia es beneficioso por lo siguiente:

a) Permite diagnosticar enfermedades del estomago

b) Permite visualizar como se encuentran las paredes del estomago
c) Permite mantener en buen estado las paredes del estomago.

Si la persona no acepta el procedimiento de endoscopia podria suceder lo siguiente:

a) Perderia la oportunidad de tener un diagnéstico definitivo y le den tratamiento si
padeciera alguna enfermedad al estomago

b) Es probable que seguiria presentando malestares sin saber a qué se debe el problema
de salud en su estomago.

Las personas tienen temor que se vaya a presentar complicaciones en el procedimiento
de endoscopia por lo siguiente:

a) Que el procedimiento de endoscopia cause dolor en la garganta

b) No se presente ninguna complicacion si la persona esta sedada

c) La persona por la desesperacion de no saber respirar puede jalar el endoscopio.
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Gracias por su colaboracion

Anexo B

Validez del Instrumento

Mediante el METODO ITEM-TEST

Donde R > 0.20 es valido

ITEMS PEARSON ITEMS PEARSON
CONOCIMIENTO ) CONOCIMIENTO @
01 0.22 11 0.32
02 0.32 12 0.39
03 0.53 13 0.21
04 0.60 1 054
05 0.28 15 0.23
06 0.50 16 0.40
07 0.29 17 0.25
08 0.48
09 0.22
10 0.40
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En nuestro instrumento todos nuestros items (“R”) son mayores a 0.20, por lo que el

instrumento de recoleccidn de datos es valido.

Tabla de concordancia

Prueba binomial — juicio de expertos

N° DE JUEZ | |
CRITERIOS INDICADORES|[ 1 [ 2 [3 | 2 | s 6 | 7 | 8 [ToTAL| (p)

Esta formulado con

lenguaje claro 0.81095/08]08] 095 | 08 | 0.6 | 0.95| 6.65 0.83

1. CLARIDAD

Esta expresado en
2. OBJETIVO capacidades 0.8] 0.8 {0.9]0.95( 0.9 0.8 1 095 0.95 7.05 0.88
observables

Adecuadoala o g1095/09[ 08| 08 | 08 | 09 [ 09 | 685 | 086

3. ACTUALIDAD autoevaluacion

i Existe una
4. ORGANIZACION | organizacion logica | 0.6| 0.8 0.8 0.8 0.8 08 ] 06 | 0.8 6 0.75
en el instrumento

Comprende los
aspectos en
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad [{0.8| 0.8 [0.6| 0.8 0.8 08 | 06 | 0.8 6 0.75
con respecto a las
variables




6.
INTENCIONALIDAD

Adecuado para
valorar aspectos de
la gestion
administrativa e
institucional

0.8

0.6

0.8] 0.8

0.9

0.6

0.8

0.8

6.1
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0.76

7. CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedricos cientificos
de la
autoevaluacion

0.8

0.8

0.6] 0.8

0.8

0.8

0.6

0.8

0.75

8. COHERENCIA

Existe coherencia

entre los indices,

indicadores y las
dimensiones

0.8

0.8

0.9]10.95

0.8

0.9

0.95

0.95

7.05

0.88

9. METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propdsito del
diagnostico

0.8

0.9

09] 038

0.95

0951 0.9

0.95

7.15

0.89

TOTAL

7.4

72|75

7.7

725 6.9

7.9

58.85

7.35

Proporcion (p)

0.82

Para evaluar la validez del contenido del instrumento en la investigacién se cont6 con la

colaboracion de 8 profesionales especialistas en calidad de jueces expertos, evaluando el

instrumento basadndose en 9 criterios detallados en la prueba de concordancia concluyendo que:

Si “p” es mayor de 0.8 el instrumento de recoleccion de datos es valido (concordancia

significativa)

Anexo C

Confiabilidad del instrumento

Para determinar la confiabilidad del instrumento Cuestionario se procedio a utilizar la

formula o de Crombac

h:

k-1

k 1 ZSzi

32T



Donde:
> 's21 = varianza de cada item
s2T = varianza de los puntajes totales

k = nimero de items del instrumento

Reemplazando en la formula: Donde:

Suma de la varianza de cada item = 3.5748
Varianza de los puntajes totales = 8.4983
Ndmero de items del instrumento = 17

o= 106 (1 - 042 ]

o= 106 ( 058 ]

a= 061
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Los coeficientes o mayores a 0.60 se consideran aceptables; por consiguiente el instrumento
ES CONFIABLE

Anexo D

Determinacion de la muestra

Poblacion Finita de proporciones

(N) (2) 2 (p) ()
n =
N-1 (E)* + Z* (p) (q)
Donde:
n = Tamafio de la muestra
N = Tamafio de la poblacién total

Z = Nivel de confianza: (1.96)?si la seguridad es del 95%
p = Proporcion esperada (en este caso 0.5)

g = l-p(enestecasol-0.5=0.5)

Considerando los valores tenemos:

N = 200



Z = 1.96 (nivel de confianza 95%)
p = 0.5
q = 0.5

Reemplazando valores:

(200) (1.96) 2 (0.5) (0.5)

(199) (0.1)% + 1.962 (0.5) (0.5)

(200) (3.8416) (0.25)

1.99 + 0.9604

FACTOR DE CORRECCION:

n = n
1+n
N

n= 65
1+ 65

200

192.08

2.9504

65.1 pctes
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n= 49 pacientes

En donde se tomara para la muestra 49 pacientes del servicio de Gastroenterologia del

HEG
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