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RESUMEN

El cdncer es una de las patologias que mas muertes produce en el mundo, siendo
el cancer colorrectal la cuarta causa de mortalidad por esta enfermedad en América
Latina (OMS, 2017). ElI examen principal que permite su diagndstico adecuado y
oportuno es la colonoscopia, siempre y cuando la preparacion del paciente haya sido
eficaz respecto la limpieza intestinal para una exploracion sin contratiempos y
reprogramaciones. Para esto sera fundamental que la enfermera desarrolle estrategias
educativas con el propdsito que el paciente cumpla estrictamente las indicaciones de
preparacion previa. El objetivo de la investigacion fue determinar la efectividad de una
intervencion educativa en la preparacion del paciente para el procedimiento de
colonoscopia en el servicio de endoscopia y cirugia menor del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas. Se tratd de un estudio cuantitativo, de disefio
cuasiexperimental con grupo experimental en quienes se aplico la intervencion educativa
y un grupo de control que recibio la preparacion tradicional de la institucion, cada grupo
estuvo conformado por 40 pacientes. Para medir la eficacia de la preparacion del colon
se empled un cuestionario elaborado por la investigadora (0,78 Alpha Crombrach). Los
resultados muestran que la mayoria de los participantes en la investigacion tienen grado
de instruccion superior (55%), son de sexo femenino (50%) y tienen entre 41 y 50 afios
de edad. En el grupo experimental la puntuacién en el cumplimiento del paciente en la
dieta fue 27,12 en el cumplimiento de la administracion del medicamento 14,20y la media
de indicadores de la escala de Boston 1,88. En el grupo control fueron de 19,95; 13,20 y
1,05 respectivamente. La significancia de diferencia de medias fueron 0,00; 0,001 y 0,001
respectivamente para las dimensiones comparadas entre el grupo control y experimental.
Se concluye que la intervencion educativa es efectiva en la preparacion del paciente para
el procedimiento de colonoscopia en el servicio de endoscopia y cirugia menor del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Palabras Claves: Preparaciéon colonoscopia, educacién colonoscopia, eficacia

colonoscopia.



ABSTRACT

Cancer is one of the pathologies that produce the most deaths in the world, with colorectal
cancer being the fourth cause of mortality from this disease in Latin America (WHO,
2017). The main examination that allows for its adequate and timely diagnosis is the
colonoscopy, as long as the preparation of the patient has been effective concerning
intestinal cleansing for a smooth exploration and reprogramming. For this, it will be
essential for the nurse to develop educational strategies so that the patient strictly
complies with the indications for prior preparation. The objective of the research was to
determine the effectiveness of an educational intervention in preparing the patient for the
colonoscopy procedure in the endoscopy and minor surgery service of the National
Institute of Neoplastic Diseases. It was a quantitative study, of quasi-experimental design
with an experimental group in whom the educational intervention was applied and a
control group that received the traditional preparation of the institution, each group was
made up of 40 patients. To measure the efficacy of the colon preparation, a questionnaire
prepared by the researcher (0,78 Alpha Crombrach) was used. The results show that the
majority of the research participants have a higher education level (55%), are female
(50%), and are between 41 and 50 years of age. In the experimental group, the score in
patient compliance with the diet was 27,12 in compliance with the administration of the
drug 14, 20, and the mean of indicators of the Boston scale 1,88. In the control group they
were 19,95; 13,20 and 1,05 respectively. The significance of the mean difference was
0,00; 0,001 and 0,001 respectively for the dimensions compared between the control and
experimental groups. It is concluded that the educational intervention is effective in
preparing the patient for the colonoscopy procedure in the endoscopy and minor surgery

service of the National Institute of Neoplastic Diseases.

Key Words: Colonoscopy preparation, colonoscopy education, colonoscopy efficacy.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) menciona que el cancer es el
causante de 8,2 millones de fallecimientos anuales, siendo la segunda causa de
defunciones en el mundo. En la regién de las Américas segun esta misma entidad, el
cancer colorrectal ocupa el cuarto lugar, produciendo 240.000 nuevos casos y 112.000
defunciones anuales aproximadamente y se prevé gque su incidencia se podria ampliar
hasta un 60% para el afio 2030 si no se toman las medidas provisorias y de control que
incluye la deteccidn de este tipo de cancer en etapas iniciales, ya que se origina a partir
de lesiones no malignas que pueden ser identificadas por la existencia de programas de
tamizaje. Dentro del programa de tamizaje y diagnostico se debe incluir el procedimiento
de colonoscopia.

La colonoscopia es un procedimiento endoscopico considerado el primordial
meétodo para la evaluacion del colon, porque permite la observacion de toda la mucosa
del intestino grueso y el ileon terminal distal, mediante el cual se puede realizar el
diagnostico de lesiones epiteliales colorrectales, siendo el procedimiento especifico
dentro del programa de diagnéstico de cancer colorrectal, sin embargo, su eficacia
dependera de la calidad de la técnica, la misma que también dependera de la limpieza
adecuada que permita la exploracion completa de toda la mucosa. (Kaminski et. al.,
2017) En consecuencia, solo una preparacion Optima que garantice la limpieza del
intestino permite visualizar con nitidez toda la mucosa como para asegurar la presencia
0 ausencia de lesiones. Asimismo, una preparacion inadecuada puede complicar la
exploracion y producir incomodidades en el paciente, como el incremento de los costos

por reprogramaciones (Cuervo, Garcia, Gonzales y Jorquera (2015)

Considerando entonces que, la limpieza eficaz del intestino es fundamental para
la prueba de colonoscopia, se hace necesario que la enfermera en cumplimiento de rol
educativo contribuya con intervenciones instruccionales que permitan al paciente tomar
conciencia sobre la importancia del cumplimiento estricto de la dieta y administracion de
medicamentos, comprendiendo claramente los detalles de cada una de las indicaciones
respectivas. En este sentido la presente investigacion plante6 como objetivo determinar

la efectividad de una intervencion educativa en la preparacion del paciente para el



procedimiento de colonoscopia en el servicio de endoscopia y cirugia menor del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Para dar respuesta al objetivo de investigaciobn antes mencionado, se ha
elaborado el presente documento de informe de tesis, estructurado en cinco capitulos.
El capitulo I, se desarrolla la descripcion problemética, formulacion del problema,
justificacion, limitaciones del estudio y los objetivos generales y especificos. En el
capitulo Il se evidencian los estudios previos vinculados a la temética en mencion,
fundamentos tedricos, hipotesis, variables y su operacionalizacion. En el capitulo Il se
resefa el disefio metodoldgico. El capitulo IV, presenta los resultados y el andlisis y
discusion de resultados con el respectivo dialogo intertextual entre antecedentes, bases
tedricas y resultados. Por dltimo, el capitulo V, presenta las conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del problema.

El cancer ocupa es la causa de muertes a nivel global y se ha constituido en una de
las principales preocupaciones para las autoridades de la salud publica. El afio 2015
ocurrieron 8,8 millones de defunciones, de las cuales cerca del 70% se registran en
paises de ingresos econémicos medios y bajos. Asi mismo, menos del 30% de los paises
pobres ofrecen tratamiento a los pacientes con problemas oncoldgicos, comparado con
el 90% de los paises de ingresos altos en los que los pacientes tienen acceso a un
tratamiento adecuado (OMS, 2018)

En cuanto a las muertes por cancer colorrectal, ocupan el cuarto lugar en el mundo
(OMS, 2018), mientras que en la region de las américas se encuentran en el cuarto lugar;
la incidencia es de 240,000 nuevos casos, de los cuales 96,000 mueren (Organizacion
Panamericana de la Salud (2018). Este problema segun Cillo et al (2012) se puede
controlar mediante la deteccion temprana, siendo la colonoscopia el procedimiento
diagnostico mas exacto en el estudio de patologias del colon. Ademas, la experiencia del
examinador, una adecuada preparacion del paciente para realizar una correcta
exploracion y toma de muestra son factores que condicionan especificamente tal
exactitud.

Sin embargo, el incremento del numero de pacientes, la escasez de personal, la falta
de recursos y la inadecuada preparacién generan un gran problema en los Centros de
Endoscopia; ocasionando retrasos en las citas, dificultades en la exploracién e incluso,
suspension del procedimiento, reprogramaciones e incremento de gastos al usuario y a
la institucion de salud (Amarillo, Fourcans y Manson, 2011).

En este sentido, es fundamental que el paciente y sus familiares contribuyan con una
buena preparacion para un procedimiento eficaz, siendo necesario un programa de

capacitacion u orientacion con la finalidad de asegurar una adecuada preparacion del
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colon y lograr una visualizacion exacta de las paredes y tejidos del colon, asimismo,
facilitar la toma de biopsia (Avila, Parada, Benitez, 2013).

La American College of Surgeons (2008), corrobora sobre la importancia de la
capacitacion al afirmar que la intervencion educativa constituye una prometedora
alternativa, porque permite al paciente y familiares adquirir nuevas actitudes vy
habilidades para realizar una correcta preparacion del colon. Adicionalmente, Suarez y
Esquivel (2003) refieren que las intervenciones educativas (IE) en salud benefician tanto
a los profesionales del sector salud como a los enfermos a quienes se les empodera para
gue sean los principales actores del cuidado de su salud. En este contexto, el personal
de enfermeria se convierte en un excelente mediador entre las indicaciones médicas y
el paciente, al brindar una capacitacion adecuada y evitar de esta manera las
preparaciones frustradas.

De las experiencias vividas por la investigadora como parte del equipo de enfermeria
en el Servicio de Endoscopia y Cirugia Menor de un hospital publico especializado de
Lima Perq, se ha podido evidenciar la ausencia de una intervencion educativa formal, asi
como la ausencia de guias informativas para los pacientes que seran sometidos al
procedimiento de colonoscopia, pues solo reciben la orden médica para realizarse el
procedimiento y algunas indicaciones escritas. A su vez, se observa con cierta frecuencia
la suspension del procedimiento que el paciente no se realizé una adecuada preparacion
del colon, teniendo que reprogramarse para una fecha posterior, retrasando de esta
manera el diagnostico oportuno.

En este contexto, surgen algunas inquietudes, ¢ Qué pasaria si se realiza un programa
de intervencion educativa al paciente y su familia en la preparacién correcta del colon
para el procedimiento de colonoscopia?, ¢ Cual seria el efecto de un programa educativo

en la disminucion del nimero de suspensiones de colonoscopias?

11



1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. Problema General

¢, Cuél es el nivel de efectividad de una intervencién educativa en la preparacion
eficaz que realiza el paciente para el procedimiento de colonoscopia en el servicio de
endoscopia y cirugia menor del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas?

1.2.2. Problemas especificos.

¢, Cuél es el efecto de una intervencion educativa en el cumplimiento del paciente con
la dieta requerida para el procedimiento de colonoscopia en el servicio de endoscopia y
cirugia menor del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas?

¢,Cual es el efecto de una intervencion educativa en el cumplimiento del paciente
respecto a la administracion correcta de medicamentos para el procedimiento de
colonoscopia en el servicio de endoscopia y cirugia menor del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas?

¢, Cuadl es el efecto de una intervencion educativa en la limpieza eficaz de colon que
realiza el paciente, para el procedimiento de colonoscopia en el servicio de endoscopia

y cirugia menor del Instituto Nacional De Enfermedades Neoplasicas?
1.3. Importanciay justificacion del Estudio

Aporte tedrico y practico:

La investigacion tiene un gran aporte tedrico al sistematizar informacion relevante
sobre los procesos educativos en la preparacion de los pacientes en quienes se les
realiza un procedimiento diagndéstico y terapéutico. La informacion sera recopilada
mediante una exhaustiva revision bibliografica, la misma que se pone a disposicion de la
comunidad cientifica en enfermeria en especial para las enfermeras del area de

endoscopia y cirugia menor.
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Aporte Metodoldgico:

El presente trabajo de investigacion representard un valioso aporte metodoldgico
porgue la investigadora elaborara un instrumento validado para medir la eficacia de la
preparacién en los pacientes que serdn sometidos a colonoscopia. La intervencion
educativa comprenderd una serie de contenidos y técnicas didacticas que la
investigadora pondra a disposicion de la comunidad cientifica para ser aplicados en
realidades similares.

Relevancia en la préctica:

La presente investigacion comprende una tematica acorde a la problematica actual de
salud en el pais, la propuesta de una intervencién educativa que contribuya en el
diagnostico precoz del cancer colorrectal beneficiaria de manera directa a los pacientes
gue participaran en el estudio, pues estos podran realizar de manera mas eficaz su
preparacion evitando suspensiones y/o postergaciones que lo perjudicarian a €l mismo
restando la oportunidad a otros pacientes.

También repercutira en el ahorro de tiempo en la atencién y en los costos que
demandan las postergaciones y reprogramaciones, asi como el riesgo de errores en el
diagnostico debidos a una inadecuada preparacion.

Comprobada la efectividad del programa educativo propuesto, los resultados seran
puestos a disposicion de la direccion de la institucion hospitalaria y de la jefatura de
enfermeria, para que pueda ser implementado como una estrategia novedosa

garantizando su continuidad.

1.4. Limitaciones del estudio

Este estudio se limita a responder los objetivos planteados. Asimismo, los
resultados permitirdn determinar la efectividad de una IE en la preparacion eficaz que
realiza el paciente para el procedimiento de colonoscopia en el servicio de endoscopia
del Instituto. Quiere decir entonces que los resultados no se podran generalizar para las

otras profesionales del rubro con distintas realidades.
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1.5. Objetivos de la investigacion

1.5.1. Objetivo general

Determinar la efectividad de una intervencion educativa en la preparacién del
paciente para el procedimiento de colonoscopia en el servicio de endoscopia y cirugia
menor del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

1.5.2. Objetivos especificos

Identificar el efecto de una intervencién educativa en el cumplimiento del paciente
con la dieta requerida para el procedimiento de colonoscopia en el servicio de
endoscopia y cirugia menor del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Valorar el efecto de una intervencion educativa en el cumplimiento del paciente
respecto a la administracion correcta de medicamentos para el procedimiento de
colonoscopia en el servicio de endoscopia y cirugia menor del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

Determinar el efecto de una intervencion educativa en la limpieza eficaz de colon que
realiza el paciente, para el procedimiento de colonoscopia en el servicio de endoscopia

y cirugia menor del Instituto Nacional De Enfermedades Neoplasicas
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Capitulo 1l
MARCO TEORICO

2.1. Investigaciones relacionadas con el tema.
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Diez et al. (2013) realizaron un estudio titulado “Grado de limpieza colénica medido
mediante la escala de Boston en la practica clinica habitual”. El objetivo fue analizar el
grado de limpieza y los factores que se asocian y se analizaron de manera retrospectiva
las colonoscopias efectuadas en el mes de junio del 2013 en un hospital comarcal de la
junta de Castillo y Ledn, Espafia. Se consider6 a pacientes con cirugia colonica,
enfermedad con hemorragia digestiva activa o inflamatoria intestinal, junto con
parametros relacionados con la indicacion, edad, sexo, procedencia, hallazgos y turno
de la exploracion, de modo que se incluyo 560 exploraciones. Se hallé que el 5,8% fueron
incompletas, el 52.6 % por falta de preparacion, el 28.9 % por neoplasia estenosante y
el 18.4 % por causa técnica. En cuanto a la media de la escala de Boston para pacientes
sin polipos con lesiones mayores fue de 0,5 cm 7,31(DS: 1,59) (pValor = 0,024) y con
polipos menores de 0,5 cm fue de 7,69(DS: 1,37). La investigacion concluy6 que el 80 %
de la muestra presenta una puntuacion de la escala igual o mayor a 6 y aquellos
pacientes con realizan la colonoscopia de mafiana o estando ingresados tienen un grado

de limpieza menor.

Avila y Benites (2013), desarrollaron la investigacién “Preparacion intestinal colénica
con polietilenglicol y manitol: efectividad segun la escala de Boston”, cuyo objetivo fue
comparar la efectividad del manitol y polietilenglicol en la preparacion intestinal mediante
escala de Boston. Fue un estudio transversal y experimental con una muestra de 100
pacientes y a todos se le indicé la ingesta de la solucion a evaluar.

Los resultados mostraron que el 88 % del grupo polietilenglicol y el 100 % del grupo

manitol (p=0,041) tolerd la preparacion y lo consideré como facil.
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El 98 % del grupo manitol y el 78% con polietilenglicol consider6 que el medicamento
le generaba buen sabor y, ambos tuvieron nauseas. El polietilenglicol alcanzé
exploraciones completas con restos en un 82% colon derecho, 56% colon transverso y
72% colon izquierdo, mientras que con manitol prevalecio la exploracién completa sin
restos en 66%, 90% y 68% respectivamente (p<0,05). La puntuacion global de la escala
de Boston con polietilenglicol y manitol fue 6 vs 8 (p<0,05). Se concluyé que el manitol
fue mas efectivo que polietilenglicol para la preparacion del colon en su totalidad y por
segmentos.

Trujillo, et. al. (2010), investigaron el “Nivel de satisfaccion de pacientes tras un
procedimiento endoscopico y factores asociados”, con el objetivo de determinar el nivel
de satisfaccion de los pacientes cuando se realizan un procedimiento endoscopico y los
factores que se asocian, en el Servicio de Endoscopia Gastrointestinal de un hospital
mexicano. La investigacion fue empirica, descriptiva, transversal con una muestra de 200
pacientes. Los resultados revelaron que la satisfaccion fue de nivel bueno en aquellos
sometidos a una esoéfago-gastro-duodenoscopia y los factores que influyen en la
satisfaccion se vincularon con la comunicacion y el tiempo de espera.

Falces et al. (2008) realizaron un estudio titulado “Intervencion educativa para
mejorar el cumplimiento del tratamiento y prevenir reingresos en pacientes de edad
avanzada con insuficiencia cardiaca”. El objetivo fue evaluar si una intervencion
multifactorial tiene eficacia en pacientes adultos con insuficiencia cardiaca para lograr
disminuir los dias de hospitalizacion, reingresos y cumplimiento del tratamiento. Se tuvo
una muestra de 70 pacientes, separados en un grupo de control (G1) e intervencion (G2).
Se hallé que en el grupo de G2 un mayor cumplimiento terapéutico (un 91,2 frente al
68,0%; p = 0,04), a los seis meses, el nUmero de reingresos por paciente (0,3 frente a
0,8; p = 0,02) y menos dias de hospitalizaciéon (2,6 frente a 5,9; p = 0,01), el porcentaje
de pacientes que reingresaron fue menor (un 22,6 frente a un 42,0%; p = 0,03). A los
doce meses se mantuvo la tendencia favorable al grupo de intervencion, pero sin
significacidn estadistica. No se hallo diferencias significativas en mortalidad ni calidad de
vida. La curva de supervivencia para la probabilidad de no reingresar en los 12 meses
mostré el beneficio de la intervencion (p = 0,02), con una razéon de riesgo de 0,51

(intervalo de confianza del 95%, 0,27-0,95). Se concluy6 que en una poblacion con edad
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avanzada y con la enfermedad en mencion, una intervencién mejora el cumplimiento
terapéutico y disminuye los dias de hospitalizacion y reingresos.

Teramoto et al. (2007) realizaron la investigacidén “Preparacion intestinal 6ptima para
la colonoscopia en pacientes ambulatorios, estudio comparativo entre la preparacion con
fosfato de sodio vs. polietilenglicol”. Tuvo como objetivo conocer la eficacia entre el
fosfato de sodio y el polietilenglicol, ejecutando para esto una investigacion descriptiva.
La poblacién sujeta a estudio fue de 90 pacientes de uno u otro sexo, se aplicé un
cuestionario para medir el nivel de satisfaccion del médico y pacientes. Los resultados
demostraron que el uso de NaP para la limpieza y preparacion de colonoscopia es
sencilla y méas efectiva que el polietilenglicol y con mayor satisfaccion del paciente. La
intolerancia al tratamiento se presenté en 1 de cada 7 pacientes que utilicen fosfato de
sodio y en 1 de cada 2 pacientes que utilicen el polietilenglicol. Se concluye que en el
futuro se debera evaluar y comparar si el grado de limpieza lograda con el polietilenglicol
o con el fosfato de sodio permite detectar y tratar mejor las lesiones durante la
colonoscopia.

Arechiga, Rodriguez y Gonzales (2003), realizaron la investigacién “Impacto de un
Programa Educativo Preoperatorio en el nifio con cirugia de corazén”, cuyo objetivo fue
evaluar el impacto de un programa educativo sobre tratamiento meédico y cuidados de
enfermeria en los cambios del nivel de estrés y dolor del nifio hospitalizado para cirugia
de corazén en el postoperatorio. Se seleccion6 un grupo control y un grupo de
intervencion, al cual se desarroll6 juegos gramaticales, juegos de mesa y video
adaptados con procedimientos de la terapia posquirdrgica. En los grupos de evaluo el
dolor y estrés antes de la cirugia y se hall6 que los nifios que intervinieron en el programa

registraron un nivel de estrés menor que los que recibieron la preparacion normal.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Chavez & Medina (2018) realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
eficacia de una guia educativa en la preparacion para colonoscopia en relacion al
cumplimiento de la programacion en la Clinica Oncosalud. El estudio fue de enfoque
cuasi experimental con una muestra de 272, donde el grupo de control recibird una

preparacion tradicional y el grupo experimental recibira una guia educativa de
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preparacion. En la recopilacion de datos se aplicara el cuestionario creado por las
investigadoras que responderan a la Guia educativa aplicada, considerando principios
éticos.

Parra et al. (2011) realizaron el estudio “Indicadores de calidad en colonoscopia en
el Policlinico Peruano Japonés: factores relacionados”. El objetivo fue conocer las tasas
de deteccion de adenomas, intubacion cecal e identificar los factores que se relacionan
con dos indicadores de calidad en las colonoscopias efectuadas por el policlinico. El
estudio fue observacional, de corte transversal y consideré los registros de
colonoscopias del afio 2007, por 10 endoscopistas. Se incluyeron 843 colonoscopias.
Los resultados demostraron que se logré la intubacion cecal en 801 casos (95%) y que
este estuvo significativamente relacionado con la limpieza colénica y el tipo de
sedacion/analgesia utilizada. En 168 de las 843 colonoscopias se detect al menos un
adenoma (19,9%). Ademas, se hallé que la edad, la limpieza coldnica y el tiempo de
retiro del colonoscopio estaban asociados con la deteccion de adenomas. Se concluyé
la calidad de la intervencidn se relaciona con el tipo de sedacion/analgesia utilizada, la

limpieza colonica y el tiempo de retiro del colonoscopio.

2.2. Estructura teoricay cientifica que sustenta el estudio

2.2.1. Neoplasias

Es una masa anormal de tejido, cuyo crecimiento excede y no esta coordinado con el
de los tejidos normales circundantes, y persiste de la misma manera excesiva después
del cese de los estimulos que provocaron el cambio. El término neoplasia se refiere a
una masa que se ha desarrollado debido al crecimiento anormal de células o tejidos. La
neoplasia se refiere a varios tipos de crecimientos que incluyen tumores no cancerosos
o benignos, crecimientos precancerosos, carcinoma in situ y tumores malignos o

cancerosos. Las neoplasias se dividen en benignas y malignas. (Avila y Benites, 2013).
2.2.2. Tipos.

Lorenzo et al. (2012) consideraron dentro los tipos de neoplasias las siguientes:

Masas anormales no neoplasicas.
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Son masas que no se catalogan a proliferaciones monoclonales neoplasicas.
Dentro de este, se distingue el coristoma y hamartoma.
Hamartoma: Un hamartoma es una malformacion local formada por una mezcla
anormal de células y tejido. Aunque la mayoria de los hamartomas son benignos, causan
morbilidad por varios mecanismos como; infeccion, infarto, presion/obstruccion,

hemorragia/anemia, fractura, transformacion neoplasica.

Coristoma: Un coristoma es un crecimiento similar a un tumor del desarrollo de tejido
microscOpicamente normal en una ubicacion anormal. El tipo mas comun de coristoma
oral se compone de hueso, cartilago o ambos. Tales lesiones suelen presentarse como
masas nodulares en la region de la linea media, especialmente en la lengua dorsal

posterior cerca del agujero ciego.

Neoplasias benignas.

Son aquellos que permanecen en su ubicacion primaria sin invadir otros sitios del
cuerpo. No se propagan a estructuras locales ni a partes distantes del cuerpo. Los
tumores benignos tienden a crecer lentamente y tienen bordes definidos. Los tumores
benignos no suelen ser problematicos. Sin embargo, pueden agrandarse y comprimir
estructuras cercanas, causando dolor u otras complicaciones médicas. Por ejemplo, un
gran tumor pulmonar benigno podria comprimir la trdquea y causar dificultad para
respirar. Esto justificaria la extirpacion quirargica urgente. Es poco probable que los
tumores benignos recurran una vez que se extirpan. Ejemplos comunes de tumores
benignos son los fiboromas en el Utero y los lipomas en la piel.

Neoplasias malignas.

Tienen células que crecen sin control y se diseminan localmente y/o a sitios distantes.
Los tumores malignos son cancerosos (es decir, invaden otros sitios). Se propagan a
sitios distantes a través del torrente sanguineo o del sistema linfatico. Esta propagacion
se llama metastasis. La metastasis puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo y con
mayor frecuencia se encuentra en el higado, los pulmones, el cerebro y los huesos.

Se pueden propagar rapidamente y requieren tratamiento para evitar la propagacion.

Si se detectan temprano, es probable que el tratamiento sea una cirugia con posible
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quimioterapia o radioterapia. Si el cancer se ha propagado, es probable que el
tratamiento sea sistémico, como quimioterapia o inmunoterapia (Lorenzo et al., 2012)
2.2.3. Céncer de Colon o CCR

El CCR es un tipo de cancer que ataca el intestino grueso o la ultima parte del sistema
digestivo humano. El cancer de colon ocurre cuando hay mutaciones genéticas, donde
las células de ADN en ciertas areas del cuerpo crecen sin control y son destructivas. La
mayoria de los casos de cancer de colon comienzan con la formacion de pequefios
coagulos de células llamados pélipos de adenoma que no son cancerosos. Estos
coagulos luego se propagan sin control con el tiempo. En el cancer de colon, el
crecimiento anormal de estas células comienza en el revestimiento del intestino interno,
luego se propaga y destruye otras células cercanas, o incluso a varias otras areas del

cuerpo. (Chacaltana y Rodriguez, 2008).

2.2.4. Colonoscopia.

La colonoscopia es un procedimiento en el que un meédico usa un colonoscopio o
endoscopio para observar el interior del recto y el colon. La colonoscopia puede mostrar
tejido irritado e inflamado, Ulceras, pdlipos y cancer. Este procedimiento ayuda al médico
a ubicar la causa de los sintomas, también sirve para circunstancias donde la persona
sufre de complicaciones digestivas, ya que en este proceso se puede observar los
organos en toda su longitud y descubrir elementos extrafios o anormalidades (Forero et
al. 2005).

Objetivos de la colonoscopia
Teramoto et al. (2007), refieren que los objetivos son los siguientes:

* Es el mejor estudio para detectar CCR y también se puede detectar pdlipos.

« En el sangrado digestivo bajo, permite diverticulos, angidisplasias, tumores,
fisuras rectales y hemorroides con sangrado activo.

» Se utiliza como diagnéstico de la enfermedad inflamatoria intestinal que incluye el

CUCI y la enfermedad de Crohn.
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2.2.5. Preparacién eficaz para la colonoscopia.

La colonoscopia y otros métodos de obtencion de imagenes del colon requieren una
limpieza minuciosa del intestino grueso para completar el procedimiento de manera
segura y eficaz. Para la colonoscopia, la preparacion inadecuada puede generar
procedimientos incompletos y excluye hasta el 10% de los exdmenes. (Gonzalez, Figay
Huertas, 2010).

En este sentido, la limpieza intestinal para una colonoscopia es esencial para el éxito
de la colonoscopia. Un colon limpio permite realizar un examen completo mas facilmente,
con velocidad y seguridad vy, la visualizacion y eventual tratamiento de lesiones, incluso
los mas pequeiias. Una colonoscopia en un paciente mal preparado puede hacer que el
examen tome mas tiempo y con un riesgo de complicaciones, ademas de retrasar un
diagnostico e impedir la terapia oportuna y, a menudo, conduce a la reprogramacion
(Froehlich et al. 2005).

La preparacion del intestino ideal sera el que logre evacuar toda la materia fecal del colon
en el menor tiempo posible, sin causar grandes cambios macro o microscopicos en la
mucosa. Ademas, la preparacion debe ser segura, barato, bien tolerado y sin efectos
adversos. La eleccion del producto ideal debe ser un compromiso entre tolerabilidad y
eficacia, con mayor énfasis en esta Ultima y en términos ideales la evaluacion de la
preparacion solo debe ser llevada a cabo después del lavado y aspiracion vigorosa de
los residuos. Es fundamental que la calidad de la preparacion se describa

adecuadamente en el informe del examen, ya que es parte de los criterios de calidad.

2.2.6. Métodos de limpieza.

La preparacion de colon ideal debe limpiar de forma réapida y confiable el colon de
material fecal sin tener ningun efecto sobre la apariencia macroscopica o microscopica
del colon. Se requiere que, en un periodo corto para la ingestion y la evacuacion, no
cause molestias y no produzca cambios significativos de liquidos o electrolitos. Al mismo
tiempo, debe ser apetecible, simple y econdmico. Actualmente, los regimenes de
preparacion disponibles cumplen algunos, pero no todos estos criterios. (Nguyen y
Wieland, 2010).
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En la actualidad existen opciones para realizar dichos métodos. Los productos que
buscan limpiar el colén se dividen en: agentes osmaticos y estimulantes (Lichtenstein,
2009).

2.2.7. Soluciones basadas en PEG.

Las preparaciones isosmoticas que contienen PEG son soluciones electroliticas
osmoticamente equilibradas, de alto volumen, no absorbibles y no fermentables. Estas
soluciones limpian el intestino con cambios minimos de agua y electrolitos y proporcionan
evacuacion, principalmente por el efecto mecanico de un lavado de gran volumen. Con
las preparaciones de sulfato de sodio, la absorcion de sodio en el intestino delgado se
reduce en gran medida debido a la ausencia de cloruro, el anion acompafante necesario
para la absorcion activa contra el gradiente electroquimico (Beck, 2010).

La dosis total convencional para adultos es de 4 |, administrados por via oral en forma
de 240 ml cada 10 minutos hasta que el efluente rectal sea claro, 0 se administra por
sonda nasogastrica (NG) a una velocidad de 20 a 30 ml/min. Alternativamente, también
se ha recomendado la dosificacion dividida, con una porcién tomada la noche anterior y
el resto tomado la mafiana del procedimiento (Nyberg et al. 2010). Las preparaciones de
PEG de bajo volumen se usan en combinacion con laxantes estimulantes o acido
ascorbico. Para uno de estos regimenes, 10 mg de tabletas de bisacodilo son seguidos
después de la primera evacuacion intestinal por 240 mL de preparacion cada 10 minutos
hasta que el efluente sea transparente o hasta que se ingiera un total de 2 L. En otro
régimen, el acido ascorbico se incluye en la solucion de PEG de 2 L, que también se
dosifica a 240 mL cada 10 minutos (Juluri et al., 2010).

2.2.8. Soluciones osmaticas hiperosmolares
Las preparaciones hiperosmaticas atraen agua hacia la luz intestinal, lo que estimula
el peristaltismo y la evacuaciéon. Estas son preparaciones de pequefio volumen, pero,
debido a su naturaleza hiperosmdtica, pueden causar cambios de fluidos, acompafiados
de alteraciones transitorias del nivel de electrolitos. EI NaP oral esta disponible en forma

de solucién acuosa y tabletas (Belsey et al. 2009). Una preparacion acuosa de NaP

22



contiene NaP monobasico y dibasico. Tiene un inicio medio de la actividad intestinal en
1,7 horas con la primera dosis y 0,7 horas con la segunda dosis, una duracion media de
la actividad de 4,6 y 2,9 horas, respectivamente, y el final de la actividad intestinal dentro
de las 4 a 5 horas. Cada dosis de 45 ml contiene 29,7 g de NaP. Se administran dos
dosis de 30 a 45 ml de solucién acuosa con al menos 10 a 12 horas de diferencia, y la
segunda dosis se administra dentro de las 5 horas posteriores al procedimiento. Las
preparaciones de comprimidos contienen 1,5 g de NaP y 0,5 g de ingredientes inactivos.
(Kim y Raju, 2010).

2.2.9. Agentes estimulantes.

El tercer grupo son los laxantes estimulantes como el sen, el picosulfato de sodio y
el bisacodilo, que funcionan principalmente mejorando la actividad del musculo liso de la
pared intestinal. Ademas, también pueden aumentar el contenido de agua intestinal. No
hay ninguna razon tedrica para suponer que estos variaran en la eficacia de la limpieza
intestinal. Su eficacia se sitta en el 70-80% de los pacientes, aunque se puede
acompafiar de problemas electroliticos y deshidratacion.

El picosulfato de sodio (PMC) es un laxante estimulante que se administra en
combinacién con un componente laxante osmatico, como el citrato de magnesio o el
oxido de magnesio y el &cido citrico, que se combinan para formar citrato de magnesio.
El PMC se ha utilizado ampliamente en Canada y Europa durante los ultimos 20 afos,
pero solo recientemente se aprobd su uso como agente de preparacion intestinal en los
Estados Unidos. La formulacién disponible en los Estados Unidos, se administra en una
dosis dividida. Al igual que el fosfato de sodio, esta es una preparacion hiperosmolar que
puede no ser adecuada para pacientes con insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal,
enfermedad hepética en etapa terminal o anomalias electroliticas iniciales.

El bisacodilo es un derivado del difenilmetano que se absorbe poco en el intestino
delgado y que es hidrolizado por esterasas enddgenas. Sus metabolitos activos
estimulan la motilidad col6nica, con un inicio de accion entre 6 y 10 horas. La
metoclopramida es un antagonista del receptor de dopamina que sensibiliza el tejido a la
acetilcolina, lo que resulta en una mejor contraccion gastrica y peristaltismo del intestino

delgado. Tiene una vida media de 5 a 6 horas. Varios regimenes dietéticos, soluciones
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de electrolitos de hidratacién, enemas y agentes antigas también se utilizan como
complementos para la preparacion de la colonoscopia.

2.2.10. Evaluacion de la preparacion: escala de limpieza.

En las colonoscopias deberia constar la calidad de la preparacion del colon. El criterio
de calidad es alcanzar una preparacién buena o muy buena en mas del 95% de las
exploraciones (Gonzalez, Figa y Huertas, 2010). Y debe notificarse en el informe de la
endoscopia mediante escalas de evaluacién validadas.

Escala de limpieza de Aronchick (ELCA)

La Escala de Aronchick fue la primera escala de calidad de la preparacion intestinal
gue se evaluo para determinar su confiabilidad. Esta escala se caracteriza por el
porcentaje de la superficie mucosa colonica total cubierta por liquido o heces, sin puntuar
por segmentos de colon separados, y se realiza antes del lavado o la succion. En
estudios se ha encontrado que los coeficientes de correlacion intraclase (CCl) kappa de
confiabilidad interobservador eran altos para el ciego (0,76) y el colon total (0,77), pero
se reducian para los segmentos del colon distal (0,31) y del colon ascendente. (Laij et
al., 2009). La Escala de Aronchick es una de las escalas validadas de calidad de la
preparacion intestinal mas utilizadas en ensayos clinicos y en la préactica clinica (Forero
et al. 2005).

Escala de limpieza de colon de Boston (ELCB).

La ELCB ha sido validado en multiples estudios clinicos y fue desarrollada en 2009,
y disefiada para abordar problemas especificos que afectan la calidad de la preparacién
intestinal y la puntuacion. La escala estipula que la puntuacién debe realizarse al
momento de la extraccidén y después de que se hayan completado todos los lavados y
succiones de liquido; la puntuacion se aplica por segmentos de colon, como en la OBPS,
en funcién del potencial de variacién en la preparacion intestinal entre segmentos; y los
términos cualitativos subjetivos, como excelente, bueno, regular o deficiente, se

reemplazan por puntajes numerados que se correlacionan con condiciones colénicas,
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incluidas caracteristicas como tincion, liquido y fragmentos de heces. Cada segmento
del colon se punttia de 0 a 3; las puntuaciones mas altas indican una limpieza superior y
se suman para obtener una puntuacién total que puede oscilar entre 0y 9 (Avila et al.,

2013). Los puntos se asignan de la siguiente forma:

0 = segmento de colon no preparado con mucosa ho visible debido a heces sélidas
gue no se pueden eliminar.

1 = Se ve una parte de la mucosa del segmento del colon, pero no se ven bien otras
areas del segmento del colon debido a tincion, heces residuales y/o liquido opaco.

2 = Cantidad menor de tincién residual, pequefios fragmentos de heces y/o liquido
opaco, pero se observa bien la mucosa del segmento de colon.

3 = Se ve bien toda la mucosa del segmento de colon sin tincion residual, pequefios
fragmentos de heces o liquido opaco. La redaccion de la escala se finalizo después de
incorporar los comentarios de tres colegas con experiencia en colonoscopia (Forero et
al. 2005).

2.2.11. Intervencion educativa.

Definicion

El proceso de intervencion educativa son actividades que buscan ensefar y educar
en torno a estigmas de multiples temas. Estan dirigidas a poblaciones especificas,
teniendo en cuenta su edad, género, composicion étnica, lengua materna, logros
educativos, clase social, etc. Los programas educativos deben desarrollarse lentamente
y de manera sostenible, donde la serie de estrategias, que implican la participacion del
publico, los cuidadores y los pacientes, puede influir en las actitudes. Por ultimo, tales
intervenciones deben reducir el miedo, hacer que las expectativas sean mas realistas y
evitar que las actitudes se endurezcan. Sin embargo, estas intervenciones deben ser
claras, enfocadas y apropiadas, basadas en las necesidades del grupo que esta siendo
educado, mas que en las percepciones de necesidad por parte de los profesionales

(Suérez y Esquivel 2003).
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Intervencion educativa de la enfermera.

Las enfermeras estan capacitadas para establecer una relacion de confianza con los
pacientes para crear un entorno que promueva la calidad de vida de los pacientes. Sin
embargo, en entornos de atencibn con mucha tecnologia, como las unidades de
hemodidlisis, pueden surgir practicas deshumanizantes y arraigarse por diversas
razones, en detrimento potencial tanto de los pacientes como de las enfermeras. Para
los pacientes, esto puede conducir a un deterioro de la calidad de vida y, en ultima
instancia, del estado de salud. Para los enfermeros, puede provocar un deterioro del
ambiente de trabajo y, a su vez, de la calidad de vida laboral (Teramoto et al. 2007)

Por ello, es a través de los aspectos relacionales y educativos de la atencion de
enfermeria, donde las enfermeras tienen la oportunidad de construir relaciones de
atencion que apoyen la participacion del paciente, lo que en ultima instancia conduce a
una mejor calidad de vida de los pacientes, incluso cuando se presentan condiciones

cronicas que amenazan la vida (Lorenzo et al., 2012).

2.2.12. Descripcion general del modelo de Dorothea Orem.

La teoria del autocuidado, creada por Dorothea E. Orem a mediados de la década de
1950, ha calado en la conceptualizacion de la practica de enfermeria. A partir de sus
hallazgos, Orem se propuso definir la practica de enfermeria en un informe publicado
en 1956 “El arte de la enfermeria en Servicio Hospitalario: Un Analisis” y no fue hasta
mucho después, en 1959, que ella lleva su reflexibn mas alla al preguntarse por qué
la gente necesita enfermeras. Unos afios mas tarde, Dorothea Orem responde
explicando que los beneficiarios necesitan enfermeras cuando ya no son capaces de
practicar un autocuidado de calidad y cumplir con requisitos necesarios para su
condicion (Naranjo et al., 2017).

La teoria de enfermeria del déficit de autocuidado descrita por Orem consta de tres
teorias, todos interrelacionados. Esta es la teoria del autocuidado, el cual refiere a un
estado en el que el paciente logra llevar a cabo el autocuidado, de acuerdo con sus

capacidades y los requerimientos de la enfermedad. La teoria del déficit del
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autocuidado, el cual aparece cuando las capacidades del paciente ya no se
corresponden con las demandas de la enfermedad. Y, por ultimo, la teoria del sistema
de enfermeria que representa la ayuda que se brinda al paciente a través de las
intervenciones de enfermeria. Esto es para que desarrolle habilidades de autocuidado.
dependiendo de su enfermedad y recursos (Nyberg et al., 2010)

En este sentido, la teoria se basa en 3 pilares: el autocuidado, el déficit de autocuidado
y los sistemas de Enfermeria, el primero es para mantener las condiciones vitales de
salud, el segundo aborda el papel de la enfermeria en las limitaciones o incapacidades
de autocuidado efectivo y el dltimo pilar, por otro lado, estructura y orienta las practicas
profesionales a través de los sistemas de enfermeria, a saber: educacion

compensatoria, parcialmente compensatoria y de apoyo (Kurlander et al., 2016).

2.3. Definicidn de términos basicos.

Preparacion del colon: Son las acciones preliminares para empezar la visualizacion

del colon en imagenes radiologicas.

Colonoscopia: procedimiento donde se puede revisar y observar el estado del

intestino grueso de un paciente.

Intervencion educativa: actividades que buscan ensefiar y educar en torno a
estigmas de mudltiples temas. Estan dirigidas a poblaciones especificas, teniendo en
cuenta su edad, género, composicion étnica, lengua materna, logros educativos, clase

social, etc.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general
H1= La implementacion de una intervencién educativa tiene un efecto significativo en la
preparacion eficaz que realiza el paciente para el procedimiento de colonoscopia.
HO= La implementacion de una intervencion educativa no tiene un efecto significativo en

la preparacion eficaz que realiza el paciente para el procedimiento de colonoscopia.
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2.4.2. Hipotesis especifica

Ha= La implementacion de una intervencion educativa tiene un efecto significativo en el
cumplimiento del paciente respecto a la dieta requerida para el procedimiento de
colonoscopia.

Ho= La implementacion de una intervencion educativa no tiene un efecto significativo en
el cumplimiento del paciente respecto a la dieta requerida para el procedimiento de
colonoscopia.

Ha= La implementacion de una intervencion educativa tiene un efecto significativo en el
cumplimiento del paciente respecto a la administracion correcta de medicamentos para
el procedimiento de colonoscopia.

Ho= La implementacion de una intervencion educativa no tiene un efecto significativo en
el cumplimiento del paciente respecto a la administracion correcta de medicamentos para

el procedimiento de colonoscopia.

Ha= La implementacion de una intervencion educativa tiene un efecto significativo en la
limpieza eficaz de colon que realiza el paciente, para el procedimiento de colonoscopia
Ho= La implementacion de una intervencion educativa no tiene un efecto significativo en

la limpieza eficaz de colon que realiza el paciente, para el procedimiento de colonoscopia

2.5. Variables

Variablel: Intervencion Educativa

Variable 2: Preparacion eficaz que realiza el paciente para el procedimiento de
colonoscopia.

28



Capitulo 11l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Enfoquey disefio de investigacion

La presente investigacion es comparativa, prospectiva y cuasi experimental

Cuasi experimental por que se asignaron dos grupos: grupo A de intervencion
recibié la IE para preparacién de colonoscopia y el grupo B control, recibid la
preparacion tradicional de la Institucion. Fue prospectivo porque se captd la
informacion después de la planeacion observando el efecto de la variable
independiente en el futuro. Fue comparativo porque se compararon los resultados
de ambos grupos (A y B) a fin de determinar el porcentaje de cumplimiento de Lo
establecido.

Se expresa en el siguiente diagrama:

GA = X 01
GB = - 02
Donde:

GA = grupo de intervencion.
X = Participa la investigadora en la educacion mediante una guia
GB = Grupo de comparacion = educacion tradicional

01, O2 = Evaluacion del conocimiento

3.2. Poblacién y muestra de estudio

La poblacion son todos los pacientes que se sometieron a la prueba
diagndstica de colonoscopia en el servicio de Endoscopia del Instituto, durante el
mes de marzo de 2020, para fines del estudio se consideré a la poblacion de 80
pacientes atendidos en este periodo.

Para fines del estudio se consider6 al 100% de la poblacion, es decir a 80
pacientes, de los cuales 40 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién,
gue fueron sometidos al examen de colonoscopia en el periodo de los 15 primeros

dias del mes de marzo del 2020, constituyeron el grupo de control y los 40 pacientes
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que fueron sometidos durante los ultimos 15 dias del mismo mes conformaron el

grupo de intervencion.

3.2.1. Criterios de Inclusién

e Pacientes de 20 a 50 afios.

e Capacidad auditiva buena.

e Conocimiento adecuado del idioma espafiol.

e Los pacientes que participen con su familiar en todo el proceso de la
preparacion previa.

e Pacientes que acuden a este procedimiento por primera vez.
3.2.2. Criterios de exclusion

e Pacientes analfabetos o que no comprendan con claridad el idioma
espaniol.

e Pacientes que acuden a tratamiento (dilatacion o Gas Argon)

e Pacientes portadores de iliostoma, colostoma, fistula recto vaginal,

tumoracion en recto que obstruye el canal de recto (mayor o igual a 80%)

3.3. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

El instrumento que se emplearon para medir la preparacion del colon para una
colonoscopia fue un cuestionario que ha sido elaborado por la investigadora en el
gue se determina tres dimensiones: cumplimiento con la dieta, cumplimiento con la
administracion de medicamentos y la limpieza eficaz propiamente dicha. Cabe
indicar que para el caso de la dimensién cumplimiento con la dieta indicada se
incluyeron 14 items. Para el caso del cumplimiento con la administracion de
medicamentos y otras recomendaciones se han considerado 08 items. El
cuestionario emplea una escala de respuestas dicotomicas (si y no), fue validado
por juicio de expertos y se aplicé una prueba piloto a 30 pacientes, lo que permitid
realizar el analisis de confiabilidad de alpha de Cronbach obteniéndose una
significancia de 0.78.

Para el caso de la dimensién limpieza eficaz se ha considerado 04 items que

corresponden a la ELCB, mediante el cual se valora 4 niveles:
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* 0 puntos: segmento de colon no preparado, con mucosa no visualizada por
presencia de heces solidas.

« 1 punto: areas del segmento del colon no vistas por presencia de contenido
fecal liquido y semisdélido.

» 2 puntos: escaso contenido fecal liquido que permite una buena visualizacion
de la mucosa.

» 3 puntos: excelente visualizacién de la mucosa, sin presencia de restos
liquidos.

Esta escala ha sido también sometida a una prueba piloto de 30 pacientes
encontrandose una significancia de 0.82, segun el analisis de confiabilidad de alpha
de Cronbach.

3.4. Descripcion de procedimiento de recoleccion de datos y analisis

Una vez que se obtienen los datos, la organizacion se realizara en una matriz
de tabulacion, y se empleara el software estadistico SPSS, version 21.0.

Para determinar la efectividad de la intervencion mediante los resultados
obtenidos en la preparacion eficaz para el examen de colonoscopia, en ambos
grupos, se empleo la prueba estadistica de diferencia de medias (t- student) para
muestras independientes.

Los resultados se presentan en tablas y graficos estadisticos para un mejor

analisis.
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3.5. Lugar de ejecucion

El presente estudio se realizé en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas la misma que es una institucion de salud dependiente del MINSA, tiene
por mision “proteger, promover, prevenir y garantizar la atencion integral del
paciente oncologico, dando prioridad a las personas de escasos recursos
econdémicos; asi como, controlar técnica y administrativamente a nivel nacional los
servicios de salud de las enfermedades neoplasicas y realizar las actividades de
investigacion y docencia propias del instituto”.

El INEN se encuentra ubicado en la Av. Angamos Este N° 2520, Distrito de

Surquillo, Departamento de Lima, Peru.
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Capitulo IV

RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

4.1. Resultados

La informacion obtenida se procesa y se presentan a continuacion en tablas y
gréficos.

Tabla 1. Datos generales de los pacientes del servicio de endoscopia y
cirugia menor del INEN, que participaron en el estudio, Lima, 2020.

Variable Escala Frecuencia Porcentaje
Superior 44 55,0
Grado de Secundaria 28 35,0
Instruccion Primaria 8 10,0
Total 80 100,0
Masculino 30 37,5
Sexo Femenino 50 62,5
Total 80 100,0
De 20 a 30 afios 7 8,8
Edad De 31 a 40 afios 29 36,3
De 41 a 50 afios 44 55,0
Total 80 100,0

En la tabla N° 1, se observa que el 55% de los pacientes tienen mas de 41 afios
de edad, 62,5% son mujeres y el 37,5% son hombres, con respecto al grado de
instruccion, el 55% de pacientes tienen estudios superiores, el 35% secundaria

completa y el 10% primaria completa.
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Figura 1. Efectividad de una IE en el cumplimiento del paciente con la dieta requerida

para el procedimiento de colonoscopia en el INEN, 2020.

En la Figura 1 se observa que el 60% de los pacientes del grupo control se
encuentran en un nivel deficiente respecto al cumplimiento con la dieta requerida
para el procedimiento de colonoscopia. Asi mismo se puede apreciar que en el
grupo experimental el 95% de los pacientes se encuentran en un nivel bueno.

Tabla 2. Significancia de diferencia de medias entre el grupo control y
experimental, respecto al cumplimiento de la dieta requerida para el procedimiento

de colonoscopia.

Grupo X t Sig.
Grupo control 19,95
Grupo intervencion 27,12 7,17 0,000

En la tabla 2, se observa que existe diferencia de medias de ambos grupos,
aunque el valor de t, 7.17 es bajo, existe significancia estadistica, puesto que p =
000 < 0,05.
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Figura 2. Efectividad de una IE en el cumplimiento del paciente respecto a la

administracién correcta de medicamentos para el procedimiento de colonoscopia.

En la Figura 2, se observa que el 58% de los pacientes del grupo control se
encuentran en un nivel regular respecto a la administracion correcta de
medicamentos para el procedimiento de colonoscopia. Se puede apreciar también

gue en el grupo experimental el 70% de los pacientes se ubican en un nivel bueno.

Tabla 3. Significancia de diferencia de medias entre el grupo control y
experimental, respecto a la administracion correcta de medicamentos para el

procedimiento de colonoscopia.

Grupo X t Sig.
Grupo control 13,20
Grupo intervencion 14,20 1 0,001

La diferencia de medias de ambos grupos es de 1,0 y el nivel de significancia es
de 0,001 < 0,05 por lo que se determina que la intervencion educativa tiene un
resultado significativo en relacion al grupo control y grupo experimental referido a

la administracion correcta de medicamentos (Tabla 3).
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Figura 3. Efectividad de una IE en la limpieza eficaz de colon que realiza el paciente,

para el procedimiento de colonoscopia, segun items de la escala de Limpieza de Boston.

En la figura 3, se puede destacar que el 38% de los pacientes del grupo control
se encuentran con un segmento de colon no preparado, con mucosa no visualizada
por presencia de heces solidas en la limpieza eficaz de colon que realiza el
paciente, para el procedimiento de colonoscopia. Asi mismo, se puede apreciar que
en el grupo experimental el 40% de los pacientes tienen una excelente visualizacion

de la mucosa, sin presencia de restos liquidos.

Tabla 4. Significancia de diferencia de medias entre el grupo control y
experimental, respecto a en la limpieza eficaz de colon que realiza el paciente, para
el procedimiento de colonoscopia en el servicio de endoscopia y cirugia menos

INEN, 2020, segun items de la escala de Limpieza de Boston.

Grupo X t Sig.
Grupo control 1,05
Grupo intervencion 1.88 0.83 0,001

La diferencia de medias de ambos grupos es de 0,83 y el nivel de significancia
es de 0,001 < 0,05 por lo que se determina que la intervencién educativa tiene un

resultado significativo en relacién al grupo control y grupo experimental (Tabla 4).
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Figura 6. Efectividad de una intervencién educativa en la preparacion del paciente para

el procedimiento de colonoscopia.

Con respecto a la efectividad de una intervencion educativa en la preparacion
del paciente para el procedimiento de colonoscopia, la figura 6 muestra que el 83%
de pacientes del grupo control se encuentran en un nivel regular y el 3% en un nivel
bueno. Asi mismo podemos observar que en el grupo experimental el 88% de los

pacientes se encuentran en un nivel bueno.

Tabla 5. Significancia de diferencia de medias entre el grupo control y
experimental, respecto a la preparacion del paciente para el procedimiento de

colonoscopia.

Grupo X t Sig
Grupo control 33,70
Grupo intervencion 41,32 7,62 0,001

La diferencia de medias de ambos grupos es de 7,62 y el nivel de significancia
es de 0,000 < 0,05 por lo que se determina que la intervencion educativa tiene un

resultado significativo en relacién al grupo control y grupo experimental (Tabla 5).
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4.2. Andlisis y discusién de resultados

La intervencion principal para descubrir tempranamente lesiones con riesgo de
convertirse en CCR es la colonoscopia. Esta también puede ser de mucha utilidad
para el diagnostico cuando se presentan signos y sintomas de pérdida de peso,
dolor abdominal, sangrado por via rectal y cambios repentinos de la frecuencia de
las evacuaciones de los intestinos. Este examen permite observar a través de una
camara de video las estructuras del colon (American Cancer Society, 2020). Segun
Ruiz y Tellez (2016), el 85% de las personas que tienen indicado el examen de
colonoscopia, deberian adquirir los parametros de calidad para aplicarlos en una
preparacion adecuada. Debe considerarse que las colonoscopias inconclusas o
mal preparadas pueden producir resultados negativos como la no deteccion de
adenomas y lesiones planas, asi como el tiempo prolongado de la intubacion y de
la retirada, lo que produce mayor malestar del paciente. También podria tener un
efecto negativo debido al tiempo que demora una cita reprogramada para volver a
realizar el examen y obviamente produce finalmente un incremento en los costos
adicionales que lo asumiria el paciente o la institucién prestadora de los servicios

de diagnastico.

Considerando la importancia de una adecuada preparacion del paciente para
la realizacion de la colonoscopia, en el presente estudio se tuvo como objetivo
determinar la efectividad de una intervencion educativa en la preparacion del

paciente para el procedimiento de colonoscopia.

En primera instancia, respecto a los datos generales, los pacientes que
participaron en el estudio se caracterizan por que en su mayoria tiene educacion
superior, son de sexo femenino y estan entre los 41 a 50 afios de edad (Tabla 2).
Respecto a la edad segun la American Society of Clinical Oncology (ASCO, 2020)
el riesgo de padecer CCR incrementa con la edad. EI CCR puede estar presente
en adolescentes y jovenes, pero la mayoria se registra en mayores de 50 afios. En
cuanto al sexo Hano, Wood, Galban y Abreu (2011) en un estudio de investigacion
titulado factores de riesgo para el cancer colorrectal en el Servicio de Endoscopia

del Instituto de Gastroenterologia de cuba reportaron como dato relevante el
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predominio del sexo femenino (59%) como factor de riesgo para cancer de Colon.
Estos datos coinciden con los reportados en el presente estudio.

La Figura 1, presenta los resultados que responden al primer objetivo de
investigacion: Identificar el efecto de una IE en el cumplimiento del paciente con la
dieta requerida para el procedimiento de colonoscopia. Dentro de los resultados se
observa que los pacientes que formaron parte del grupo control en un 60%
presentaron un nivel deficiente de cumplimiento con la dieta requerida para el
procedimiento de colonoscopia, mientras que en el grupo experimental (a quienes
se realiz6 la intervencion educativa) un 95% tuvieron un nivel bueno de
cumplimiento de la dieta indicada para dicho procedimiento. Cabe sefialar que, la
media en el cumplimiento de la dieta para el procedimiento de colonoscopia en el
grupo control fue de 19,95 y en el grupo experimental la media asciende a 27.12
con una significancia de diferencia de medias de 0,000 < 0,05, determinado que en
la intervencion educativa los pacientes cumplieron mejor con la dieta indicada para
la colonoscopia (Tabla 3). Este hallazgo le da valor a la importancia de la dieta para
el éxito de este procedimiento porque segun Nguyen et. al. (2016) citado por Ibafez
y Alvarez (2016) se ha demostrado que la dieta adecuada en especial aquella baja
en fibra dias antes de la colonoscopia mejora la tolerancia de la preparaciéon para
este procedimiento. Segun Chavez y Medina (2018) al menos cuatro dias antes del
procedimiento el paciente debe evitar el consumo de alimentos de dificil digestion
para disminuir la cantidad y la frecuencia de deposiciones. Un alimento de dificil
digestion es la fibra por lo que se debera disminuir el consumo de frutas y verduras.
Es importante para el éxito del examen que el paciente cumpla con estas medidas
y la enfermera debera ser la encargada de la educacion monitoreo y evaluacion del
cumplimiento estricto de estas indicaciones. En consecuencia, la intervencion
educativa realizada por la investigadora permiti6 de manera favorable que las

colonoscopias se realizaran con éxito evitando complicaciones.

El segundo objetivo especifico fue Valorar el efecto de una IE en el
cumplimiento del paciente respecto a la administracién correcta de medicamentos
para el procedimiento de colonoscopia. La Figura 2, muestra que los pacientes que
participaron en el grupo experimental, en su mayoria (70%) tuvieron un
cumplimiento bueno respecto a la administracion correcta de medicamentos como

preparacion para el procedimiento de colonoscopia, mientras que, en el grupo de
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control la mayoria (58%) alcanzaron un nivel regular de cumplimiento. La media de
puntuacion de cumplimiento en esta dimension en el grupo experimental fue de
14.20, superior al 13.20 alcanzado por el grupo control. La prueba estadistica de
diferencia de medias fue de 0,001 < 0,05 lo que permite rechazar la hipétesis nula
y aceptar que la puntuacion de nivel de cumplimiento de la administracién de
medicamentos es mejor en los pacientes que participaron de la intervencién
educativa, favoreciendo el correcto desarrollo de la prueba (Tabla 4). Al respecto,
Berrocal (2020) manifiesta que los profesionales de la salud deberian proporcionar
instruccion educativa al paciente con todos los detalles de la preparacién para la
colonoscopia, enfatizando la importancia de su cumplimiento tanto en la dieta como
en la administracion de soluciones o medicamentos respectivos, para evitar
contratiempos. Se debe considerar que la preparacion adecuada de colon depende
de la dieta previa pero también del cumplimiento en la administracion de los
productos meédicos de limpieza y medicamentos indicados, pues esto influye
notablemente en los resultados, por lo que hay que ser muy cuidadosos con las

explicaciones que reciben los pacientes.

Segun los resultados obtenidos luego de la aplicacion de la escala de Boston
(Figura 3), respecto a cada uno de sus items, se reportdo que en el grupo de
pacientes que no participaron del programa educativo solo el 28% presentaron
condiciones muy adecuadas para la aprueba de colonoscopia, siendo que 15%
presento escaso contenido fecal liquido que si permitia la buena visualizacién de
la mucosa y solo 13% presenta una excelente visualizacion de la mucosa, mientras
gue el grupo que si recibio la intervencion educativa propuesto en el presente
estudio presento en un 68% condiciones adecuadas para la prueba respectiva, 28%
con escaso contenido fecal liquido que si permitia la buena visualizacion de la
mucosa y 40% con una excelente visualizacion. La puntuaciéon media de los items
de la escala en el grupo experimental fue de 1,88 mientras que en el grupo control
fue de 1,05 con una significancia de diferencia de medias de de 0,001 < 0,05, lo
gue indica que la intervencion educativa que se puso aprueba en este estudio
mejoré significativamente la calidad de preparacion que el paciente se realiza

previamente para la prueba de colonoscopia (Tabla 5).

Estos hallazgos refuerzan lo que la OPS (2017) recomienda al referir que el

personal de enfermeria debe mostrar una participacion activa poniendo en practica
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Su conocimiento y destreza para capacitar y educar al paciente respecto a los
cuidados en los diferentes procedimientos, en consecuencia, debe brindar
informacién al paciente y/o a la familia, respecto a los procedimientos endoscopicos

lo cual permite el cumplimiento de las indicaciones dadas.

Cabe sefialar que, Kurlander et. al. (2016) para lograr una mayor eficacia, el
desarrollo de intervenciones educativas deberia de incluir instrucciones verbales y
escritas, en comparacion con las instrucciones solo escritas, pues esto es un
predictor independiente de una calidad adecuada de preparacion intestinal. Las
herramientas educativas como folletos informativos, animaciones y ayudas visuales
deben ser incluidas dentro de las metodologias educativas. Este atributo fue el que
caracterizd al programa educativo desarrollado con fines de la presente

investigacion, garantizando que se cumplan las indicaciones.

En el grupo de intervencion la mayoria de los pacientes lograron una
preparacion de adecuada a excelente, lo que facilitd el examen endoscopico, estos
resultados guardan relacion con los hallazgos de una investigacion publicada por
Hassan et. al. (2013) denominada “Preparacién intestinal para colonoscopia: guia
de endoscopia de la Sociedad Europea de Endoscopia Gastrointestinal”’, donde se
muestra mediante prueba estadistica que, en comparacion con los pacientes que
recibieron ninguna instruccion regular antes de la colonoscopia, que aquellos
guienes recibieron instrucciones mas estructuradas tuvieron una mejor limpieza

intestinal.

En Otro estudio de Cuervo, Garcia, Gonzales y Jorquera (2015), se
encontraron resultados y/o conclusiones similares al presente, y establecen que la
preparacion y limpieza de colon es indispensable para una colonoscopia de calidad,
afirmando que una preparaciéon deficiente genera su suspension o exploraciones
incompletas incrementando el costo y molestias en el mismo paciente, tal como ya
se ha mencionado y ademas que las instrucciones educativas orales e incluso

escritas fueron de gran ayuda para la preparacion correcta de los pacientes.

Finalmente, en la Figura 4, se muestra un resumen general de la efectividad
de la IE en la preparacion completa que el paciente cumple el procedimiento previo
a la colonoscopia, encontrandose que, el 83% de los pacientes del grupo control

reportaron un nivel regular de preparacion intestinal antes de la colonoscopia,
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distinto a un 88% del grupo de intervencion educativa que presentaron un nivel
bueno de preparacién previa a la colonoscopia. Esto se ve reforzado cuando se
analiza los puntajes generales, siendo que el grupo control presenta una media de
33, 7 frente a 41,32 del grupo experimental con una significancia estadisticas de
diferencia de medias de 0,000 < 0,05 lo que permite afirmar que gracias a la
intervencion educativa se mejora la preparacion que realizan los pacientes para el
examen de colonoscopia (Tabla 6). En consecuencia, se valida que la intervencion
educativa que se ha puesto en practica en nuestro estudio como estrategia de
enfermeria, ha permitido mejorar la preparacibn de los pacientes en los
procedimientos antes de la colonoscopia lograndose que ésta sea efectiva y se
cumpla con los estandares que establece, que el 85% de las personas que tienen
indicado dicho examen deberian alcanzar como parametro de calidad una

preparacion adecuada.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones
En correspondencia a cada uno de los objetivos especificos y objetivo general

de la presente investigacion, se concluyo lo siguiente:

La IE que propone el presente estudio de investigacion es efectiva en el
cumplimiento del paciente con la dieta requerida para el procedimiento de
colonoscopia.

La IE genera un efecto significativo en el cumplimiento del paciente respecto a
la administracion correcta de medicamentos para el procedimiento de
colonoscopia.

Se determina que la IE que realiza la enfermera a los pacientes programados
para el procedimiento de colonoscopia tiene un efecto significativo en la limpieza
eficaz de colon, que garantiza una exploracion adecuada para un buen diagnostico
del paciente del servicio.

En general la intervencién educativa permite que los pacientes cumplan
estrictamente las indicaciones para su preparacidon previa al examen de
colonoscopia (dieta y administracion de medicamentos) siendo que la mayoria de

ellos presente una alta puntuacion en la escala de Boston.

5.2.Recomendaciones

Luego de estudiar los resultados y de determinar las conclusiones, se muestran
las siguientes recomendaciones:

Se recomienda a la jefatura de enfermeria del Servicio de Endoscopia y Cirugia
Menor del INEN implementar como parte del protocolo de atencidn y preparacion

de los pacientes programados para el examen de colonoscopia, el presente
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programa educativo incluyendo materiales visuales y escritos para mejorar los
resultados durante el examen respectivo evitando reprogramaciones e incremento
en los costos de atencion haciendo mas eficiente el uso de los recursos.

Ampliar estudios similares mediante la intervencion de programas educativos
para la preparacion de otros examenes diagnosticos en el servicio de endoscopia
0 en otros servicios respectivos, esto como una cultura de la blisqueda y mejora
continua de los resultados en las intervenciones.

Hacer llegar los resultados de esta investigacion a la alta direccion del INEN
con el propésito de establecer politicas orientadas a mejorar el empoderamiento y
capacitacion de los pacientes y ademas para evidenciar y dar valor al trabajo de los
profesionales de enfermeria en este aspecto con los beneficios tanto para el

paciente como para la institucion.
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Anexo A Matriz de consistencia

Problemas objetivos Hipotesis Metodologia variables
Problema Objetivo
General General Hi pc’)tesis general Enfoque de Ia. inYestigacién: - Interv.enci()n educ?tiva
cuantitativa mediante una guia
. Determinar la efectividad de una | H1= La implementacién de una De tipo aplicativa, nivel - Conocimiento del
¢Cudl es el nivel de

efectividad de una intervencion
educativa en la preparacion eficaz
que realiza el paciente para el
procedimiento de colonoscopia en
el servicio de endoscopia y cirugia
menor del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas?

Problemas especificos.

¢Cudl es el efecto de una
intervencion educativa en el
cumplimiento del paciente con la
dieta requerida, administracion
correcta de medicamento y
limpieza eficaz del colon para el
procedimiento de colonoscopia en
el servicio de endoscopia y cirugia
menor del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas?

intervencion educativa en la preparacion
del paciente para el procedimiento de

colonoscopia en el servicio de

endoscopia y cirugia menor del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Obijetivos
especificos

Identificar el efecto de una intervencion
educativa en el cumplimiento del
paciente con la dieta requerida,
administracion
correcta de
medicamento y
limpieza eficaz del
colon para el procedimiento de
colonoscopia en el
servicio de
endoscopia y cirugia menor del
Instituto Nacional de Enfermedades
Neopléasicas

intervencion educativa tiene un
efecto significativo en la preparacion
eficaz que realiza el paciente para el

procedimiento de colonoscopia.
Hipatesis especifica

Ha= La implementacion de una
intervencion educativa tiene un
efecto significativo en el
cumplimiento del paciente respecto
a la dieta requerida para el
procedimiento de colonoscopia.
Ha= La implementacion de una
intervencion educativa tiene un
efecto significativo en el
cumplimiento del paciente respecto
a la administracion correcta de
medicamentos para el
procedimiento de colonoscopia

experimental de tipo cuasi
experimental

Diseno

Se expresa n el siquientz dagrama;

Gh= k0O

b= 0

Donde:
(A = qrupo de inervencidn.
K= Partcipala investigadora en a educacion
Mediante una guia
B = Grupo de comparacidn
- = education tracicional
01, 02= Evaluacidn
Poblacién 80
Cada grupo 40 paciente, la
muestra es el 100%
de la poblacién
Técnica, la encuesta y la
observacion.
Instrumentos: cuestionario y lista
de chequeo

paciente del cumplimiento
de la dieta requerida,
administracion correcta del
medicamento y limpieza
eficaz del colon.

-Revision de las imagenes
encontradas en el colon por
la colonoscopia
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Anexo B

2.10peracionalizacion de las variables
Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

DEFINICION

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA A Valoracion
Preparacion Esla La preparacion Cumplimiento con
del paciente preparacion del paciente para la dieta indicada Item:1,2,3,4,5,6,7,
parala ideal que la colostomia se 8910111213,
colostomia realiza el medird, a través ftem: 14 .
paC|e|.f1te para el | de las res.pu.estas Cumplimiento con | ftem: 15 ordinal
estudio del del cumplimiento | |5 administracién
colon que de la dieta de medicamentos | item: 16
consiste en la | indicada, iSnOO'IEJCC;‘gi”OenSeBS/ otras o 1718 BUENo =39-46
limpieza del administracion de Y Regular= 31-38
intestino de medicamentos ftem: 19,20,21,22,23. Deficiente= 23-30
manera rapida y | que permiten que
sin afectar la la ejecucion del
mucosa y sus examen de
caracteristicas | colonoscopia, se
propias. realice con éxito, i
evitando
postergaciones
innecesarias.
Evaluacién de La evaluacion se | opservacion y Paso 1
las hara observando | registro de Paso 2
caracteristicas y registrando las | s imagenes Paso 3 , Adecuada
de imagenes E(r)?;?r:jt:ss en eId I ordinal Poco
. . ., pués de la
visualizacion presentes en el | colonoscopia adecuada
del colon inadecuada

poscolonosco
pia

colon después de
la colonoscopia
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Anexo C

CUESTIONARIO DE CUMPLIMIENTO QE PREPARACION PARA
COLONOSCOPIA
El presente cuestionario tiene como objetivo valorar el nivel de preparacion para
el examen de colonoscopia que permitird implementar planes de mejora de la
calidad de ejecucion de este importante procedimiento.
La informacion que usted proporcione sera confidencial por lo que le solicitamos

gue sinceridad al responder cada aspecto considerado a continuacion.

Datos generales.

Sexo: Masculino Edad del paciente: afos
Femenino
Grado de Instruccion: Superior
Secundaria
Primaria
Inicial
Ninguna

Datos especificos:
Por favor marque con una (X) larespuesta que considere segun su
experiencia.

Ne° SRealizod la
Respecto a la dieta indicada DE ....A .....DIAS accion?
ANTES DEL EXAMEN: Si No

1 | Tomé una taza de manzanilla y/o boldo en desayuno y
cena

2 | Comi 04 galletas de soda en desayuno y cena

3 | Tomé una a dos tazas de caldo de verduras con pollo
sin grasa ni pellejo colado en el almuerzo.

Comi una pequeiia porcion de arroz en el almuerzo

g~

Comi una presa de pollo o pescado blanco sancochado
sin grasa en el almuerzo

6 | Tome 3 litros de liquido: agua, manzanilla, liquidos

claros.
7 | Tome café
8 | Tomété
9 | Comi ensaladas de verduras: lechuga, tomate, pepino,

betarraga, etc. y frutas: granadilla, fresa, uva, tuna,
maracuya, etc.
10 | Tomé jugos y extractos
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11

Consumi lacteos (leche, yogurt, mantequilla y queso)

12

Comi cereales como quinua, trigo, habas, cancha, soya,
maca

13

Tome bebidas gaseosas

Respecto a la dieta indicada DE ....A .....DIAS
ANTES DEL EXAMEN:

¢Realizo la

acc

ion?

Sl

NO

14

Tomé solamente una a dos tazas de caldo colado y
liquidos a voluntad (manzanilla, agua hervida o bebidas
claras)

Respecto a la dietaindicada UN DIA ANTES DEL
EXAMEN:

¢ Reali

accién?

z0 la

Sl

NO

15

Tomé solamente una a dos tazas de caldo colado y
liquidos a voluntad (manzanilla, agua hervida o bebidas
claras).

Respecto a la administracion de medicamentos,
soluciones y otras indicaciones DE....A.....DIAS
ANTES DELEXAMEN:

¢ Reali

accion?

z0 la

Sl

NO

16

A las 4:00pm preparé nulytely o el klean prep., y tomé
un vaso cada 10 minutos hasta terminar los dos litros de
la preparacion,

Respecto a la administracion de medicamentos,
soluciones y otras recomendaciones UN DIA ANTES
DEL EXAMEN

Realiz

accion?

0 la

Sl

NO

17

A las 4:00 pm preparé nulytely o el klean prep. en un
litro de agua hervida fria y tomé esta solucion (un vaso)
cada 10 min. hasta terminar los cuatro litros de la
preparacion.

18

Cumpli con aplicar el primer enema evacuante a las
9:00 pm

Respecto a la administracion de medicamentos,
soluciones y otras recomendaciones EL DIA DEL
EXAMEN

SRealizod la

accion?

Sl

NO

19

Cumpli con aplicarme el segundo enema evacuante a
las 4:30 am

20

Me presento al examen sin haber consumido alimentos

21

Tomé bafo previo a la cita para el procedimiento.

22

Mis ufias estan cortas y libres de esmalte.

23

Sin maquillaje y sin joyas.
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Escala de Limpieza de colon de Boston

Anexo D

La siguiente escala tiene el objetivo de valorar la limpieza eficaz del colon para el

examen de coloscopia programado para los pacientes.

Instrucciones:

Por favor marque con una (X) la evaluacion de la limpieza de colon segun la

siguiente escala:

Calificados en base a la limpieza de
colon del paciente:

Escala

Evaluacién

Segmento de colon no preparado, con
mucosa no visualizada por presencia de
heces sdlidas.

0 puntos

Areas del segmento del colon no vistas
por presencia de contenido fecal liquido
y semisoélido.

1 punto

Escaso contenido fecal liquido que
permite una buena visualizacion de la
mucosa.

2 puntos

Excelente visualizacién de la mucosa, sin
presencia de restos liquidos.

3 puntos
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Anexo E
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Propdsito y procedimientos

He sido informado/a que la Lic. Silvia Calvo De La Vega, bajo la
supervision de la Escuela de Posgrado de la Universidad Ricardo Palma, esta
realizando una investigacion titulada “Intervencion educativa en la preparacion
eficaz que realiza el paciente para una colonoscopia en un hospital pablico
especializado, Lima 2019”, con el propoésito de determinar si la implementacion
de un programa educativo mejora la preparacion del paciente para el examen de
colonoscopia.

El cuestionario que deberé llenar consta de 23 preguntas y tiene un tiempo
aproximado de 20 minutos. La informacion obtenida en el inventario serd usada
para hacer una publicacién escrita, en la que seré identificado por un nimero.
Alguna informacion personal basica puede ser incluida como: mi edad, sexo y
grado de instruccion.

Riesgos del estudio
Se me ha dicho que no hay riesgo fisico asociado con esta investigacion. Pero
como se obtendra alguna informacién personal, se tomara precauciones para
guardar la confidencialidad de los datos.

Beneficios del estudio
Como resultado de mi participacion recibiré los beneficios de la intervencion
educativa, conociendo ademas que no hay compensaciéon monetaria por la
participacion en este estudio.

Participacion voluntaria
Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente
voluntaria y que tengo derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto
antes que el informe esté finalizado, sin ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se
aplica por negativa inicial a la participacion en este proyecto.

He leido el consentimiento y he oido las explicaciones orales de la investigadora.
Mis preguntas concernientes al estudio han sido respondidas satisfactoriamente.
Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a
continuacion.

Firma del participante y fecha Nombre del participante
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Anexo F
SESION EDUCATIVA EN LA PREPARACION DEL PROCEDIMIENTO DE
COLONOSCOPIA

TEMA

Preparacion para el procedimiento de colonoscopia.

OBJETIVO GENERAL.:
Lograr que el paciente mejore la preparacion para el procedimiento de

colonoscopia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
v Incrementar y actualizar sus conocimientos en cuanto a la preparacién del
procedimiento de colonoscopia.
v' Hacer que el paciente reconozca la importancia y los efectos de una buena
preparacion para la colonoscopia.
v Lograr que el paciente cumpla con las medidas de preparacién de
colonoscopia.
POBLACION DESTINATARIA:
El programa educativo se brindara al grupo experimental que van a ser

intervenidos con el procedimiento de colonoscopia.

TECNICAS:
v' Exposicién con presentacién Power Point.
v' Manipulaciéon de material.

v' Lluvia de ideas.

RECURSOS HUMANOS:

Expositora: Lic. Calvo de la Vega Silvia

RECURSOS MATERIALES

v Diapositivas en Power Point de: Preparacion

59

57



Retroproyector
Ecran.
Televisor LCD de 32”.

Reproductor de DVD.

<N X

Material fungible (Sonda Foley, Jeringa de 20CC, equipo de venoclisis,
abocatt.)

FECHA Y HORA:
10/03/20 - 9.00 am De acuerdo a las citas programadas

LUGAR
Auditorio del Hospital publico especializado.
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ORGANIZACION

Actividades Tiempo Estrategias Medios y recursos
Animacion 5min Reflexion Tarjetas
Motivacion 5 min Lluvia de ideas Plumones, papelotes
Apropiacion 30 min Exposicion Computadora, proyector
Evaluacion 10 min Dinédmica Papales, lapices
DESARROLLO

1. Animacién

Se realizara una pequenia reflexion sobre la importancia de la colonoscopia que
es la prueba mas importante para detectar y curar el cancer de colon y recto,
convirtiéndose en la prueba méas importante para el diagndstico de las
enfermedades del colon.

Se repartira cartillas de informacion sobre el tema, los cuales se utilizaran a lo
largo de la exposicion.

2. Motivacion

Se realizara una lluvia de ideas en base a la pregunta; ¢, Cuales son los cuidados
y requerimientos para el procedimiento de colonoscopia?, en este orden de ideas,
podremos empezar la exposicion.

3. Apropiacion

¢, Qué es el colon?

El colon, o intestino grueso, es la ultima seccién de su tracto digestivo o
gastrointestinal (Gl). Comienza en el apéndice, que esta prendido al final del
intestino delgado. El colon consiste en un tubo hueco de aproximadamente cinco
pies de largo, por el cual absorbe el agua y los minerales de los alimentos
digeridos, asi mismo, contiene el recto, que almacena los residuos solidos no
digeridos.

¢, Qué es la colonoscopia?

El término colonoscopia se refiere a una intervencion médica durante la cual se
utiliza un tubo flexible para ver el interior del colon. Este es un procedimiento que
realiza un gastroenterélogo, un especialista capacitado.

El instrumento principal que se utiliza para mirar el interior del colon es el
colonoscopio. El colonoscopio es un tubo delgado, largo y flexible con una camara
de video diminuta en un extremo. Mediante el ajuste de varios controles en el
colonoscopio, el gastroenterélogo puede encauzar cuidadosamente el instrumento
en cualquier direccion para observar el interior del colon. La imagen de alta
calidad que produce el colonoscopio aparece en un monitor de television y se
visualiza clara y detalladamente.
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Tu sistema digestivo esta conformado por:
A. Esofago
B. Higado
C. Estdbmago
D. Vesicula biliar
E. Intestino delgado
F. Intestino grueso
G. Péancreas
H. Recto

. Ano

¢,Cuando se realiza la colonoscopia?
Se le utiliza para la comprobacién de
cancer de colon y eliminacién de polipos
a través de la polipectomia.
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La colonoscopia es también el medio seguro y eficaz para evaluar problemas como:

Pérdida de sangre.

Dolor abdominal o rectal.

Cambios en los habitos intestinales, como la diarrea cronica.

Anormalidades que pudieron haberse detectado primero en otros estudios,
como un colon inflamado observado en un escaneo CT del abdomen.

Sangrado activo del intestino grueso.

Un aspecto favorable méas para la colonoscopia es que no impide el paso de otros

instrumentos en el colonoscopio. Con ello, se evitan intervenciones quirlrgicas o

se tiene mejores indicios para tomar una decisién acerca de qué cirugia debe

practicarse al paciente.
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Antes de la colonoscopia

Prepare su colon para el examen

Es imprescindible que el intestino esté completamente limpio para que el examen
brinde las evidencias necesarias. Por ese motivo, el médico le prescribird uno o
mas procedimientos. Por ejemplo: ingesta de sustancias para estimular el

movimiento intestinal, dietas especiales o el uso de enemas.

Siga las instrucciones

Lea detenidamente los alimentos que puede consumir 24 horas antes de la
colonoscopia, al igual que el momento en que la alimentacibn deberd ser
suspendida. Algo similar tendra que hacerse si consume medicamentos bajo receta

meédica con regularidad.
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Instrucciones
SU CIta €S 1 QiAo e
“Dieta blanda sin residuos ni lacteos”

La fechade inicioes: ........ccvvvvvn.... hastaeldia: ........................
Desayuno y cena:

»Una taza de manzanilla y/o boldo 0 £
filtrante. | { Q@&ff

P > Cuatro unidades de galleta soda.
PR it |

-
\.‘\_3 w . ! ‘,'

» Un vaso de jugo de naranja
colado.

Almuerzo:

»  Unaados tazas de caldo de verduras con
pollo sin grasa ni pellejo colado (0jo: no
licuado)

»  Una pequefia porcion de arroz.

»  Una presa de pollo o pescado blanco
sancochado sin grasa.
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http://www.google.com.pe/url?sa=i&rct=j&q=TAZA%20DE%20MANZANILLA&source=images&cd=&cad=rja&docid=P-i50JQ3u5molM&tbnid=sp_5bdwQCFieuM:&ved=0CAUQjRw&url=http://es.123rf.com/photo_14421992_taza-de-te-verde-con-flores-de-manzanilla-y-la-menta-aisladas-sobre-fondo-blanco.html&ei=SToQUfDLOaSXiQeVyYCADA&psig=AFQjCNFER7JVLO5PjDFWeM7qzFH8nOKhLA&ust=1360104359005261
http://www.google.com.pe/url?sa=i&rct=j&q=jugo+de+naranja+natural+COLADO&source=images&cd=&cad=rja&docid=cErnkhugIL2txM&tbnid=By0FFl6kLq5zMM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.recetasdecasa.com/granite-de-naranja/&ei=VjsQUan2H6WWiQfYyIHgAg&psig=AFQjCNGOVyNAHFTKLyljXUJsUiFvrP9WwA&ust=1360104586540739
http://www.google.com.pe/url?sa=i&rct=j&q=CALDO+DE+VERDURAS+COLADO&source=images&cd=&cad=rja&docid=AHggH8kH62kDCM&tbnid=9VE14Ccav3pZ0M:&ved=0CAUQjRw&url=http://todosloscomo.com/2011/10/25/hacer-caldo-verduras/&ei=rzwQUbOVKKSiiAettIGwDQ&psig=AFQjCNFp0-RlNk7sVfNUUv5rc1VT_R-XAw&ust=1360104865850126
http://www.google.com.pe/url?sa=i&rct=j&q=DIETA+POLLO+SANCOCHADO&source=images&cd=&cad=rja&docid=wQNLXs3h5PSiSM&tbnid=G24WFbPZLCeThM:&ved=0CAUQjRw&url=http://canastacos.com/blog/Tacos%20de%20Canasta%20Canastacos/recetas/&ei=6kIQUc3jOYj_iAeI64HQAQ&psig=AFQjCNFGe-_agkCt__uCFUZUhtmX3t91PA&ust=1360106585607162

»  Tomar abundante liquido: agua de
manzanilla, agua hervida o Dbebidas
claras.

Ojo, no tomar ni comer:

> Té, ni café.

»  Ensaladas verduras (lechuga, tomate,
pepino, betarraga, etc.) y frutas (granadilla,
fresa, uva, tuna, maracuya, etc.)

»  Jugos o extractos.

»cereales como quinua, trigo, habas, cancha,
soya, maca.

> Lacteos (yogurt, queso, mantequilla. L R N

> (Gaseosas

Dieta liquida
Eldia..................... debe ingerir:
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http://www.google.com.pe/url?sa=i&rct=j&q=ENSALADAS&source=images&cd=&docid=sWdUjWveevT1wM&tbnid=gfz_wxiLCoNtNM:&ved=0CAUQjRw&url=http://superaelsudorblog.com/2012/07/20/recetas-para-un-verano-sin-sudor-iv-ensaladas-de-plato-unico/&ei=NEUQUYvED8ydiAe7wYDQCA&psig=AFQjCNHEZCWlEBTMEW4_fGHLS-IiODtdEw&ust=1360107162127920

» Unaadostazas de caldo colado y liquidos a voluntad (manzanilla, agua hervida
o bebidas claras).

> A las 4:00pm preparar nulytely o el klean prep. disolver cada sobre en un litro
de agua hervida fria (no mezclar con otros liquidos) y tomar esta solucién (un

vaso) cada 10 min. hasta terminar los dos litros de la preparacion.

Eldia................... debe ingerir:

» Una a dostazas de caldo colado y liquidos a voluntad (manzanilla, agua hervida
0 bebidas claras).

> A las 4:00pm preparar nulytely o el klean prep. disolver cada sobre en un litro
de agua hervida fria (ho mezclar con otros liquidos) y tomar esta solucion (un

vaso) cada 10 min. hasta terminar los cuatro litros de la preparacion.
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ler enema evacuante 9:00 pm
(Dia anterior al procedimiento)

5 {;; oy L .

0JO: Solo si
no presenta
sangrado

Posiciones
adecuadas
para la
aplicacién de
enemas

» 2do enema evacuante 4:30 am
(Dia del procedimiento)

,m_l
s
[1s

l

h evacuou !
ilv'ii X

!

i
1
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Recomendaciones:

v

7
*

Tomar bafio previo con las ufias debidamente cortadas y libres de esmalte, no
magquillarse, no traer joyas, ni objetos de valor.

Si toma aspirina o warfarina suspender 7 dias antes del procedimiento.

En caso padezca de presion alta tomar su medicacion

En caso padezco de diabetes mellitus no tomar la medicaciéon el dia del
procedimiento.

El dia de su cita, acercarse al servicio de endoscopia por la ventanilla 552 y
presentar todos los documentos brindados, el recibo debidamente cancelado si
no contara con SIS y lo indicado en la receta.

Los medicamentos pueden adquirirse en boticas y farmacias.
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Durante la colonoscopia

Su comodidad esta garantizada. A través de una sonda intravenosa le sera
administrado un medicamento para relajarlo, aunque usted seguira despierto y
colaborar cuando se le solicite. Ademas, podra recordar gran parte de lo ocurrido.

Cuando se haya logrado su completa relajacion, el examen rectal sera
realizado con el dedo lubricado y cubierto por un guante. Luego, le sera introducido
el colonoscopio. Cuando este instrumento vaya ingresando en sus intestinos, es
posible que perciba cierto movimiento en ellos, como consecuencia también de la
introduccion de aire. Podria sentir también un leve cdlico o alguna distension en el
abdomen. Sin embargo, no hay de qué preocuparse. El incidente sera minimo o
podria pasar desapercibido.

El tiempo que requiere una colonoscopia varia de acuerdo a lo que se vaya
descubriendo o a lo que tenga que practicarse. El promedio podria ser 30 minutos.
Una vez que transcurra ese periodo, sera conducido a un ambiente de reposo
donde casi todos los efectos del medicamento administrado habran desaparecido.
Cuando eso ocurra, el médico le comunicara los resultados, ademas de cualquier
dato adicional que necesite saber. Por ultimo, recibira instrucciones claras y
precisas de lo que puede comer y beber para que, a la brevedad posible, pueda

reiniciar su rutina.
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Después de la colonoscopia

Lo recomendable es que descanse por el resto del dia luego de este
procedimiento. Si tuviese que manejar su automovil, evitelo y coordine con un
familiar o amigo cercano para que sea él o ella quien lo traslade a casa.
Esporadicamente podrian presentarse algunos inconvenientes como indigestion,
gases o colicos leves. Esté tranquilo porque estas manifestaciones desapareceran
en 24 horas o inclusive menos tiempo.

Recuerde que lo mas importante es que usted se sienta bien. Para ello, la
colonoscopia le ayudara a evaluar su salud digestiva y, de ser necesario, mejorarla
para evitar complicaciones futuras. Hay mucho camino por recorrer y seguira viendo

gue el amor, la fe y la esperanza son ciertos.

4. Evaluacion
Para esta parte se escribiran preguntas en papeles, estas preguntas estaran en
una caja, 5 personas voluntarias sacaran un papel de la caja, cada uno de los
participantes contestara la pregunta.
Estas seran las preguntas:
a) ¢Qué es la colonoscopia y por qué es importante?
b) ¢Cual es la preparacion adecuada antes de una colonoscopia?
c) Mencione tres comidas que estan prohibidas comer antes del procedimiento
d) Expligue el procedimiento de la colonoscopia
e) ¢Qué se realiza después del procedimiento?

Quien responda adecuadamente recibird un premio.
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