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RESUMEN

Objetivo: determinar el nivel de informacion de los pacientes sobre la preparacion brindada
por la enfermera para el examen de colonoscopia en un hospital de EsSalud, Chiclayo-2025.
Metodologia: investigacion cuantitativa, descriptiva, simple, participaron 120 pacientes.
Los datos se recolectaron a través de una encuesta, utilizando un cuestionario elaborado por
las investigadoras, validado por juicio de expertos y con una confiabilidad de 0.749 (Alpha
de Cronbach), los datos fueron procesados por el programa SPSS version 26, guiado por los
principios éticos de respeto a la persona, justicia y beneficencia. Resultados: el nivel de
informacion de los pacientes fue muy bueno en el 70%, 16% bueno, 11% regular y 3%
deficiente. En las dimensiones: definicion de colonoscopia, el 70% evidencié nivel muy
bueno, 15% bueno, 8% regular y 7% deficiente; dieta para la preparacion, el 48% obtuvo
nivel muy bueno, 36% bueno, 16% regular; administracion de laxantes, el 54% alcanz6 nivel
muy bueno, 32% bueno, 11% regular y 3% deficiente; administracion de medicamentos, el
22 % obtuvo nivel muy bueno, 57% bueno, 13% deficiente, 8% regular; indicaciones sobre
los farmacos de consumo frecuente, el 42% alcanz6 nivel bueno, 40% muy bueno, 12%
regular y 6% deficiente; finalmente, en preparacion psicologica, el 88% obtuvo nivel muy
bueno y 12% bueno. Conclusion: a pesar que predomina nivel de informaciéon muy bueno,
las brechas identificadas en aspectos criticos como la administracion de medicamentos e
indicaciones sobre los farmacos de consumo frecuente afectan directamente la efectividad

del examen, evidenciando la necesidad de intervenciones educativas mas focalizadas.

Palabras clave: Intervencion educativa, colonoscopia, enfermera.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of information patients have regarding the preparation
provided by the nurse for the colonoscopy exam at an Es Salud hospital, Chiclayo-2025.
Methodology: This was a quantitative, descriptive, and simple study involving 120 patients.
Data were collected through a survey using a questionnaire developed by the researchers,
validated by expert judgment, and with a reliability of 0.749 (Cronbach's Alpha). The data
were processed using SPSS version 26, guided by the ethical principles of respect for the
person, justice, and beneficence. Results: Patient information levels were very good in 70%
of cases, 16% good, 11% fair, and 3% poor. In the following areas: colonoscopy definition,
70% achieved a very good level, 15% good, 8% fair, and 7% poor; diet for preparation, 48%
achieved a very good level, 36% good, 16% fair; laxative administration, 54% achieved a
very good level, 32% good, 11% fair, and 3% poor; medication administration, 22%
achieved a very good level, 57% good, 13% poor, and 8% fair; information on frequently
used medications, 42% achieved a good level, 40% very good, 12% fair, and 6% poor;
finally, in psychological preparation, 88% achieved a very good level and 12% good.
Conclusion: Although the level of information is predominantly very good, the gaps
identified in critical aspects such as medication administration and indications on frequently
used drugs directly affect the effectiveness of the exam, highlighting the need for more

focused educational interventions.

Keywords: Educational intervention, colonoscopy, nurse.
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INTRODUCCION

La colonoscopia es un procedimiento endoscopico fundamental para evaluar el
colon, permite observar la mucosa intestinal y detectar posibles anomalias. Por lo cual, es
importante su limpieza porque cuando la preparacion no es correcta, repercute en la eficacia
del procedimiento, reduciéndose la deteccion de adenomas, pudiendo pasar desapercibido

lesiones precoces que posiblemente podrian convertirse en cancer colorrectal (1).

La orientacion al paciente es muy necesario para poder obtener una preparacion
intestinal adecuada, esto lo realiza la enfermera y es ahi donde ensefia, guia y concientiza
(2). Por ello, para que se realice un procedimiento de calidad, es primordial la funcion de la
enfermera como educadora, evitandose de esta manera la suspension y reprogramacion de

los procedimientos (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que la causa mas frecuente
de muertes por cancer a nivel global es el cancer de colon, ocupando el segundo lugar. Para
el afio 2040, se estima que los casos de cancer colorrectal aumenten a 3,2 millones de nuevos
casos cada afio, lo que significa un incremento del 63%, y que los fallecimientos a causa de
esta enfermedad lleguen a 1,6 millones, representando un aumento del 73%. Asi mismo ha
hecho mencion a diferentes aspectos negativos en relacion a la colonoscopia, principalmente
desde la perspectiva de los recursos limitados, las complicaciones del procedimiento y la

preparacion intestinal insuficiente (4).

Minju, et al. (5) en el afio 2022 en Corea, encontraron menor grado de conocimiento
respecto a la preparacion intestinal para la colonoscopia entre las personas mayores fue del
40%. Por otro lado, Liu, et al. (6) en el afio 2020 en China, evidenciaron que el porcentaje
de la inadecuada preparacion intestinal oscila entre el 20 % al 30 %, atribuyéndose a la
omision de la intervencion educativa realizada por las enfermeras. Por altimo, Noble (7), en
el 2020 en México, encontr6 que el 23% de pacientes con edad avanzada presentan
preparacion inadecuada, por lo que estrategias educativas utilizadas mejoran la calidad de

la limpieza intestinal.

A nivel nacional, Calvo (8), en Lima, en el 2023, en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas encontré que el 83% de pacientes que no recibieron intervencion
educativa presentaron un nivel regular de preparacion previa a la colonoscopia y Salazar
(9), en el 2021 en Lima, en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, evidencid que

el nivel de informacion de los pacientes sobre preparacion que brinda la enfermera para la
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colonoscopia es medio en un 50%. Siendo necesario también tener en cuenta que todo
paciente ante un procedimiento va a sentir temor, dudas, por lo que como enfermeras

debemos preparar psicoldégicamente al paciente para gestionar sus emociones (10).

A partir de la experiencia de las investigadoras en la unidad de endoscopia digestiva
en un hospital de alta especializacion en salud en Lambayeque, se ha identificado que la
informacion brindada por las enfermeras para la preparacion de la colonoscopia se da en
corto tiempo por la alta demanda de pacientes. Asimismo, llegan adultos mayores quienes
en muchas ocasiones acuden sin acompaiante, y solicitan reiteradamente que se les explique
las indicaciones, refiriendo no tener un familiar cercano que les haga recordar la preparacion

y sentirse solos.

Se ha identificado que la informacion realizada por la enfermera es muy breve y se
efectua a través de una ventanilla, le entrega al paciente un formulario con las indicaciones
escritas en forma reducida. Por otro lado, no llega el paciente a recibir la consejeria sino
llega un familiar y cuando se les pregunta por los antecedentes de alguna enfermedad o por
el consumo de algin medicamento, refieren desconocer esa informacion. Finalmente,
algunos pacientes manifiestan que los laxantes indicados para la preparacion no estan
disponibles en la farmacia del hospital, por lo que lo compran en farmacias externas en dosis

distintas a lo indicado, alterando una adecuada preparacion.

Como consecuencia de estas limitaciones se ha observado varias veces que durante
el procedimiento en la region rectosigmoidea la presencia de restos fecales, lo cual dificulta
una correcta visualizacion de la mucosa del colon, esto puede ocasionar detecciones tardias
de lesiones cancerigenas que con una deteccion temprana, podrian identificarse como

precancerosas.

Frente a ello, los investigadores se generan diversas interrogantes: ;Qué estrategias
utiliza la enfermera para facilitar la comprension del paciente sobre la preparacion de la
colonoscopia?, ;Qué informacion la enfermera brinda a la familia?, ;Qué intervenciones
realiza la enfermera para calmar la situacion de incertidumbre que vive el paciente y la

familia?

Teniendo en cuenta la problemadtica antes mencionada, surge el siguiente problema
de investigacion ;Cudl es el nivel de informacion de los pacientes sobre la preparacion que
brinda la enfermera para el examen de colonoscopia en un hospital de EsSalud, Chiclayo-

2025?
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El objetivo que orienta el estudio es determinar el nivel de informacién de los
pacientes sobre la preparacion que brinda la enfermera para el examen de colonoscopia en
un hospital de EsSalud, Chiclayo-2025. Asimismo, los objetivos especificos son los
siguientes: 1. Identificar el nivel de informacion de los pacientes sobre la preparacion que
brinda la enfermera para el examen de colonoscopia en la dimension definicion de
colonoscopia, en un hospital de EsSalud, Chiclayo-2025. 2. Identificar el nivel de
informacion de los pacientes sobre la preparacion que brinda la enfermera para el examen
de colonoscopia en la dimension dieta para la preparacion, en un hospital de EsSalud,
Chiclayo-2025. 3. Identificar el nivel de informacion de los pacientes sobre la preparacion
que brinda la enfermera para el examen de colonoscopia en la dimension administracion de
laxantes, en un hospital de EsSalud, Chiclayo-2025. 4. Identificar el nivel de informacion
de los pacientes sobre la preparacion que brinda la enfermera para el examen de
colonoscopia en la dimension administracion de medicamentos, en un hospital de EsSalud,
Chiclayo-2025. 5. Identificar el nivel de informacién de los pacientes sobre la preparacion
que brinda la enfermera para el examen de colonoscopia en la dimension indicaciones sobre
los farmacos de consumo frecuente, en un hospital de EsSalud, Chiclayo-2025. 6. Identificar
el nivel de informacion de los pacientes sobre la preparacion que brinda la enfermera para
el examen de colonoscopia en la dimension preparacion psicologica, en un hospital de

EsSalud, Chiclayo-2025.

Es necesario investigar esta situacion dado que hay un buen porcentaje de pacientes
que tiene indicado la colonoscopia, por ello la informacion que brinda la enfermera se ha
convertido en una herramienta clave para guiar a las personas a lograr una correcta
preparacion, permitiendo mejorar la calidad de la colonoscopia, asi se va a evitar
suspensiones del examen y sensibilizard al paciente a poder realizarse chequeos de
prevencion, disminuyendo la mortalidad por cancer colorrectal. Minju, et al. (5) sostiene
que aproximadamente el 25% de estos examenes son reprogramados debido a una
inadecuada preparacion. Asimismo, sefialan que proporcionar una educacion personalizada
a los pacientes fortalece su comprension de todo el proceso de colonoscopia, mejora el

cumplimiento de las recomendaciones, logrando que sean exitosas.

Para enfermeria, esta investigacion permite aportar evidencia respecto a la
efectividad de la informacidén como parte del rol enfermero, fomentando practicas basadas
en evidencia en la preparacion para la colonoscopia. Para la poblacion, optimiza la calidad

del examen, facilita el acceso a diagndsticos oportunos, disminuye las complicaciones y la
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mortalidad a través de una deteccion temprana.

El informe ha sido estructurado de la siguiente manera: introduccion, en ella describe
la sintesis de la problematica, la formulacion del problema, los objetivos, y la justificacion.
Capitulo 1 Disefio tedrico: Antecedentes de la investigacion, bases tedricas, y
operacionalizacion de las variables. Capitulo II Disefio metodoldgico: Tipo de la
investigacion, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion,
y aspectos éticos. Capitulo III Resultados de la investigacion. Capitulo IV Discusion de

resultados, ademas se incluye las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO1

DISENO TEORICO
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CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion

A Nivel Internacional

Minju, et al. (5) en Corea, en el 2022, identificaron la relacion entre el conocimiento
en salud y el cumplimiento de la preparacion intestinal. En sus resultados se encontro que el
nivel promedio de conocimientos relacionados con la preparacion intestinal de los
participantes fue de 72,4%. El promedio de conocimientos relacionados con la dieta fue de
83,5%. Concluyeron que el cumplimiento de las pautas para la preparacion intestinal fue el
17,3 % excelente, 25,5 % buena, 10 % mala y 9,1 % inadecuada, resaltan la necesidad de
realizar un programa de intervencién educativa personalizado que pueda mejorar la

alfabetizacion en salud para la preparacion de una colonoscopia.

Liu, et al. (6) en China, en el 2020, determinaron investigar si una mejor educacién
de las enfermeras podria mejorar la calidad de la preparacion intestinal en pacientes
hospitalizados sometidos a una colonoscopia. En sus resultados se encontr6 que 89 pacientes
se asignaron al grupo de tratamiento y 101 al grupo control. La proporcion de colonoscopias
con preparacion intestinal adecuada fue del 83,1 % en el grupo educado y del 69,3 % en el
grupo control. El cumplimiento de preparacion realizado por los pacientes en el grupo
educado fue superior al del grupo control. Concluyeron que la educacion realizada por las
enfermeras tuvo un impacto positivo en la calidad de la preparacion para una colonoscopia

y disminuy6 la incidencia de los eventos adversos en pacientes hospitalizados.

Noble (7) en México, en el 2020, determiné los factores que tienen un impacto
positivo en la calidad de la colonoscopia. En sus resultados encontrd en 28,725 pacientes
que representa el 23% con preparacion inadecuada, reportdé como factores asociados con
mala limpieza intestinal la edad avanzada, sexo masculino, hospitalizacion, estrefiimiento.
Los factores que favorecen una adecuada limpieza intestinal son apego a las indicaciones de
la preparacion, paciente ambulatorio, menores de 50 afios de edad. Concluy6 que la utilidad
de estrategias educativas para el paciente como el envio de recordatorios mediante mensajes
de texto automatizados mejoran la preparacion de la colonoscopia, disminuye la tasa de

cancelaciones e incrementa la satisfaccion de los pacientes.
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A nivel nacional

Calvo (8) en Lima, en el 2023, determin¢ la efectividad de la 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. Los
resultados evidenciaron que el 83% de los pacientes del grupo control presentaron nivel
regular de preparacion previo a la colonoscopia, mientras que el 88% del grupo que
recibieron la intervencion educativa logré un nivel bueno de preparacion. Concluy6 que la
intervencion educativa fue efectiva para mejorar la preparacion del paciente antes del

procedimiento.

Salazar (9), en Lima, en el 2021, determind el nivel de informacion de los pacientes
sobre la preparacion brindada por la enfermera para el examen de colonoscopia en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, en sus resultados encontr6 que el 48% de los
pacientes presentd nivel de instruccion superior y el 50% tenia 50 afios a mas. Respecto a la
preparacion fisica el 50% tuvo nivel de informacién medio sobre la ingesta de dieta, el 48%
nivel medio en la toma de laxantes, el 52% nivel bajo sobre la ingesta de liquidos y el 60%
nivel bajo en relacion al uso de medicamentos y en lo psicologico, el 74% presentd nivel de
informacion medio en relacion a las técnicas para afrontar la ansiedad. Lo anteriormente
descrito permitié concluir que el 50% de los pacientes presentd un nivel de informacion

medio sobre la preparacion realizada por la enfermera para la colonoscopia.
A nivel regional

Habiendo revisado las bases de datos no se encontrd investigaciones relacionados

con el objeto de estudio.

1.2. Bases teoricas

La profesion de enfermeria ha atravesado una transformacion gradual en todo este
tiempo, lo que ademds ha sido de impacto en la evolucion del rol de las enfermeras,
respaldado por diversas teorias del cuidado, dentro de ellas estd Jean Watson, tedrica que
respalda nuestro trabajo de investigacion, reconocida en el paradigma de la transformacion,
afirma que el enfoque fundamental del cuidado debe ser la persona, donde esta se relaciona
constantemente con su entorno y necesita un tratamiento holistico que tenga en cuenta todas

sus dimensiones. Watson resalta la importancia de promover la ensefianza y el aprendizaje
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transpersonal, teniendo en cuenta estos elementos como factores esenciales en los que debe

centrarse el cuidado que va a realizar la enfermera (11).

Orem propone que la enfermeria tiene como objetivo ayudar a las personas a
mantener o recuperar su capacidad de autocuidado, sobre todo cuando hay dificultades que
impiden hacerlo por si mismo. Las personas tienen la facultad de adaptarse a nuevos cambios
personales o en su entorno. En algunos casos, puede necesitar la intervencion de los
familiares, amistades y profesionales de enfermeria (12). La teoria de Orem permite evaluar
el impacto de la informacion brindada por las enfermeras en la capacidad de autocuidado del
paciente, se puede analizar si el paciente ha comprendido las indicaciones, si las cumplié
correctamente y si llegd en Optimas condiciones al procedimiento. Ademas, esta teoria brinda
un marco para mejorar la calidad del cuidado, estandarizar las intervenciones educativas del

personal de enfermeria y promover el empoderamiento del paciente en el cuidado de su salud

(13).

El objeto de estudio de esta investigacion es la informacion de los pacientes sobre la
preparacion que brinda la enfermera para el examen de colonoscopia en un Hospital de
EsSalud, Chiclayo-2025. La variable serd analizada teniendo en cuenta las siguientes
dimensiones: Definicion de colonoscopia, dieta para la preparacion, administracion de
laxantes, administracion de medicamentos, indicaciones sobre los farmacos de consumo
frecuente, preparacion psicologica, proporcionada por la enfermera para el procedimiento,

donde se utilizara la encuesta como técnica para recoger datos.

La informacion es la adquisicion de conocimientos que van a permitir ampliar los
que se tienen sobre un tema en especifico, los cuales facilitan la toma de decisiones acerca
de la salud y el cumplimiento de examenes. Cuando la informacion es comprendida por las
personas, se convierte en conocimiento, esto les permitird razonar, orientarse y comprender
aspectos relacionados a su bienestar, tratamiento y procedimientos médicos, por ello la
informacion debe ser clara y adaptada a la necesidad de cada paciente, por lo que la

enfermera ejerce un papel primordial en la educacién a los pacientes (14).

Por su parte, la educacion es un proceso continuo y dinamico que no solo incluye la
informacion, sino que procura generar cambios en el comportamiento y en la toma de
decisiones del paciente. Aunque ambos conceptos se encuentran relacionados, la
informacion constituye un componente de la educacion, ya que proporciona los elementos

basicos para que el paciente comprenda y cumpla las indicaciones adecuadamente como en
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el caso de la preparacion para la colonoscopia (15).

En la preparacion dietética antes de una colonoscopia se indicard al paciente
modificar los héabitos de su alimentacion cinco dias previo al procedimiento, podra comer
pastas, arroz blanco, sopas sin verduras, huevo, pescado, pollo y no consumira alimentos
que contengan fibra, porque no se digieren completamente, quedando residuos en el colon,
lo que va a dificultar una limpieza completa. Se restringird vegetales crudos como el apio,
lechuga, brocoli, coliflor, también pan de granos integrales, avena, trigo integral, ademas las
verduras o frutas con semillas como la granadilla, fresa, pepinos, tomates. Por ultimo, se

debe evitar el consumo de carnes rojas (16).

El paciente un dia anterior al procedimiento iniciara su dieta con liquidos claros
porque su absorcion es rapida, evitando que haya residuos durante el examen, puede ingerir
sopas coladas, refresco, gelatina sin colorante rojo y agua. El dia del procedimiento el

paciente debera presentarse en ayunas (17).

Es necesario administrar laxantes al paciente que sera sometido a una colonoscopia,
y como método de limpieza intestinal se utilizarda una soluciéon evacuante con
polietilenglicol, donde tomaré 4 sobres de este laxante y cada uno de éstos serd disuelto en
un litro de agua, consumiéndolo en un vaso en intervalos de 15 minutos. El paciente
observard cuando evactie que las deposiciones seran progresivamente mas liquidas hasta
lograr una evacuacion amarillo claro, esto es ocasionado por el mecanismo propio del

laxante osmotico, originando en el colon un efecto de lavado completo (18).

Los preparados que contienen polietilenglicol son los mas utilizados para limpiar el
colon, por ser bien tolerados, tiene escasas contraindicaciones y efectos colaterales. La
eliminacion del polietilenglicol depende de su peso molecular donde las de mayor tamafio
no son absorbidas en el intestino y se eliminan intactas por via fecal, mientras que las de
menor tamafio pueden absorberse y eliminarse a través de la orina por filtracion glomerular
(19). La incorporacion de electrolitos a la solucion de polietilenglicol previene los posibles
efectos adversos del consumo de grandes volimenes de liquido o de la evacuacion de heces

liquidas (20).

Es necesario mencionar que este laxante puede ser consumido por adultos mayores
que tengan insuficiencia renal, cardiaca y cirrosis, ya que es libre de contraindicaciones. No
obstante, si llega a presentar distencion abdominal, dolor intenso y constantes vomitos se

suspendera la toma y pasard a ser evaluado por un médico. Teniendo en cuenta la hora que
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sera realizado el examen el paciente comenzard su preparacion, en caso se lleve a cabo en la
mafiana, tomard tres litros el dia anterior empezando a las 3 pm y el altimo litro el mismo
dia del procedimiento a las 6 am y si esta programado en la tarde tomara los cuatro litros el

mismo dia de la colonoscopia a partir de las 6 am (21).

Es necesario tener conocimiento sobre que medicamentos consume el paciente con
frecuencia debido a algunas enfermedades que padece porque puede existir efectos antes,
durante o después del procedimiento. Si consumen antihipertensivos no suspenderan su toma
ya que va a evitar que presenten un episodio de hipertensiéon en todo el proceso del
procedimiento. Si toman antiglicemiantes si suspenderan el uso de éstos el dia del
procedimiento debido a que podrian ocasionar hipoglicemia por no poder consumir
alimentos. Finalmente, en el caso de antiplaquetarios o anticoagulante, suspendera previo al

procedimiento para evitar hemorragias durante o después del procedimiento (22).

Tener en cuenta que la sedacion y analgesia tienen como objetivo reducir la ansiedad
y el dolor, mejorar la tolerancia en procedimientos prolongados, disminuir riesgos asociados
a la anestesia general, alcanzar una recuperaciéon y ademdas un egreso mas rapido,
consiguiendo de esta manera un mayor grado de cooperacion del paciente, facilitando la

realizacion de hacer un examen mas completo (23).

La sedacién consciente, es lo que mas se usa en el procedimiento de colonoscopia,
lo que permite que el paciente se mantenga tranquilo, cooperativo y con ventilacion
espontanea, siendo uno de los objetivos lograr un estado de relajacion del paciente y no

recuerde el procedimiento, ademas que pueda responder 6rdenes verbales (24).

Los medicamentos que mas se usan son la combinacién de midazolam, una
benzodiacepina, y petidina, un opioide, es lo recomendado. No obstante, las benzodiacepinas

pueden, junto con sus efectos sedantes, inducir una depresion respiratoria importante (25).

Otro aspecto importante para un paciente que va a ser sometido a colonoscopia, es la
preparacion psicologica, la cual es fundamental, donde se debe tener en cuenta aquellas
dudas o temores que el paciente pueda referir y brindarle una informacion clara y precisa,
asi se va a disminuir la ansiedad antes de la intervencion y favorecerd la cooperacion. Por
ello es importante la preparacion de este procedimiento, a nivel fisico y psicoldgico para

poder lograr un procedimiento de calidad (26).
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La colonoscopia puede ocasionar temor en los pacientes debido al desconocimiento
del procedimiento, miedo al dolor, vergiienza y la preocupacion por los resultados. Por este
motivo, la enfermera realiza la ensefianza del uso de técnicas de relajacion como la
respiracion profunda para dominar la ansiedad antes y durante el procedimiento,
favoreciendo el control voluntario de la respiracion en situaciones de tension (27).

La colonoscopia es un examen diagnostico que va a permitir observar internamente
el colon, ademds ayuda al diagnostico de otras patologias que ocasionan pérdida de peso,
sangrado del recto, dolor a nivel abdominal, alteraciones en la frecuencia de las
deposiciones. Teniendo en cuenta estos aspectos se puede brindar de manera oportuna un

tratamiento segun la sintomatologia (28).

El colonoscopio ingresa a través del orificio anal para realizar la exploracion coldnica
y a medida que avance visualizar todos sus segmentos. La principal caracteristica del
colonoscopio es la presencia de una fuente de luz ubicado en el extremo distal, donde va a
permitir observar la mucosa y registrar imagenes para analizarlas, ademas, estos equipos
incluyen otros dispositivos auxiliares que van a facilitar a la irrigacion, la succion y la

insuflacion de aire logrando obtener muestras de biopsias (29).

Este examen es indicado por diferentes causas, por ejemplo, cuando hay sangre en
las deposiciones, dolor abdominal, antecedentes genéticos de tumor en el colon,
enfermedades inflamatorias, por este motivo es necesario proporcionar informacion
adecuada logrando enriquecer su conocimiento y participacion durante todo el

procedimiento (30).

Teniendo en cuenta que para realizar la colonoscopia es fundamental la limpieza del
colon, las colonoscopias inconclusas van a ocasionar resultados negativos como no detectar
lesiones planas y adenomas, reprogramacion del examen, que genera espacios improductivos
en la programacion, retrasando procedimientos urgentes, y aumento de gastos extras para el

paciente o la institucion (31).
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1.3. Operacionalizacion de las variables

Variable de estudio
Nivel de informacién de los pacientes sobre la preparacion que brinda la enfermera

para el examen de colonoscopia en un hospital de EsSalud, Chiclayo-2025.
Definicion conceptual

Nivel de informacién de los pacientes sobre la preparacion que brinda la enfermera
para el examen de colonoscopia en un hospital de EsSalud, Chiclayo-2025, es el grado de
conocimiento que tienen los pacientes respecto a las instrucciones proporcionadas por las
enfermeras relacionadas con la preparacion para el examen de colonoscopia. Este nivel de
informacion es crucial, ya que es determinante para un examen de calidad y la deteccion de
lesiones colonicas (14). Esta variable serd estudiada en sus dimensiones: Definicion de
colonoscopia, dieta para la preparacion, administracion de laxantes, administracion de
medicamentos, indicaciones sobre los farmacos de consumo frecuente, preparacion

psicologica.

Definicion de colonoscopia es la informaciéon previa que la enfermera brinda al
paciente sobre este examen médico que permite visualizar el colon mediante un

colonoscopio, se utiliza para diagnosticar y tratar afecciones del colon.

Dieta para la preparacion es informar al paciente sobre las indicaciones alimentarias,

respecto a los alimentos permitidos y restringidos antes del examen.

Administracion de laxantes es la orientacion que recibe el paciente respecto al
consumo de sustancias destinadas a estimular la evacuacion intestinal, permitiendo la

visualizacion de la mucosa del colon.

Administracion de medicamentos es informar al paciente sobre los medicamentos

administrados via endovenosa durante el examen, su finalidad y efectos.

Indicaciones sobre los fArmacos de consumo frecuente es informar al paciente sobre
la continuidad o suspension de medicamentos usados habitualmente para el tratamiento de

algunas enfermedades antes de la colonoscopia.

Preparacion psicologica es la orientacion brindada al paciente sobre el examen de

colonoscopia, aclarando sus dudas y estrategias para el manejo de la ansiedad.
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Definicion operativa

La variable fue medida a través de un cuestionario el cual consta de 19 items, con

una valoracion de 02 puntos en cada respuesta adecuada y de cero por respuesta inadecuada,

en la cual se midi6 de muy bueno (30 a 38 puntos), bueno (20 a 28 puntos), regular (10 a 18

puntos) y deficiente (0 a 8 puntos).

Variable Dimensiones Indicadores Escala de medicion
Definicion de -Definiciéon Muy bueno (6 pts.)
colonoscopia -Finalidad Bueno (4 pts.)

Regular (2 pts.)
Deficiente (0 pts.)
-Inicio de la diet
m.c 10 deladict Muy bueno (6 pts.)
) -Alimentos
Dieta para la .. Bueno (4 pts.)
. permitidos
preparacion ) Regular (2 pts.)
-Alimentos 1o Deficiente (0 pts.)
Nivel de permitidos pEs-
informacion de los -Preparacion  del | Muy bueno (8 pts.)
pacientes sobre la laxante Bueno (6 pts.)
preparacion que Administracion de | -Ingesta del laxante | Regular (2-4 pts.)
brinda la enfermera laxantes antes del | Deficiente (0 pts.)
para el examen de procedimiento-
colonoscopia Efecto del laxante
-Medicamentos
administrados para | Muy bueno (6 pts.)
Administracion de | iniciar Bueno (4 pts.)
medicamentos procedimiento Regular (2 pts.)
-Efectos del | Deficiente (0 pts.)
medicamento
-Consumo de
Antihipertensivos
. Muy bueno (6 pts.)
Indicaciones sobre | -Consumo de
) PR Bueno (4 pts.)
los farmacos de antlghcemlantes.
consumo frecuente Regular (2 pts.)
-Consumo de | Deficiente (0 pts.)
Antiagregantes
. Muy b 6 pts.
., -Técnicas de | 0 Puene (6 pts.)
Preparacion ., Bueno (4 pts.)
o, relajacion
psicologica . Regular (2 pts.)
-Finalidad .
Deficiente (0 pts.)

Categoria global: Muy bueno (30-38 puntos), Bueno (20 a 28 puntos), Regular (10-18

puntos), Deficiente (0-8 puntos).
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CAPITULO 11
DISENO METODOLOGICO
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, fue medida la variable
nivel de informacion de los pacientes sobre la preparacion que brinda la enfermera para el
examen de colonoscopia en un hospital de EsSalud a través de métodos estadisticos. Es
descriptivo simple, porque se exploraron las caracteristicas de la variable en estudio, y es de
corte transversal, debido a que ha sido aplicado en un momento especifico y en un solo

periodo de tiempo (32).

2.2. Poblacion, muestra
Poblacion:

En este estudio la poblacion estuvo constituida por 120 pacientes de los turnos mafana
y tarde de un hospital de EsSalud, durante los meses de setiembre a octubre del 2025.

Se trabajo con toda la poblacion (32).

Criterios de inclusion, fueron incluidos los pacientes con indicacion de colonoscopia
que hayan recibido la informacion del profesional de enfermeria en el Hospital Nacional

Almanzor Aguinaga Asenjo que cumplieron con los siguientes requisitos:
- De ambos sexos
- Que decidan participar voluntariamente en la investigacion.
- Que tengan la edad de 40 a 60 afios.
- Que se realicen colonoscopia de manera ambulatoria.
- Que se encuentren lucidos y orientados para que puedan responder las preguntas.

Criterios de exclusion, fueron excluidos los pacientes con indicacion de colonoscopia
en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo que cumplieron con los siguientes

criterios:
- Que estén hospitalizados.

- Que presenten alguna discapacidad auditiva, visual, de atencion, de la memoria.
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2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

Se utilizé la encuesta (32). El instrumento utilizado fue un cuestionario, el cual fue
elaborado por las investigadoras, instrumento estructurado que previamente se ha puesto a
prueba para emplearse en los pacientes, titulado “Informacion de los pacientes sobre
preparacion que brinda la enfermera para el examen de colonoscopia en un hospital de
EsSalud, Chiclayo 2025 (anexo N°2), conformado por dos partes datos sociodemograficos
y datos especificos de la variable en estudio, el cual presenta seis apartados: Definicion de
colonoscopia (3 preguntas), dieta para la preparacion (3 preguntas), administracion de
laxantes (4 preguntas), administracion de medicamentos (3 preguntas), indicaciones sobre
los farmacos de consumo frecuente en el paciente (3 preguntas), preparacion psicoldgica (3
preguntas); su evaluacion resultd en una categoria global de muy bueno (30 a 38 puntos),

bueno (20 a 28 puntos), regular (10 a 18 puntos) y deficiente ( 0 a 8 puntos).

El cuestionario ha sido validado mediante juicio de 5 expertos especialistas en el tema,
1 enfermera con grado de Maestria en Gerencia en los Servicios de la Salud, 2 enfermeras
especialistas en Gastroenterologia y procedimientos endoscopicos, 2 enfermeras
asistenciales con mas de 15 afios de experiencia en el area, de manera que el instrumento se
considerd valido para ser utilizado. En lo que respecta a la confiabilidad ha sido evaluado
mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach donde se obtuvo 0,749 en una prueba piloto

realizada en pacientes de la misma institucion en los meses de abril y mayo (32).

La recoleccion de datos en los pacientes se realizé en la Unidad de Endoscopia en el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, previo al procedimiento de colonoscopia. Se
realizo previa aprobacion del proyecto de tesis, ademas se solicitd la autorizacion al gerente
del hospital donde se desarroll6 la investigacion. Después se explicod a los pacientes los
objetivos de la investigacion y las indicaciones del llenado del cuestionario para luego
acceder a un consentimiento informado. El tiempo de duracion de responder el cuestionario
fue de 30 minutos en los turnos de la mafiana y tarde, realizandose entre 4 a 6 cuestionarios

por dia (anexo N.° 1).
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2.4. Procesamiento de los datos

Para el procesamiento de los datos se utilizo el programa SPSS version 26. Luego de
tabular los datos, la informacion se present6 en figuras de acuerdo a las caracteristicas de la
informacion. La informacion fue discutida a la luz de los antecedentes, el marco tedrico, las
implicancias para los investigados y para la profesion, las limitaciones y las lineas de

investigaciones que de ello se deriva.

2.5. Aspectos éticos de la investigacion

Para garantizar los derechos de los participantes, se considero los principios éticos

del Informe Belmont (33):
Principio de respeto a la persona:

Este principio reconocid a las personas como agentes autonomos. El respeto a los
participantes se garantizd a través del consentimiento informado que los pacientes firmaron
para autorizar su participacion en la investigacion después de recibir la informacion
relevante del estudio, sus riesgos, beneficios y la posibilidad de abandonar la investigacion

si asi lo deseaban (33).
Principio de justicia:

Se ofrecid a los participantes la posibilidad de integrarse voluntariamente. Se
promovid un trato justo, respetuoso y equitativo en la investigacion, conforme a los acuerdos

entre los investigadores y los participantes (33).

Principio de beneficencia:

Este principio prioriz6 el bienestar de los participantes, aumentd los beneficios y
minimiz6 los riesgos. Los datos aportados por los participantes fueron empleados

unicamente con fines investigativos (33).
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CAPITULO III RESULTADOS
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CAPITULO III: RESULTADOS

En la presente investigacion la variable es nivel de informacion de los pacientes sobre
la preparacion que brinda la enfermera para el examen de colonoscopia la cual fue definida
como el grado de conocimiento que tienen los pacientes respecto a las instrucciones
proporcionadas por las enfermeras para una adecuada preparacion previa a la colonoscopia;
considerandose las siguientes dimensiones: Definicion de colonoscopia, dieta para la
preparacion, administracion de laxantes, administracion de medicamentos, indicaciones

sobre los farmacos de consumo frecuente y preparacion psicolégica.

En respuesta al objetivo general: Determinar el nivel de informacion de los pacientes
sobre la preparacion que brinda la enfermera para el examen de colonoscopia en un hospital

de EsSalud, Chiclayo-2025. Se presenta la siguiente figura:

[H Deficiente
E Regular
[Bueno

[ Muy bueno

Figura I: Nivel de informacion de los pacientes sobre la preparacion que brinda la enfermera para el
examen de colonoscopia en un hospital de EsSalud, Chiclayo — 2025.

En relacion al objetivo general, en la figura 1 los resultados mostraron que el 70% de
los pacientes el nivel de informacidn sobre la preparacion que brinda la enfermera es muy
bueno, 16% bueno, 11% regular y 3% deficiente. Siendo las dimensiones que mas
conocimiento tienen los pacientes: Definicion de colonoscopia, dieta para la preparacion,
administracion de laxantes y preparacion psicologica. Asi mismo las que menos
conocimiento tienen: Administracion de medicamentos e indicaciones sobre los farmacos de

consumo frecuente.
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En respuesta al objetivo especifico 1: Identificar el nivel de informacion de los
pacientes sobre la preparacion que brinda la enfermera para el examen de colonoscopia en
la dimension definicion de colonoscopia, en un hospital de EsSalud, Chiclayo-2025. Se
presenta la siguiente figura:

Hepin

OBueno
Emuy bueno

Figura 2: Nivel de informacion de los pacientes sobre la preparacion que brinda la enfermera para el
examen de colonoscopia en la dimension definicion de colonoscopia, en un hospital de EsSalud,
Chiclayo — 2025.

Respecto a la dimension definicion de colonoscopia, en la figura 2 se registré que en
el 70% de los pacientes el nivel de informacion sobre la definicién de colonoscopia es muy
bueno, el 15% es bueno, el 8% es regular y 7% es deficiente. Esta dimensién ha sido

estudiada en sus indicadores definicion y finalidad siendo el mas conocido la finalidad.
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En respuesta al objetivo especifico 2: Identificar el nivel de informacioén de los
pacientes sobre la preparacion que brinda la enfermera para el examen de colonoscopia en
la dimension dieta para la preparacion, en un hospital de EsSalud, Chiclayo-2025. Se

presenta la siguiente figura:

[ Regular
CBueno
I Muy bueno

Figura 3: Nivel de informacion de los pacientes sobre la preparacion que brinda la enfermera para
el examen de colonoscopia en la dimension dieta para la preparacion, en un hospital de EsSalud,
Chiclayo —2025.

En la dimension dieta para la preparacion, en la figura 3 se identificé que el 48% de
los pacientes el nivel de informacion con respecto a la ingesta de dieta es muy bueno, el 36%
es bueno y el 16% es regular. Esta dimension ha sido estudiada en sus indicadores inicio de
la dieta, alimentos permitidos, alimentos no permitidos siendo el mas conocido alimentos no

permitidos.
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En respuesta al objetivo especifico 3: Identificar el nivel de informacién de los
pacientes sobre la preparacion que brinda la enfermera para el examen de colonoscopia en
la dimension administracion de laxantes, en un hospital de EsSalud, Chiclayo-2025. Se

presenta la siguiente figura:

E Deficiente
.Regular

O Bueno
Cuy bueno

Figura 4: Nivel de informacion de los pacientes sobre la preparacion que brinda la enfermera para el
examen de colonoscopia en la dimension administracion de laxantes, en un hospital de EsSalud,
Chiclayo —2025.

En lo que respecta a la dimension administracion de laxantes, en la figura 4 se mostrd
que en el 54% de los pacientes el nivel de informacion relacionado a la toma de laxantes es
muy bueno, el 32% es bueno, el 11% es regular y el 3% es deficiente. Esta dimensioén ha
sido estudiada en sus indicadores preparacion del laxante, ingesta del laxante antes del

procedimiento y efecto del laxante siento el mas conocido preparacion e ingesta del laxante.
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En respuesta al objetivo especifico 4: Identificar el nivel de informacién de los
pacientes sobre la preparacion que brinda la enfermera para el examen de colonoscopia en
la dimension administracion de medicamentos, en un hospital de EsSalud, Chiclayo-2025.

Se presenta la siguiente figura:

[ Deficiente
.Regular

O Bueno

E Muy bueno

Figura 5: Nivel de informacion de los pacientes sobre la preparacion que brinda la enfermera para el
examen de colonoscopia en la dimension administracion de medicamentos, en un hospital de
EsSalud, Chiclayo —2025.

Referente a la dimension administracion de medicamentos, en la figura 5 se evidencid
que en el 57% de los pacientes el nivel de informacion sobre el uso de medicamentos es
bueno, el 22% es muy bueno, el 13% es deficiente, el 8% es regular. Esta dimension ha sido
estudiada en sus indicadores, medicamentos administrados para iniciar procedimiento,

efectos del medicamento, siendo el mas conocido efectos del medicamento.
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En respuesta al objetivo especifico 5: Identificar el nivel de informacioén de los
pacientes sobre la preparacion que brinda la enfermera para el examen de colonoscopia en
la dimension indicaciones sobre los farmacos de consumo frecuente, en un hospital de

EsSalud, Chiclayo-2025. Se presenta la siguiente figura:

E Deficiente
.Regular

O Bueno
Cuy bueno

Figura 6: Nivel de informacion de los pacientes sobre la preparacion que brinda la enfermera para el
examen de colonoscopia en la dimension indicaciones sobre los farmacos de consumo frecuente, en
un hospital de EsSalud, Chiclayo — 2025.

En cuanto a la dimension fairmacos de consumo frecuente en el paciente, en la figura
6 se observa que en el 42% de los pacientes el nivel de informacion con respecto a los
farmacos de consumo frecuente es bueno, el 40% muy bueno, el 12% regular y el 6%
deficiente. Esta dimension ha sido estudiada en sus indicadores consumo de
antihipertensivos, consumo de antiglicemiantes, y consumo de antiagregantes, siendo el mas

conocido consumo antihipertensivos.
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En respuesta al objetivo especifico 6: Identificar el nivel de informacioén de los
pacientes sobre la preparacion que brinda la enfermera para el examen de colonoscopia en
la dimension preparacion psicologica, en un hospital de EsSalud, Chiclayo-2025. Se

presenta la siguiente figura:

CBueno
O Muy bueno

Figura 7: Nivel de informacion de los pacientes sobre la preparacion que brinda la enfermera para el
examen de colonoscopia en la dimension preparacion psicoldgica, en un hospital de EsSalud,
Chiclayo —2025.

Con respecto a la dimension preparacion psicologica, en la figura 7 se evidencid que
en el 88% de los pacientes el nivel de conocimiento sobre esta preparacion psicologica es
muy bueno y el 12 % es bueno. Esta dimension ha sido estudiada en sus indicadores técnicas

de relajacion y finalidad, siendo la mas conocida técnicas de relajacion.
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CAPITULO 1V

DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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CAPITULO IV: DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La informacion que una persona recibe es la adquisicion de conocimientos que van
a permitir ampliar un tema determinado, en este caso sobre la preparacion para una
colonoscopia, cuando la informacion es comprendida por las personas, se convierte en
conocimiento, permitiéndoles orientarse para comprender aspectos relacionados con su

bienestar y procedimientos médicos (1).

Una correcta preparacion por parte del paciente estd relacionada con la informacion
otorgada por la enfermera, por ello se debe tener a consideracion que la informacion debe
ser clara, comprensible seglin las necesidades de los pacientes, por este motivo se resalta el
papel importante que ejerce la enfermera, teniendo en cuenta que las instrucciones y
recomendaciones hayan sido comprendidas correctamente (3).

En tal sentido, se desarroll6 la presente investigacion, donde se tomd en cuenta el
nivel de informacion de los pacientes sobre la preparacion que brinda la enfermera para el
examen de colonoscopia, donde se observo que tienen un nivel de informacion muy bueno
en el 70%, bueno en el 16%, regular en el 11%, y deficiente en el 3%. Las dimensiones que
mas conocimiento tienen los pacientes fueron definicion de colonoscopia, dieta para la
preparacion, administracion de laxantes y preparacion psicoldgica. Los pacientes que menos
puntaje obtuvieron fueron aquellos que tienen entre los 51 a 60 afios de edad y con grado de
instruccidn primaria y secundaria. Ante ello, la presencia de niveles de informacion regular
y deficiente, evidencia la variacion en la compresion de las indicaciones pudiendo estar
relacionado con las caracteristicas propias de la poblacion como la edad y el nivel educativo
que influyen en su compresion de la informacién brindada. Los resultados reflejan la
importancia de tener a consideracion las caracteristicas sociodemograficas del paciente al

momento de brindar la informacidn.

En el contexto internacional y nacional se encontraron nivel medio de informacion
como es el caso de Minju, et al. (5) en Corea, encontrd un nivel medio de conocimientos
relacionados con la preparacion de los participantes en el 72,4 % de los pacientes y Salazar
(9) en Lima evidencid que en el 50% de pacientes el nivel de informacidn sobre preparacion

que brinda la enfermera para el examen de colonoscopia es nivel medio.

Teniendo en cuenta los hallazgos encontrados en la dimension definicion de
colonoscopia, queda evidenciado que mas de la mitad de pacientes posee un nivel de

informacion muy bueno representando por el 70%, 15% es bueno y 15% entre regular y
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deficiente, es decir tienen informacién sobre los conceptos basicos de definicion de
colonoscopia y su finalidad siendo el més conocido la finalidad. Ante estos hallazgos se
puede ver que es necesario la orientacion al paciente sobre la colonoscopia y brindar
informacion logrando su conocimiento y participacion en el proceso de intervencion, dado
que la colonoscopia puede ocasionar miedo en los pacientes debido a que desconocen de que
trata el procedimiento, la vergiienza, y la preocupacion por los resultados. Liu (6) sefiald que
20% no comprende el proceso de la colonoscopia, por ello cuando las intervenciones
educativas se centran en el paciente, comprenden mejor las instrucciones de la preparacion,

repercutiendo de manera positiva en la calidad del procedimiento.

La investigacion se basa en la teoria del cuidado humanizado de Watson (34), la cual
ha permitido comprender la informacioén brindada como un aspecto esencial del cuidado,
orientado a la atencion integral del paciente. Asimismo, se fundamenta en la teoria del déficit
de autocuidado y el sistema de apoyo-educacion de Orem (35), que sostiene que el paciente
necesita orientacion para desarrollar capacidades de autocuidado. Por lo tanto, la enfermera
cumple un rol importante en la informacion que brinda, favoreciendo la comprension y la

aplicacion de indicaciones para una adecuada preparacion para la colonoscopia.

Respecto a la dimension dieta para la preparacion, se encontré que menos de la mitad
de pacientes tiene un nivel de informacion muy bueno representado por el 48%, el 36% es
bueno y 16% es regular, es decir los pacientes tienen un muy buen nivel de informacion
sobre el inicio de la dieta, alimentos permitidos, alimentos no permitidos, siendo el mas
conocido alimentos no permitidos. Estos resultados son favorables ya que no se debe ingerir
alimentos que contengan fibra, ya que no se digieren de manera completa y pueden quedar
residuos solidos en el colon, dificultando su limpieza completa (16). Noble (7) compard una
dieta baja en residuo vs. dieta sin restricciones y encontr6é que la dieta sin restricciones el
85% de los pacientes ambulatorios estaban con mala preparacion. Por otro lado, Salazar (9)
encontro que el 50% de pacientes tiene nivel medio de informacion sobre la dieta a ingerir

y a veces no toleran el ayuno.

Los resultados muestran que el tener informacion respecto a la dieta influye en el
cumplimiento de la preparacion. De acuerdo con el cuidado humanizado de Watson (34), la
orientacion brindada fue con empatia sobre los alimentos permitidos y restringidos, mientras

que a partir de la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem (35), se enfatiza la
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responsabilidad del paciente para cumplir con las indicaciones en la dieta como parte de su

propio autocuidado.

Respecto a la dimension administracion de laxantes, se observo que la mayor parte
de pacientes tiene un nivel de informacion muy bueno con el 54%, el 32% es bueno, el 14%
entre regular y deficiente, lo que indica que los pacientes tienen informacion sobre
preparacion del laxante, ingesta del laxante antes del procedimiento y efecto del laxante,
siento el mas conocido preparacion e ingesta del laxante antes del procedimiento. Ante estos
hallazgos, se puede ver que los pacientes conocen la solucion evacuante con polietilenglicol,
donde tomaron 4 sobres de este laxante y fueron disueltos en un litro de agua cada sobre. El
paciente al momento de evacuar observé que las deposiciones seran liquidas y color amarillo

claro como si fuera orina (20).

Salazar (9) reportd que el 48% de los pacientes tiene nivel medio de informacion
sobre la toma de laxantes, hubo pacientes que no toleraron porque les produjo nduseas y
dolor abdominal, lo que ocasiond la suspension de la toma, ocasionando la cancelacion del
examen por no lograrse la limpieza del colon. Calvo (8) evidencié que los que pertenecen al
grupo experimental representado por el 70% tuvieron un cumplimiento bueno respecto a la
administracion adecuada de soluciones o medicamentos para la preparacion de la

colonoscopia, y el grupo de control alcanzé un nivel cumplimiento regular con el 58%.

En esta dimension la informacion asimilada va a condicionar la efectividad de la
preparacion. Desde el enfoque del cuidado humanizado de Watson (34), la informacion
brindada sobre la preparacion e ingesta del laxante fue clara y centrada en las necesidades
de cada paciente. Asimismo, segun la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem
(35), se favorece que el paciente pueda realizar adecuadamente esta actividad de su

autocuidado, incentivando su participacion activa en el proceso de preparacion.

En relacion a la dimensién administracion de medicamentos, se determind que la
mayoria de pacientes tiene nivel de informacion bueno representado por el 57%, el 22% es
muy bueno, el 21% entre regular y deficiente, lo que indica que los pacientes tienen
informacion sobre medicamentos administrados para iniciar procedimiento, efectos del
medicamento, siendo el mas conocido efectos del medicamento. Respecto a estos hallazgos
se puede ver que los pacientes tienen conocimiento que los medicamentos que se les
administrara tienen como fin reducir la ansiedad, favorecer a una mayor tolerancia en

procedimientos prolongados, disminuir el dolor, y tener una recuperacion mas rapida,
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logrando la cooperacion del paciente, alcanzando realizarle un examen completo (15).
Salazar (9) encontrd que el 60% de pacientes tiene nivel de informacién bajo respecto al uso
de medicamentos, menciona que los pacientes mayormente desconocen que medicamentos
se les administra tal vez por la poca informacion y la enfermera probablemente no otorga

una informacion adecuada por la escasez de personal.

Los resultados evidencian la importancia que el paciente se encuentre informado
sobre la administracion de medicamentos endovenosos para la sedacion durante la
colonoscopia, lo que contribuye a disminuir sus temores. Teniendo en cuenta el cuidado
humanizado de Watson (34), se acompaiié y comunicé al paciente sobre los medicamentos
que se les administraria via endovenosa durante el examen. Por su parte, la teoria del déficit
de autocuidado de Orem (35) permite comprender que el conocimiento de este proceso

favorece la participacion segura del paciente en su cuidado.

En relacion a la dimension indicaciones sobre los farmacos de consumo frecuente, se
evidencio cerca de mitad de pacientes tiene un nivel de informacion bueno representado por
el 42%, el 40% muy bueno, el 18% entre regular y deficiente, lo que indica que los pacientes
tienen informacién sobre el consumo de antihipertensivos, consumo de antiglicemiantes y
consumo de antiagregantes, siendo el mas conocido consumo antihipertensivos. Respecto a
estos hallazgos es importante que el paciente conozca que medicamentos que usa por algunas
enfermedades puede continuar ingiriendo ya que podria tener efectos antes, durante o
después del procedimiento (14). Liu (6) encontré que 20% no logrd terminar con éxito una
colonoscopia por no cumplir con las instrucciones durante la preparacion, por tal motivo la
orientacion realizada por las enfermeras disminuyd la incidencia de eventos adversos en

pacientes que se realizan la colonoscopia.

Esta dimension es de mucha influencia en la seguridad del paciente. De esta manera
Watson (34) enfatiza la importancia de la atencion individual especialmente en la
informacion que se brinda respecto al consumo de fAirmacos habituales. Asi mismo, la teoria
del déficit de autocuidado de Orem (35) resalta la capacidad del paciente para adaptar su

autocuidado de acuerdo a las indicaciones que ha recibido.

En cuanto a la dimension preparacion psicoldgica se evidencid que en su mayoria los
pacientes tiene un nivel de informacion muy bueno representado por el 88%, y el 12 % es
bueno, lo que indica que los pacientes tienen informacion sobre técnicas de relajacion y su

finalidad, la cual es fundamental para realizar este procedimiento, porque se deben tener en
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cuenta los temores que tienen los pacientes previo a la colonoscopia y es primordial darle
una informacion concisa y clara para disminuir la ansiedad antes de la intervencion (26).
Salazar (9) encontré que el 78% de pacientes tiene un nivel medio sobre informacion de
técnicas para enfrentar la ansiedad, donde menciona que el apoyo psicologico esta
relacionado con la atencién de las emociones cuando las personas atraviesan situaciones de
angustia y la enfermera, al brindar un cuidado integral, ofrece empatia y confianza a las

personas que mas lo necesitan.

La informacion recibida contribuye a disminuir la ansiedad del paciente. Desde el
enfoque del cuidado humanizado de Watson (34), se acompafiéo emocionalmente como parte
del cuidado integral, favoreciendo de esta manera la confianza y tranquilidad del paciente.
Mientras que la teoria del déficit de autocuidado de Orem (35) impulsa la autonomia de los

pacientes para afrontar el examen de manera segura y consciente.

Teniendo en cuenta el séptimo principio Caritas de Watson donde se considera la
enseflanza como una muestra de amor y cuidado. Cuando la enfermera ensefia desde la
empatia y compasion va a reconocer a la persona de manera integral, teniendo en cuenta sus
emociones, temores y dudas, permitiendo que el conocimiento tenga un proposito mas

profundo como aliviar, acompanar y transformar (34).

También se puede citar a Orem a través de su teoria del déficit de autocuidado, donde
menciona que las personas tienen la capacidad de cuidarse de si mismas para conservar su
salud y bienestar, pero existen diversas situaciones donde necesitan de apoyo profesional
para lograrlo (35). Entonces, el déficit se evidencia cuando los pacientes no tienen la
informacion adecuada sobre la colonoscopia, es aqui donde la enfermera serd pieza

importante en el fomento del autocuidado.

El brindar informacion comprensible va a contribuir de forma significativa a la
eficiencia del sistema de salud porque cuando los pacientes estan bien preparados se van a
evitar reprogramaciones, estudios incompletos y se aprovecharan mejor los recursos
disponibles, como resultado, el rol que realiza la enfermera no solo serd en beneficio del

paciente, sino que fortalece la calidad general del servicio de salud.

Al respecto es necesario hacer mencidn que la tecnologia se convierte en una aliada
estratégica cuando se brinda informacion a los pacientes. En el caso de la preparacion para
la colonoscopia puede beneficiar a mejorar la comprension del proceso de educacion de

diferentes maneras, por ejemplo, el usar videos educativos va a permitir que los pacientes
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vean el paso a paso como es la preparacion, de esta manera se reforzard lo que la enfermera
explica de forma verbal y se va a adaptar mejor a las personas que aprenden visualmente o
tienen dificultades de comprender instrucciones escritas. También podria utilizarse
aplicaciones moviles que envian recordatorios, donde este acompanamiento digital seria

clave para disminuir errores en la preparacion.

Una vez abordado el tema de la informacién de los pacientes sobre la preparacion
que brinda la enfermera para el examen de colonoscopia, se da la posibilidad de investigar
otras areas en torno al rol educativo del profesional de enfermeria. La presente investigacion
podria reforzar investigaciones que relacionen el grado de informacién que reciben los

pacientes con la efectividad de la preparacion intestinal.

Este estudio ha enfrentado diversas limitaciones que es importante tener en cuenta
desde el inicio del estudio, en primer lugar, una de las limitaciones principales es la forma
en que se brinda la informacion porque no todas las enfermeras utilizan el mismo lenguaje

o recursos, lo que ocasionaria diferencias significativas en la profundidad del mensaje.

Otra limitacion tiene que ver con las caracteristicas individuales de cada paciente,
como el nivel educativo, el grado de comprension lectora, la edad, incluso barreras culturales
podrian afectar la forma que el paciente recibe la informacion. Esto hace que la efectividad
de lo que se ensefia no recaiga solo sobre la enfermera, sino ademas de la disposicion y
comprension de los pacientes. Otro aspecto que se debe considerar es la disponibilidad de
tiempo de la enfermera ya que enfrentan una alta carga laboral que va a limitar el tiempo que

dedican a brindar informacion a los pacientes de forma individual.

En conjunto, estas limitaciones no van a invalidar la importancia del estudio, pero si
invitan a disefiar estrategias metodoldgicas solidas que permitan minimizar los sesgos y
garantizar que los resultados sean lo més representativos y aplicables posible a la practica

clinica real.
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CONCLUSIONES

En relacion a la investigacion sobre informacion de los pacientes sobre la preparacion
que brinda la enfermera para el examen de colonoscopia en un Hospital de EsSalud,

Chiclayo-2025 se llegaron a las siguientes conclusiones:

1. Elnivel de informacion de los pacientes sobre la preparacion que brinda la enfermera
para el examen de colonoscopia es predominantemente muy bueno en el 70%,
seguido de 16% bueno, 11% regular y 3% deficiente. Si bien la mayoria comprende
adecuadamente las indicaciones, persisten brechas que necesitan refuerzo para
asegurar una preparacion intestinal Optima.

2. En la dimension definicion de colonoscopia el nivel de informacién de los pacientes
brindado por la enfermera es mayoritariamente muy bueno representado por el 70%,
el 15% bueno, el 8% es regular y el 7% deficiente, evidenciando dominio sobre los
conceptos basicos de definicion de colonoscopia y su finalidad, aunque con
diferencias en la comprension de algunos pacientes.

3. En la dimensién dieta para la preparacion el nivel de informacion de los pacientes
brindado por la enfermera es muy bueno representado por el 48%, en el 36% bueno,
y 16% regular, lo que refleja conocimiento general sobre inicio de la dieta, alimentos
permitidos y restringidos para la preparacion del examen.

4. En la dimension administracion de laxantes, el nivel de informacidn de los pacientes
brindado por la enfermera es muy bueno representado por el 54%, 32% bueno, 11%
regular y 3% deficiente. Aunque predomina una adecuada comprension, persisten

limitaciones en un grupo de pacientes.

5. En la dimension administracion de medicamentos, el nivel de informaciéon de los
pacientes brindado por la enfermera es bueno representado por el 57%, 22% muy
bueno, 13% deficiente, 8% regular, lo que indica que la mayoria de pacientes tienen
informacion sobre los medicamentos administrados y sus efectos, lo que contribuye
a reducir la ansiedad, disminuir el dolor y aumentar la tolerancia durante el examen

de colonoscopia, sin embargo, existen deficiencias en este conocimiento.
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6. En la dimension indicaciones sobre los farmacos de consumo frecuente, el nivel de
informacion de los pacientes brindado por la enfermera es bueno representado por el
42%, 40% muy bueno, 12% regular y 6% deficiente, es decir la mayoria de pacientes
tienen informacién sobre consumo de antihipertensivos, antiglicemiantes y
antiagregantes, dado que es importante que el paciente tenga este conocimiento ya
que el no cumplir estas indicaciones podria tener efectos antes, durante o después del

procedimiento.

7. En la dimension preparacion psicoldgica, el nivel de informacion de los pacientes
brindado por la enfermera es muy bueno representado por el 88% y 12% bueno, lo
cual es una pieza fundamental para la realizacién de este procedimiento, ya que
debemos de considerar aquellos temores o dudas que pueda tener el paciente antes

de la colonoscopia.
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RECOMENDACIONES

A los profesionales de enfermeria, continuar reforzando la informacion brindada al
paciente mediante materiales impresos o audiovisuales, que presenten de manera
clara y resumida las diferentes dimensiones que debe conocer: Definicion de
colonoscopia, dieta para la preparacion, administracion de laxantes, administracion
de medicamentos, indicaciones sobre los farmacos de consumo frecuente y

preparacion psicologica.

A las enfermeras del servicio de endoscopia, realizar retroalimentacion continua con
los pacientes sobre la preparacion para la colonoscopia, a fin de garantizar la correcta

realizacion del examen.

A la institucion de salud, garantizar la disponibilidad de manera permanente de los
laxantes indicados para la colonoscopia, favoreciendo el cumplimiento de las

indicaciones y una correcta preparacion.

A las instituciones formadoras de enfermeras, utilizar los resultados de la presente
investigacion como base para nuevas investigaciones, incorporando diversos
enfoques metodologicos y variables como comprension de la informacion, nivel
educativo, edad y adherencia a las indicaciones, con el fin de fortalecer el

conocimiento sobre la preparacion para la colonoscopia.
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Anexo 1:

Consentimiento informado

, 1dentificado(a) con DNI ,

acepto participar en la investigacion titulada: “Informacion de los pacientes sobre la
preparacion que brinda la enfermera para el examen de colonoscopia en un hospital de
Essalud, Chiclayo- 2025”.

Asimismo, tengo conocimiento que la técnica a utilizar es una encuesta en donde se aplicara
el instrumento de cuestionario elaborado por las enfermeras Hernandez Panta Kelly Rosa y
Vargas Altamirano Angela Nataly, estudiantes de la segunda especialidad de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, asesoradas por

En tal sentido declar6 que:

AW N~

Mi participacion sera voluntaria y espontanea.

La informacién brindada serd utilizada so6lo para fines del trabajo cientifico.

Las informaciones obtenidas seran tratadas bajo absoluto sigilo y anonimato.

La encuesta tendrd una duracion de 30 minutos y sera desarrollada de manera
presencial.

No habra ninguna consecuencia desfavorable al momento de realizar el cuestionario
e inventario.

Las investigadoras estaran disponibles para cualquier aclaracién que sea necesaria
respecto al tema abordado.

Tendré el derecho de retirar el consentimiento para mi participacion cuando lo desee.
Los resultados del estudio seran entregados a la institucién educativa y de manera
especifica a cada una de las integrantes.

Firma de la encuestada

Chiclayo de del 2025
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Anexo 2:

Cuestionario: “Informacion de los pacientes sobre la preparacion que brinda la

enfermera para el examen de colonoscopia en un hospital de EsSalud, Chiclayo 2025”

Presentacion: Estimados pacientes, somos estudiantes de la segunda especialidad de la
Facultad de Enfermeria de la UNPRG, el objetivo de este cuestionario es recolectar
informacion sobre la informacion que les brinda la enfermera para la preparacion para el

examen de colonoscopia. Gracias por su coloracion.

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de preguntas, marque con (x) lo que

considera correcto.
I. Datos generales

Edad: 40-50 afios () 51-60 afios ( )
Grado de instruccion: Primaria () Secundaria () Técnico () Universitario ()

Estado civil: Soltero(a) ( ) Conviviente ( ) Casado (a) () Separado/divorciado ()

I1. Datos especificos de la variable: Informacion de los pacientes sobre la preparacion
que brinda la enfermera para el examen de colonoscopia en un hospital de EsSalud,

Chiclayo.
Definicion de colonoscopia
1. ;{Qué es la colonoscopia?
a) Es un procedimiento diagnostico y terapéutico en el cual se utiliza un colonoscopio.
b) Es la evaluacion que realiza el medico a través del tacto rectal.

¢) Es un procedimiento quirtrgico, en el cual se utiliza un colonoscopio.
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2. ;Porque usted debe realizarse una colonoscopia?

a) Para poder detectar de manera precoz lesiones pre cancerigenas o enfermedades en el

colon.

b) Para diagnosticar cualquier enfermedad.

¢) Por rutina médica, para completar la historia clinica del paciente

3. (La colonoscopia permite inspeccionar?

a) El interior del colon.

b) Solo ano.

¢) Solo recto.

Dieta para la preparacion

4. ;Cual es la alimentacion que usted debe ingerir 5 dias antes de la colonoscopia?

a) Consumir alimentos con alto contenido de fibra (lechuga, cebolla, apio, granola, cereales,

salvado de trigo) fruta con semillas (fresas, granadilla, sandia).

b) Dejar de consumir alimentos que contengan fibra (lechuga, cebolla, apio, granola,

cereales, salvado de trigo) fruta con semillas (fresas, granadilla, sandia).
c¢) Mi dieta habitual con proteinas, carbohidratos, grasas

5. (Como debe ser su dieta un dia antes del procedimiento?

a) Dieta liquida y bebidas claras.

b) Que tenga residuos solidos.

¢) Mi dieta habitual

6. El dia del procedimiento la dieta que usted debe ingerir es:

a) Dieta liquida.

b) Debo ir en ayunas.
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c¢) Cualquier dieta.
Administracion de laxantes

7. ¢(Cuantos sobres de polietilenglicol debe usted tomar para realizarse

colonoscopia?

a) 4 sobres.

b) 3 sobres.

c) 2 sobres.

8. ;Con cuantos litros de agua debe preparar cada sobre de polietilenglicol?
a) Medio litro de agua.

b) 1 litro de agua.

¢) 2 litros de agua.

9. ;Cada cuantos minutos debe tomar un vaso de laxante preparado?

a) Un vaso cada hora.

b) Un vaso cada dos horas.

¢) Un vaso cada 15 minutos.

10. ;Como sabe usted si esta preparado correctamente para el procedimiento?
a). Si observa que sus evacuaciones son liquidas oscuras y turbias.

b) Si observa que sus evacuaciones son liquidas con restos de heces.

una

¢) Si observa que sus evacuaciones son liquidas claras como orina sin residuos de heces.

Administracion de medicamentos

11. ;Le han informado sobre la administracion de medicamentos que se le aplicaran en

el examen?
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a) Midazolam y petidina.

b) Diclofenaco y metamizol.

¢) Ningin medicamento.

12. ;Le han informado que el medicamento que se le aplicara que le va producir?
a) Ansiedad, dolor y suefio

b) Mareo y suefio.

¢) No produce nada.

13. ;Le han informado sobre el objetivo de la administracion de medicamentos o

sedacion?

a) Aumentar la ansiedad.

b) Reducir la ansiedad, disminuir el dolor y aumentar la tolerancia al procedimiento.
¢) Aumentar el dolor.

Indicaciones sobre los farmacos de consumo frecuente

14. ;Qué debe hacer si tomo habitualmente antihipertensivos?

a) Suspenderlos.

b) Seguir tomandolos.

¢) Tomarlo solo si me siento mal.

15. ;Qué debe hacer si tomo antiglicemiantes (metformina, insulina)?
a) Suspenderlo el dia del procedimiento.

b) Suspenderlo tres dias antes.

c¢) Tomarlo el dia del procedimiento.
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16. ;Qué debe hacer si tomo antiagregantes(aspirina) y/o anticoagulante (Warfarina,

enoxaparina, heparina)?

a) Suspenderlo el dia del procedimiento.

b) Suspenderlo cinco dias antes.

c¢) Tomarlo el dia del procedimiento.

Preparacion psicologica

17. ;Qué relajacion respiratoria conoces?

a) Retener el aire por unos segundos y lentamente eliminarlo.
b) Retener el aire por diez minutos y lentamente eliminarlo.
c¢) Tomar el aire y eliminarlo inmediatamente.

18. Cree usted que la relajacion respiratoria:

a) Disminuye la ansiedad.

b) Genera ansiedad.

¢) No produce nada.

19. ;Qué técnica de relajacion usa cuando esta ansioso?
a) Relajacion.

b) Respiracion rapida.

¢) Respiracion profunda.
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Anexo 3:

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se realiz6 una prueba piloto de 40 pacientes
que han recibido informacion que brinda la enfermera sobre la preparacion para el examen
de colonoscopia en la unidad de Endoscopia, Servicio de Gastroenterologia de un hospital
de EsSalud, los cuales mediante la formula del Alfa de Cronbach usando el Software SPSS,

se obtuvo lo siguiente:

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 40 100,0

Casos  Excluido® 0 ,0
Total 40 100,0

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

La prueba piloto se realizd con 40 pacientes

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
749 19

Confiabilidad del instrumento aplicando Alfa de Cronbach mediante el Software IBM-SPSS.

El Alfa de Cronbach es 0.749 lo cual el instrumento es satisfactorio y confiable para

nuestra investigacion.
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Anexo 4:

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EJECUCION

Sr. Alberto Seminario Boggio.
Director del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
Presente. -

Expresamos a usted nuestro saludo cordial y al mismo tiempo hacemos de su
conocimiento que las suscritas nos encontramos realizando estudio de la Segunda
Especialidad profesional en Area del cuidado a la persona: Enfermera especialista en
gastroenterologia y procedimientos endoscdpicos con mencién en procedimientos
endoscopicos de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Debiendo realizar el trabajo de investigacion: “Informacion de los pacientes sobre la
preparacion que brinda la enfermera para el examen de colonoscopia en un hospital de
EsSalud, Chiclayo-2025” y habiéndose seleccionado a la institucion que Ud. dirige, es que
recurrimos a su despacho a fin de SOLICITAR la autorizacion para ejecutar nuestro trabajo
de investigacion en pacientes del servicio de la Unidad de Endoscopia en los meses de

setiembre y octubre del 2025.

Conocedoras de su compromiso, es que le agradecemos anticipadamente la atencion

a nuestra solicitud ya que serd de mucho beneficio.

Chiclayo, ...de agosto del 2025.

Atentamente:

Vargas Altamirano Angela Nataly Hernandez Panta Kelly Rosa
DNI: 48307095 DNI: 76539397

CEP: 090627 CEP: 081045
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Anexo 5:
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO
Respetado juez:

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento que forma parte de la investigacion
“Informacién de los pacientes sobre la preparacion que brinda la enfermera para el examen
de colonoscopia en un hospital de EsSalud, Chiclayo-2025”, por lo que le solicitamos su
apoyo para revisar y validar el presente documento.

Agradecemos su valiosa colaboracion:

Nombres y Apellidos:

I. Datos de la investigacion
Objetivo de la investigacion:

Determinar el nivel de informacioén de los pacientes sobre la preparacion que brinda la

enfermera para el examen de colonoscopia en un hospital de EsSalud, Chiclayo-2025.

Pregunta Coherencia Relevancia | Claridad | Observaciones

Si No | Si | No | Si | No

1. ;Qué es la
colonoscopia?

a) Es un procedimiento
diagnostico y terapéutico
el cual se utiliza un
colonoscopio.
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b) Es la evaluacion que
realiza el medico a través
del tacto rectal.

¢) Es un procedimiento
quirargico.

2. ;Porque usted debe
realizarse una
colonoscopia?

a) Para poder detectar de
manera precoz lesiones
pre cancerigenas o
enfermedades en el colon.

b) Para diagnosticar
cualquier enfermedad.

¢) Por rutina médica, para
completar la historia
clinica del paciente.

3. ;(La colonoscopia

permite inspeccionar?

a) El interior del colon.

b) Solo ano.

¢) Solo recto.

4. ;Cual es la
alimentacion que usted
debe ingerir 5 dias antes

de la colonoscopia?

a) Consumir alimentos
con alto contenido de
fibra (lechuga, cebolla,
apio, granola, cereales,
salvado de trigo) fruta
con semillas (fresas,

granadilla, sandia).
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b) Dejar de consumir
alimentos que contengan
fibra (lechuga, cebolla,
apio, granola, cereales,
salvado de trigo) fruta
con semillas (fresas,

granadilla, sandia).

¢) Mi dieta habitual con
proteinas, carbohidratos,

grasas.

5. ;Como debe ser su
dieta un dia antes del
procedimiento?

a) Dieta liquida y bebidas
claras.

b) Que tenga residuos
solidos.

¢) O cualquier dieta.

6. El dia del
procedimiento la dieta
que usted debe ingerir
es:

a) Dieta liquida.
b) Debo ir en ayunas.

¢) Cualquier dieta.

7. (Cuantos sobres de
polietilenglicol debe
usted tomar para
realizarse una
colonoscopia?

a) 4 sobres
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b) 3 sobres

c) 2 sobres

8. (Con cuantos litros
de agua debe preparar
cada sobre de
polietilenglicol?

a) Medio litro de agua
b) 1 litro de agua

c) 2 litros de agua

9.;Cada cuantos
minutos debe tomar un
vaso de laxante
preparado?

a) Un vaso cada hora.

b) Un vaso cada dos
horas.

¢) Un vaso cada 15
minutos.

10. ;Como sabe usted si
esta preparado
correctamente para el
procedimiento?

a). Si observo
evacuaciones liquidas
oscuras y turbias.

b) Si observo
evacuaciones liquidas con
restos de heces.

c) Si observo que
evacuaciones liquidas
claras como orina sin
residuos de heces.

11. ;Le han informado
sobre la administracion
de medicamentos que se
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le aplicaran en el
examen?

a) Midazolam y petidina.

b) Diclofenaco y
metamizol

¢) Ningun medicamento

12. ;Le han informado
que el medicamento que
se le aplicara que le va
producir?

a) Ansiedad, dolory
suefio

b) Mareo y suefio.

¢) No produce nada.

13. ;Le han informado
sobre el objetivo de la
administracion de
medicamentos o
sedacion?

a) Aumentar la ansiedad.

b) Reducir la ansiedad,
disminuir el dolor y
aumentar la tolerancia al
procedimiento.

c) Aumentar el dolor.

14. ;Qué debe hacer si
tomo habitualmente
antihipertensivos?

a) Suspenderlos

b) Seguir tomandolos

¢) Tomarlo solo si me
siento mal
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15. ;Qué debe hacer si
tomo antiglucemiantes
(metformina, insulina)?

a) Suspenderlo el dia del
procedimiento

b) Suspenderlo tres dias
antes

c¢) Tomarlo el dia del
procedimiento

16. ;Qué debe hacer si
tomo
antiagregantes(aspirina)
y/o anticoagulante
(Warfarina,
enoxaparina,
heparina)?

a) Suspenderlo el dia del
procedimiento

b) Suspenderlo cinco dias
antes

c¢) Tomarlo el dia del
procedimiento

17. ; Qué relajacion
respiratoria conoces?

a) Retener el aire por
unos segundos y
lentamente eliminarlo

b) Retener el aire por diez
minutos y lentamente
eliminarlo.

c¢) Tomar el aire o
eliminarlo
inmediatamente.

18. Cree usted que la
relajacion respiratoria:

a) Disminuye la ansiedad.

b) Genera ansiedad.
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¢) No produce nada.

19. ;Qué técnica de
relajacion usa cuando
esta ansioso?

a) Relajacion.

b) Respiracion rapida.

¢) Respiracion profunda.

(Hay alguna pregunta que se debe agregar y no fue tomada en cuenta? ;Cual?

Gracias por su participacion.

DNI o CEP
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Anexo 6:

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE DIMENSIONES METODO TECNICAS E
INSTRUMENTOS
(Cuéles el nivel | Objetivo Nivel de informacion -Definicion de Tipo de investigacion: | Técnica a instrumento de
de informacién General de los pacientes sobre colonoscopia: Tipo cuantitativa. recoleccion de datos: Se

de los pacientes
sobre la
preparacion que
brinda la
enfermera para el
examen de
colonoscopia en

un hospital de

Determinar el nivel
de informacion de
los pacientes sobre
la preparacion que
brinda la enfermera
para el examen de

colonoscopia en un

la preparacion que
brinda la enfermera
para el examen de
colonoscopia en un
hospital de Essalud,
Chiclayo-2025:

Es el grado de

conocimiento que

Es la informacion
previa que la
enfermera brinda al
paciente sobre este
examen médico que
permite visualizar el

colon mediante un

Diseiio de
investigacion:

Descriptivo simple.

Poblacion: Constituida
por 120 pacientes que
seran atendidos en el

Hospital Nacional

utilizara la encuesta como
técnica y como instrumento

el cuestionario.

Principios éticos: Se
tendran en cuenta los
principios éticos del

Informe Belmont:
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Essalud,
Chiclayo-2025?

hospital de Essalud,
Chiclayo-2025.

Objetivos
especificos
-Identificar el nivel
de informacion de
los pacientes sobre
la preparacion que
brinda la enfermera
para el examen de
colonoscopia en la
dimension
definicion de
colonoscopia, en un
hospital de Essalud,
Chiclayo-2025.

tienen los pacientes
respecto a las
instrucciones
proporcionadas por
las enfermeras
relacionadas con la
preparacion para el
examen de
colonoscopia. Este
nivel de informacion

es crucial, ya que es

determinante para un

examen de calidad y
la deteccion de

lesiones coldnicas.

colonoscopio, se
utiliza para
diagnosticar y tratar

afecciones del colon.

-Dieta para la

preparacion:

Es informar al
paciente sobre las
indicaciones
alimentarias, respecto
a los alimentos
permitidos y
restringidos antes del

examen.

Almanzor Aguinaga

Asenjo.

-Principio de respeto a la
persona: Se aplicard
mediante el consentimiento
informado que los pacientes
firmaran autorizando su

participacion.

-Principio de justicia:

Se les permitira a todos
participar de la
investigacion y se dara un
trato igualitario, justo y

respetuoso.

- Principio de beneficencia:

Implica procurar el

bienestar del participante, y

69




-Identificar el nivel
de informacion de
los pacientes sobre
la preparacion que
brinda la enfermera
para el examen de
colonoscopia en la
dimension dieta de
preparacion, en un
hospital de Essalud,
Chiclayo-2025.

-Identificar el nivel
de informacion de
los pacientes sobre
la preparacion que
brinda la enfermera
para el examen de

colonoscopia en la

-Administracion de

laxantes:

Es la orientacion que
recibe el paciente
respecto al consumo
de sustancias
destinadas a estimular
la evacuacion
intestinal, permitiendo
la visualizacion de la

mucosa del colon.

-Administracion de

medicamentos:

Es informar al

paciente sobre los

disminuyendo los dafios

posibles.
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dimension
administracion de
laxantes, en un
hospital de Essalud,
Chiclayo-2025.

-Identificar el nivel
de informacion de
los pacientes sobre
la preparacion que
brinda la enfermera
para el examen de
colonoscopia en la
dimension
administracion de
medicamentos, en
un hospital de
Essalud, Chiclayo-
2025.

medicamentos
administrados via
endovenosa durante el
examen, su finalidad y

efectos.

-Indicaciones sobre los
farmacos de consumo

frecuente:

Es informar al
paciente sobre la
continuidad o
suspension de
medicamentos usados
habitualmente para el
tratamiento de algunas

enfermedades antes de
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-Identificar el nivel
de informacion de
los pacientes sobre
la preparacion que
brinda la enfermera
para el examen de
colonoscopia en la
dimension
indicaciones sobre
los farmacos de
consumo frecuente,
en un hospital de
Essalud, Chiclayo-
2025.

-Identificar el nivel
de informacion de

los pacientes sobre

la colonoscopia.

-Preparacion

psicologica:

Es la orientacion
brindada al paciente
sobre el examen de
colonoscopia,
aclarando sus dudas y
estrategias para el

manejo de la ansiedad.
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la preparacion que
brinda la enfermera
para el examen de
colonoscopia en la
dimension
preparacion
psicologica, en un
hospital de Essalud,
Chiclayo-2025
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Anexo 7:

FICHA TECNICA

DATOS INFORMATIVOS

1. Nombre del instrumento Cuestionario sobre “Informacion de
los pacientes sobre la preparacion
que brinda la enfermera para el
examen de colonoscopia en un
hospital de EsSalud, Chiclayo-

2025”
2. Autoras Vargas Altamirano Angela Nataly
Hernandez Panta Kelly Rosa
3. Tipo de instrumento Cuestionario
4. Procedencia Chiclayo- Lambayeque
5. Validado Juicio de expertos
6. Lugar de ejecucion Peru
7. Forma de aplicacion Presencial
8. Puntuacion Calificacion computarizada
9. Tiempo de administracion 30 minutos
10. Contenido 19 items

Categoria por dimensiones:
Definicion de colonoscopia: Muy
bueno (6 puntos), Bueno (4
puntos), Regular (2 puntos),
Deficiente (0 puntos).

Dieta para la preparacion: Muy
bueno (6 puntos), Bueno (4
puntos), Regular (2 puntos),
Deficiente (0 puntos).

Administracion de laxantes: Muy
bueno (8 puntos.), Bueno (6
puntos), Regular (2 a 4 puntos),
Deficiente (0 puntos).

Administracion de medicamentos:
Muy bueno (6 puntos), Bueno (4
puntos), Regular (2 puntos),
Deficiente (0 puntos).
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Indicaciones sobre los farmacos de
consumo frecuente: Muy bueno (6
puntos), Bueno (4 puntos), Regular
(2 puntos), Deficiente (0 puntos).

Preparacion psicologica: Muy
bueno (6 puntos), Bueno (4
puntos), Regular (2 puntos),
Deficiente (0 puntos).

Categoria global: Muy bueno (30-
38 puntos), Bueno (20 a 28 puntos),
Regular (10 a 18 puntos),
Deficiente (0 a 8 puntos).

11. Forma de aplicacion

Individual

12. Ambito de aplicaciéon

Clinico, educativo, laboral

13. Materiales

Cuestionario, lapicero

14. Significacion

El cuestionario estd compuesto por
19 items dividido en 6
dimensiones: Definicion de
colonoscopia, dieta para la
preparacion, administracion de
laxantes, administracion de
medicamentos, indicaciones sobre
los farmacos de consumo frecuente,
preparacion psicologica, con el
objetivo de determinar el nivel de
informacion de los pacientes sobre
la preparacion que brinda la
enfermera para el examen de

colonoscopia.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO
Respetado juez:

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento que forma parte de la investigacion
“Informacion de los pacientes sobre la preparacion que brinda la enfermera para el examen de
colonoscopia en un hospital de EsSalud, Chiclayo”, por lo que le solicitamos su apoyo para
revisar y validar el presente documento.

Agradecemos su valiosa colaboracion:

Nombres y Apellidos: /?ﬁw,,/“}"'-’/‘ﬁtBﬂ”'mgWGW_j
Areas de experiencia profesional: C)oW"W @a/rl-,uzﬂz'lx?dééz—tj/
Cargo actual: \7‘3#001”( SHeer cﬂdeé}»‘/M ”é}/&-t"’/ﬁ‘d/qa‘”

P Datos de la investigacion

Grado académico o Especialidad: ...

Objetivo de la investigacion:
Determinar el nivel de informacion de los pacientes sobre la preparacion que brinda la enfermera

para el examen de colonoscopia en un hospital de EsSalud, Chiclayo-2025.

Pregunta Coherencia | Relevancia Claridad __ | Observaciones
Si No Si No Si No

1. :Qué es la
colonoscopia?

a) Es un procedimiento
diagnostico y terapéutico
el cual se utiliza un (7 v
colonoscopio. l/

|

b) Es la evaluacién que
| realiza el medico a través
| del tacto rectal.

c) Es un procedimiento
| quirirgico.
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2, ;Porque usted debe

realizarse una
colonoscopia?
a) Para poder detectar de

manera precoz  kesiones
pre  cancerigenas o
enfermedades en el colon.

'b) Para  diagnosticar
t e ticaaded
| ¢) Por rutina médica, para
completar la  histora
clinica del paciente,

3. ;La colonoscopin
permite inspeccionar?

a) El interior del colon.
b) Solo ano.

¢) Solo recto.

4 Cudl e la
alimentacién que usted
debe ingerir S dias antes
de la colonoscopia?

a) Consumir alimentos
con alto comtenido de
fibra (lechugs, cebolla,
apio, granola, cereales,
salvado de trigo) fruta con
semillas (fresas,
granadilla, sandia).




b) Dejar de consumir
alimentos que contengan
fibra  (lechuga, cebolla,
apio, granola, cereales,
salvado de tnigo) fruta con
semillas (fresas,
granadilla, sandia).

¢) Mi dieta habitual coa
proteinas, carbobidratos,
grasas.

5. ;Cémo debe ser su
dieta un dia antes del
procedimicnto?

a) Dieta liquida y bebidas
claras.

b) Quec tenga residuos
solidos.

¢) O cualquier dicta.

6. dia del

procedimiento Ia dieta
que usted debe ingerir
es:

a) Dieta liquida.
b) Debo ir en ayunas.
¢) Cualquier dieta.
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7. ;Cuiintos sobres de
polietilenglicol debe
usted tomar parn
realizarse unn
colonoscopin?

a) 4 sobres
b) 3 sobres
¢) 2 sobres

8. ;Con cuintos litros de
agua debe preparar

cada sobre de
polietilenglicol?

a) Medio litro de agua

b) 1 litro de agua

©) 2 litros de agua

9.;Cada cuantos
minutos debe tomar un
vaso de laxante
preparado?

a) Un vaso cada hora

b) Un vaso cada dos
horas.

¢) Un vaso cada 15
| minulos.

10. ;Come sabe usted si
esti preparado
correctamente para el
procedimiento?

a) Si observo
evacuaciones  liquidas

oscuras y turbias.



b) Si observo
evacuaciones liquidas con
restos de heces.

¢) Si observo que
claras como orina sin
residuos de heces.

b) Reducir la ansiedad,
dismipwir ¢l dolor y
aumentar la tolerancia al

¢) Aumentar el dolor,

11. ;Le ban informado
sobre la administracién
de medicamentos que se
le aplicarin ecn ¢
examen?

a) Midazolam y petidina.

b) Diclofenaco y
metamizol

c¢) Ningin medicamento

14, ;Qué debe hacer si
tomo habitualmente
antihipertensivos?

a) Suspenderios
b) Seguir toméndolos

c) Tomarlo solo st me
siento mal

12, ;Le han informado
que el medicamento que
se le aplicarda que le va
producir?

a) Ansicdad, doloc y
suefio

b) Mareo y sueiio.
¢) No produce nada.

15. ;Qué debe hacer si
tomo antiglucemiantes
(metformina, insulina)?

a) Suspenderlo ol dia del
procedimiento

b) Suspenderio tres dias
antes

c) Tomarlo el dia del
procedimiento

13. ;Le han informado
sobre ¢l objetivo de la
administracién de
medicamentos 0
sedacion?

a) Aumentar la ansiedad,

16. ;Qué debe hacer si
tomo
antingregantes(aspirina)
yio anticoagulante
(Warfarina,
enoxaparina, heparina)?

a) Suspenderlo el dia del
procedimiento

b) Suspenderlo cinco dias
antes
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¢) Tomalo el dia del
procedimiento

17. ;Qué relajacién
respiratoria conoces?

a) Retener ¢l aire por unos
segundos y lentamente
climmarlo

b) Retener el aire por diez
minutos  y lentamente
eliminarlo.

¢) Tomar el aire ©
eliminarlo
inmediatamente.

) —

18. Cree usted que la
relajacién respiratoria:

a) Disminaye la ansiedad.
b) Genera ansiedad.
¢) No produce nada.

19. ;Qué técnica de
relajacién usa cuande
estd ansioso?

a) Relajacion.
b) Respiracién ripida.
¢) Respiracion profunda.

,‘,l‘hyalgump:egunnqncsedebewymﬁnnomadnenmu?z,cw?

Gracias por su participacion.

E T ke RSN

b sk CE CASTROETTES
men""‘"{.-y-w-

Espand

Nombres y apellidos

PS8

1610232/, ..o
DNI o CEP
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO
Respetado juez:
Usted ba sido seleceionado para evaluar ef instrumento que forma partc de [a investigacion
“lnfomuciéudchspacim;obmhmndenquebﬁmhmfmmmdmmende

colonoscopta en un hospital de EsSalud, Chiclayo”, por lo que le solicitamos su apoyo para
revisar y validar ¢l presente documento.

Agradecemos su valiosa colaboracion: ’
Nombres y Apellidos: .., T2MA PATR1CIA DoMENAcK TJuaREZ

Grado scadémico o Especiatidad: JEGUNDA ESPECIALIOAL En GASTROEWTERD -

LOTEA Y PRECEDINUICTES EADUSEOPILAS |

Areas de experiencia profesional: . OM (04D JE EmbdUScoprAs .
Cargo actual:  ENEERMERA A STEMCIAL
Institucidn: HNAAA

I Datos de la investigacién

Objetivo de la investigacitn:

Determinar el nivel de informacian de los pacientes sobre ka preparacitn que brinda la enfermera
para ¢f examen de colonoscopia en un hospital de EsSalud, Chiclayo-2025.

Pregunta Coherencia | Relevancia Claridad | Observaciones
Si No Si No Si No

1. iQué o= Ia
colonoscopia?

a) Es un procedimiento
diagnéstico y terapéutico ‘/
el cual se utiliza o©n v
colonoscopio. v

b) Es la evaluacién que
realiza el medico a través
del tacto rectal.

¢) Es un procedimiento
quiridrgico.

2. ;Porque usted debe
realizarse una
colonoscopia?

a) Parn poder detectar de
mancra precoz  lesiones
pre  cancerigenas ©
enfermedades en el colon.

'b) Parma  diagnosticar

teukpietmferne&hd

| €) Por rutina médica, para
la histoaa

clinica del paciente.

3. iLa colonoscopia
permite inspeccionar?

a) El interior del colon.
b) Solo ano.

¢) Solo recto.

4 Cull e h
alimentacién que usted
debe ingerir S dias antes
de la colonoscopia?

a) Consumir alimentos
con alto comtenido de
fibra (lechuge, cebolla,
apio, granola, cereales,
salvado de trigo) fruta con
semillas (fresas,
granadilla, sandia).
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b) Dejar de consumir
alimentos que contengan
fiba  (lechuga, cebolla,
apio, granola, cereales,
salvado de trigo) fruta con
semillas (fresas,
granadilla, sandia).

¢) Mi dieta habitual coa
proteinas, carbohidratos,
grasas.

7. ;Cudintos sobres de
polietilenglicol debe
usted tomar para
realizarse unn
colonoscopin?

a) 4 sobres
b) 3 sobres
c) 2 sobres

8. ;Cémo debe ser su
dieta un dia antes del
procedimiento?

a) Dieta liquida y bebidas
claras.

b) Quc tenga residuos
solidos.

©) O cualguier dicta.

8. ;Con cuintos litros de
agua debe preparar

cada sobre de
polietilenglicol?

a) Medio litro de agua

b) 1 litro de agua

<) 2 litros de agua

6. dia del

procedimiento la dieta
que usted debe ingerir

es:

a) Dieta liquida.

b) Debo ir en ayunas.
¢) Cualquier dicta.

9.;Cada cuiantos
minutos debe tomar un
vaso de laxante
preparado?

a) Un vaso cada hor.

b) Un wvaso cada dos
horas.
¢) Un vaso cada IS5

| minutos.

10. ;Como sabe usted si
esti preparado
correctamente para el
procedimiento?

a). Si observo
evacuaciones liquidas

oscuras y turbias.
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b) Si observo
evacuaciones liquidas con
restos de heces.

¢) Si observo que
evacuaciones  liquidas
claras como orina sin
residuos de heces.

b) Reducir la ansiedad,
disminuir ¢l dolor y
aumentar la tolerancia al

¢) Aumentar ¢l dolor.

11. ;Le ban informado
sobre la administracién
de medicamentos que se
le aplicarin ecn ol

examen?
a) Midazolam y petidina.

b) Diclofenaco y
metamizol

¢) Ningin medicamento

14. ;Qué debe hacer si
tomo habitualmente
antihipertensivos?

a) Suspenderios
b) Seguir tomandolos

c) Tomarlo solo st me
siento mal

12, ;Le han informado
que el medicamento que
se le aplicarid que le va
producir?

8) Ansicdad, doloc y
sueho

b) Mareo y sueiio.
¢) No produce nada.

15. ;Qué debe hacer si
tomo antiglucemiantes
(metformina, insulina)?

a) Suspenderlo ol dia del
procedimiento

b) Suspenderio tres dias
antes

c) Tomarle el dia del
procedimiento

13. ;Le han informado
sobre ¢l objetivo de la
administracion de
medicamentos 0
sedacion?

a) Aumentar la ansiedad,

16. ;Qué debe hacer si

(Warfarina,
enoxaparina, heparina)?

a) Suspenderlo el dia del
procedimiento

b) Suspenderlo cinco dias
antes
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¢) Tomarlo el dia del
peocedimiento

17. (Qué relajacién
respiratoria conoces?

a) Retener ¢l aire por unos
segundos y lentamente
climmarlo

b) Retener el aire por diez
minutos  y lentamente
eliminarlo.

¢) Tomar el aire ©
climinarlo
inmediatamente.

—

18. Cree usted que la
relajacién respiratoria:

a) Disminuye la ansiedad.
b) Genera ansiedad.
¢) No produce nada.

19. ;Qué técnica de
relajacién usa cuando
estd ansioso?

a) Relajzacidn.
b) Respiracién rapida.
¢) Respiracion profunda.

Hay alguna pregunta que se debe agregser y no fue tomada en cuenta? ;Cudl?

Gracias por su participacsdn

Teup Pateicia Dosenock FUARE2

Nombres y apellidos

176206a4 /3355¢
DNI o CEP
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO
Respetado juez:

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento que forma parte de la investigacion
“Informacion de los pacientes sobre la preparacién que brinda la enfermera para ¢l examen de
colonoscopia en un hospital de EsSalud, Chiclayo®, poe lo que Je solicitamos su apoyo para
revisar y validar el presente documento,

Aytdeocmmwliouoolm

oty Mgl ... atiata N *é‘%ﬁ GW

Grado académico o Especialidad: . ltq.

Amdemumm&mul UthMWP&

L Datos de la investigacion

Objetivo de la investigacidn:

Determinar el nivel de informacidn de los pacieates sobre la preparacidn que brinda la enfermera
para ¢l examen de colonoscopia ca un hospital de EsSalud, Chiclayo-2025.

Pregunta Coberencia | Relevancia Claridad | Observaciones
Ne No | Si | No

L (Qué e
colonoscopia?
a) Es un procedimiento V I

diagnostico y terapéatico /
el cual se utiliza un
colonoscopio.
b) Es la evaluacién que
realiza el medico a través
del tacto rectal,

¢) Es un procedimicnto

2. ;Porque usted debe
realizarse una
colonescopia?

-)Punpod«duocmdc

¢) Por rutina médica, para
la listona
clinica del paciente.

3. jLa colonoscopia
permite inspeccionar?

a) El interior del colon.
b) Solo ano.

¢) Solo recto.

4. iCudl es la
alimentacién que usted
debe ingerir S dias antes
de la colonoscopia?

a) Consumir alimentos
con alto comtenido de
fibra (lechuga, cebolla,
apio, granola, ceresles,
salvado de trigo) fruta con
semillas (fresas,
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b) Dejar de consumir
alimentos que contengan
fibra (lechuga, cebolla,
apio, granola, cereales,
salvado de trigo) fruta con
semillas (fresas,
granadilla, sandia).

¢) Mi dieta habitual coa
proteinas, carbohidratos,
grasas.

S. ;Cémo debe ser su
dieta un dia antes del
procedimiento?

a) Dieta liquida y bebidas
claras.

b) Quc tenga residuos
salidos.

¢) O cualguier dieta.

6. dia del

procedimiento I dieta
que usted debe ingerir

es:
a) Dieta iquida.

b) Debo ir en ayunas.
¢) Cualquier dieta.
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7. ;(Cudintos sobres de
polietilenglicol debe
usted tomar para
realizarse unn
colonoscopin?

a) 4 sobres
b) 3 sobres
¢) 2 sobres

8. ;Con cuintos litros de
agua debe preparar

cada sobre de
polietilenglicol?

a) Medio litro de agua

b) 1 litro de agua

¢) 2 litros de agua

9.;Cada cuantos
minutos debe tomar un
vaso de laxante
preparado?

a) Un vaso cada hora.

b) Un vaso cada dos
horas.
¢) Un vaso cada 15

| minutos.
10. ;Come sabe usted si
esti preparado

correctamente para el
procedimiento?

a) Si observo
evacuaciones  liquidas

oscuras y turbias.



b) Si observo
evacuaciones liquidas con
restos de heces,

¢) Si observo que
claras como orina  sin
residuos de heces.

b) Reducir la ansiedad,
disminuir ¢l dolor y
aumentar la tolerancia al

<) Aumentar el dolor.

11. ;Le ban informado
sobre la administracién
de medicamentos que se
le aplicarin en ¢l
examen?

a) Midazolam y petidina.

b) Diclofenaco y
metamizol

c¢) Ningin medicamento

14, ;Qué debe hacer si
tomo habitualmente
antihipertensivos?

a) Suspenderios
b) Seguir tomédndolos

c¢) Tomarlo solo st me
siento mal

12, ;Le han informado
que el medicamento que
se le aplicard que le va
producir?

a) Ansicdad, doloc y
sueho

b) Mareo y sueiio.
¢) No produce nada.

15. ;Qué debe hacer si
tomo antiglucemiantes
(metformina, insulina)?

a) Suspenderlo ol dia del
procedimiento

b) Suspenderio tres dias
antes

c¢) Tomarle el dia del
procedimiento

13. ;Le han informado
sobre ¢l objetivo de la
administracion de
medicamentos 0
sedacion?

a) Aumentar la ansiedad,

16. ;Qué debe hacer si
tomo
antingregantes(aspirina)
yio anticoagulante
(Warfarina,
enoxaparina, heparina)?

a) Suspenderio el dia del
procedimiento

b) Suspenderlo cinco dias
antes
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¢) Tomarlo el dia del
procedimiento

17. ;Qué relajacién
respiratoria conoces?

a) Retener ¢l aire por unos
segundos y lentamente
elimmarlo

b) Retener ¢l aire por diez
minutos y lentamente
eliminarlo,

¢) Tomar e aire ©
liminarlo
inmediatamente.

) —

18. Crec usted que la
relajacién respiratoria:

a) Disminuye la ansiedad.
b) Genera ansiedad.
¢) No produce nada.

19. ;Qué técnica de
relajacién usa cuando
estd ansioso?

a) Relajacidn.
b) Respiracién ripida
¢) Respiracion profunda.
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¢ Hay alguna pregunta que se debe agregar y no fue tomada ca cucnta? ;Cudl?

................ AR TP -
Gracias por su participacion,

. O85X9940 [cer M35
DNI1 o CEP



VALIDACION DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO
Respetado juez:
Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento que forma parte de la investigacién
“Informacion de los pacientes sobre la preparacién que brinda la enfermera para el examen de

colonoscopia en un hospital de EsSalud, Chiclayo", por lo que le solicitamos su apoyo para
revisar y validar el presente documento.

Agradecemos su valiosa colaboracién:

Nowmbres y Apellidos: .. .. Aa. aris ot Bacth...

Grado académico o Especialidad: ...... .§¢m« Aﬂrﬁid}{‘ e

Aceas de experiencia ofesiomal: ..., Shv., Coelredlmlopia. = FA’M/”“
Cargo actual; .., 6! ME@.z........

Tnstitucidn: .. thu(‘i/ A ’m:}x &mxxyﬂﬂy‘g/p

. Datosdela investigacion

Objetivo de In lnvestigacidn:

Determinar el nivel de informacién de los pacientes sobre ka preparacidn que brinda la enfermera
para ¢l examen de colonoscopia en un bospital de EsSalud, Chiclayo-2025.

Pregunta Coherencin | Relevancia Claridad | Observaciones
Si | No Si No Si Ne

l.;Q-tul-‘/ \/ /

colonoscopia?

a) Es un procedimiento
diagnéstico y terapéutico
el cual se ufiliza un
colonoscopio.

b) Es la evaluacidn que
realiza el medico a través
del tacto rectal,

¢) Es un procedimiento
Quirlrgco.

2. ;Porque usted debe
realizarse una
colonoscopia?

a) Parn poder detectar de
manera precoz  lesiones
e cancerigenas O
enfermedades en el colon.

'b) Para diagnosticar
‘Wﬂmfauu

| ©) Por rutina médica, para
la l-slom
clinica del paciente.

3. iLa colonoscopia
permite inspeccionar?

a) El interior del colon.
b) Solo ano.

<) Solo recto.

4. iCudl es la
alimentacién que usted
debe ingerir S dias antes
de la colonoscopia?

a) Consumir alimentos
con alto comtenido de
fibra (lechuga, cebolla,
apio, granola, cereales,
salvado de trigo) fruta con
semillas (fresas,
granadilla, aandu)
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b) Dejar de consumir
alimentos que contengan
fibra (lechuga, cebolla,
apio, granola, cereales,
salvado de tngo) fruta con
semillas (fresas,
granadilla, sandia).

¢) Mi dieta habitual con
proteinas, carbohidratos,
grasas.

7. ¢Cudintos sobres de
polietilenglicol debe
usted tomar para
realizarse unn
colonoscopin?

a) 4 sobres
b) 3 sobres
¢) 2 sobres

5. ;Coémo debe ser sm
dieta un dia antes del
procedimicnto?

a) Dieta liquida y bebidas
claras.

b) Quc tenga residuos
salidos.

©) O cualquier dieta.

8. ;Con cuiintos litros de
agua debe preparar

cada sobre de
polietilenglicol?

a) Medio litro de agua

b) 1 litro de agua

¢) 2 litros de agua

6. dia del

procedimicato Ia dieta
gque usted debe ingerir

es:
a) Dieta liquida.

b) Debo ir en ayunas.
¢) Cualquier dieta.

9.;.Cada cudntos
minutos debe temar un
vaso de laxante

preparado?
a) Un vaso cada hor
b) Un vaso cada dos

10. ;Come sabe usted si
esti preparado
correctamente para el
procedimiento?

a). Si observo
evacuaciones  liquidas

oscuras y turbias.
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b) Si observo
evacuaciones liquidas con
restos de heces,

¢) Si observo que
claras como orina sin
residuos de heces.

b) Reducir la ansiedad,
disminuir ¢l dolor y
aumentar la tolerancia al

¢) Aumentar ¢l dolor,

11. ;Le ban informado
sobre la administracién
de medicamentos que se
le aplicarin en ¢l
examen?

a) Midazolam y petidina.

b) Diclofenaco y
metamizol

¢) Ningin medicamento

14, ;Qué debe hacer si
tomo habitualmente
antihipertensivos?

a) Suspenderios
b) Seguir toméndolos

c¢) Tomarlo solo st me
siento mal

12, ;Le han informado
que el medicamento que
se le aplicard que le va
producir?

a) Ansicdad, doloc y
sueho

b) Mareo y sueiio.
¢) No produce nada.

15. ;Qué debe hacer si
tomo anfiglucemiantes
(metformina, insulina)?

a) Suspenderlo ol dia del
procedimiento

b) Suspenderlo tres dias
antes

c¢) Tomarlo el dia del
procedimiento

13. ;Le han informado
sobre ¢l objetivo de la
administracién de
medicamentos 0
sedacion?

a) Aumentar la ansiedad,

16. ;Qué debe hacer si

(Warfarina,
enoxaparina, heparina)?

a) Suspenderio el dia del
procedimiento

b) Suspenderlo cinco dias
antes
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¢) Tomarlo el dia del
procedimiento

17. ;Qué relajacién
respiratoria conoces?

a) Retener el aire por unos
segundos y lentamente
elimmarlo

b) Retener ¢l aire por diez
minutos  y lentamente
eliminarlo.

¢) Tomar el aire ©
eliminarlo
inmediatamente.

) —

18. Cree usted que la
relajacién respiratoria:

a) Disminuye la ansiedad.
b) Genera ansiedad.
¢) No produce nada.

19. ;Qué técnica de
relajacién usa cuando
estd ansioso?

a) Relajacidn.
b) Respiracién ripida.
¢) Respiracion profunda.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO
Respetado jucz:
Usted ha sido seleccionado para evaluar ¢l instrumento que forma parte de la investigacion
“Informacion de los pacientes sobre ka preparacién que brinda la enfermera para ¢l examen de

colonoscopéa en un hospital de EsSalud, Chiclayo™, por lo que le solicitamos su apoyo para
revisar y validar ¢l presente documento.

Agradecemos su valiosa colaboracidn:

Nombres y Apellidos: 12 (by_ Leeisa Samame. Ala”cm‘
Grado académico o Especialidad: En.fn mero. en. @asfvoen‘l'cro(ogm
Arcas de expericncia profesionat: L nidad de. E"C\G“‘oi"“ st daer
Cargo setual: Exfermena aus aohencial, unidod_dq Endoseci@...
matiucien: . Ho2pial Nacional Mmanzor. Aguinaga. Aseyjo’
I Datos de la investigacién

Objetivo de ln investigacion:

Determinar of nivel de informacién de los pacientes sobre la preparacion que brinda |a enfermera
para ¢l examen de colonoscopia en un hospital de EsSalud, Chiclayo-2025.

Pregunta Coherencia | Rele i Claridad | Observaciones
Si | No Si No Si No

a)E.su_npmeedimiegm/ (/ /

b) Es la evaluaciém que
realiza ¢l medico a través
del tacto rectal.

¢) Es un procedimicento
quir@rgico.

2. ;Porque usted debe
realizarse una
colonoscopia?

a) Parn poder detectar de
manera precoz  lesiones
pre  cancerigenas ©
enfermedades en el colon.

b) Pama  diagnosticar
cualquier enfermedad.

,c)l’mmnnédlu.m
completar h historia

3. iLa colonoscopia
permite inspeccionar?

a) El interior del colon.
b) Solo ano.

¢) Solo recto.

4 Cudl s Ia
alimentacién que usted
debe ingerir S dias antes
de la colonoscopia?

a) Consumir alimentos
con alto comtenido de
fibra (lechuge, cebolla,
apio, granola, cereales,
salvado de trigo) fruta con
semillas (fresas,
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b) Dejar de consumir
alimentos que contengan
fiba (lechuga, cebolla,
apio, granola, cereales,
salvado de trigo) fruta con
semillas (fresas,
granadilla, sandia).

¢) Mi dieta habitual con
proteinas, carbohidratos,
grasas.

7. ;Cudintos sobres de
polietilenglicol debe
usted tomar parn
realizarse unn
colonoscopia?

a) 4 sobres
b) 3 sobres
¢) 2 sobres

S, ;Cémo debe ser su
dieta un dia antes del
procedimicnto?

a) Dieta liquida y bebidas
claras.

b) Quec tenga residuos
solidos.

¢) O cualquier dicta.

8. ;Con cuintos litros de
agua debe preparar

cada sobre de
polietilenglicol?

a) Medio litro de agua

b) 1 litro de agua

<) 2 litros de agua

6. dia del

procedimiento la dieta
que usted debe ingerir

oS
a) Dieta liquida.
b) Debo ir en ayunas.

¢) Cualquier dieta.

9.;.Cada cudntos
minutos debe tomar un
vaso de laxante
preparado?

a) Un vaso cada hora

b) Un wvaso cada dos
horas.

¢) Un wvaso cada 15
| minutos.

10. ;Como sabe usted si
esti preparado
correctamente para el
procedimiento?

a) Si observo
evacuaciones liquidas

oscuras y turbias.
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¢) Tomarlo el dia del
procedimiento

17.  (Qué relajacién
respiratoria conoces?

a) Retener ¢l aire por unos
segundos y lentamente
climmarlo

b) Retener el aire por diez
minutos y lentamente
eliminarlo.

¢) Tomar el aire ©
liminarlo
_inmediatamente.

b) Reducir la ansiedad,
disminuwir ¢l dolor y
aumentar la tolerancia al

¢) Aumentar ¢l dolor,

14, ;Qué debe hacer si
tomo habitualmente
antihipertensivos?

a) Suspenderios
b) Seguir tomandolos

c¢) Tomarlo solo st me
siento mal

18. Cree usted que la
relajacién respiratoria:

a)Dminuyclnasiednd.
b) Genera ansiedad.
¢) No produce nada.

19. ;Qué técnica de
relajacién usa cuando
estd ansioso?

a) Relajacidn.
b) Respiracién ripida.
¢) Respiracion profunda.

15. ;Qué¢ debe hacer si
tomo antiglucemiantes
(metformina, insulina)?

a) Suspenderlo ¢l dia del
procedimiento

b) Suspenderio tres dias
antes

c¢) Tomarlo el dia del
procedimiento

jl&;,Qnédcbehcersl

| (Warfarina,
; enoxaparina, heparina)?

| a) Suspenderio el dia del

procedimiento

| b) Suspenderlo cinco dias
_antes
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¢) Tomarlo el dia del
procedimiento

L!:Iyalgunmmnqmudebe wymfu»mdaenwcnm;,oﬁn

ly \.'!.\.gu!\.& &

17. ué  relajacid ; A
‘3&. ";l“ Gracias por su participacion.

a) Retener ¢l aire por unos v
segundos y lentamente Ve v
eliminarlo

b) Retener el aire por diez
minutos  y lentamente
eliminarlo.

r /
o Take i o Dalbt Lata Samame, Marcon
eliminarlo Nombres y apellidos
 inmediatamente.

18. Cree usted que la
relajacién respiratoria: v DNI o CEP

a) Disminaye la ansiedad.
b) Genera ansiedad.
¢) No produce nada.

19. ;Qué técnica de
relajacién usa cuando V
estd ansioso? v

a) Relajacidn.
b) Respiracién ripida.
¢) Respiracion profunda.
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mEsSalud

"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

Sepuro Social de Salud
EsSalud

N del Empleo

B

CARTAN°  _GRPLA-ESSALUD-2026

Chiclayo. 19 de Enero de 2026

Investigador (es) Principal (es):
t:c-l:,il;NANDEZ PANTA KELLY ROSA i

c. GAS ALTAMIRANO ANGELA N
Estudiantes de |a UN|VgRs|DAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO. FACULTAD DE
ENFERMERIJA. UNIDAD DE POSGRADO. SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
REA DEL CUDADO A LA PERSONA: ENFERMERA ESPECIALISTA EN
GASTROENTEROLOGIA Y PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS CON MENCION EN
PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS.
Presente. —

Asunto: Autorizacion de ejecucién de proyecto de investigacién observacional
"Informacién de los pacientes sobre la preparacién que brinda la
enfermera para el examen de colonoscopia en un Hospital de EsSalud,
Chiclayo-2025" a desarrollarse en el SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA
— UNIDAD DE ENDOSCOPIA DEL HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR
AGUINAGA ASENJO del 12 de diciembre del 2025 al 12 de mayo del 2026.

De mi especial consideracion:

Mediante la presente me dirijo a usted en atencién al documento del asunto en el cual usted
solicita la autorizacién para desarrollar el proyecto de investigacion “Informacién de los
pacientes sobre la preparacién que brinda la enfermera para el examen de colonoscopia
en un Hospital de EsSalud, Chiclayo-2025". El presente estudio se llevara a cabo en el
SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA — UNIDAD DE ENDOSCOPIA DEL HOSPITAL
NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO, habiéndose dado el visto bueno para la
realizacion del estudio.

Al respecto, habiendo el mencionado proyecto de investigacion sido evaluado como aprobado
por el Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenijo - EsSalud, los cuales velan por el cumplimiento de las directrices metodoldgicas y éticas
correspondientes, incluyendo las Buenas Practicas Clinicas, los principios de proteccién de los
su | estigacion contenidos en la Declaracion de Helsinki, y de la Directiva N° 003-
IETSI-ESSALUD-2019 “Directiva que regula el desarrollo de la investigacién en Salud” y
abiendo cumplido con presentar la documentacién correspondiente, incluido el documento de

mité respectivo y el proyecto de investigacion observacional, esta Gerencia
ealizacion del protocolo de investigacién observacional sefialado. Periodo de
Del 12 de diciembre del 2025 al 12 de mayo del 2026.

usted.
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