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Resumen

En la actualidad la correcta comunicacién permite una buena gestion de
calidad en el sector de salud en donde una correcta preparacion del colon
mediante una serie de criterios, a su vez se debe tener en consideracion una
dieta dias antes del procedimiento. Para ello es necesario tener nuevos
conocimientos de los farmacos, considerando las ventajas, desventajas y
riesgos, para el paciente, con ello se debe tomar en cuenta la eficacia para
gue esta sea comparable, y asi poder analizar el tipo de enfermedad que se
origina las instrucciones de preparacién, mediante el presente estudio, se
tiene como objetivo general determinar la relacion que existe entre
orientacién en salud y preparacion en procedimiento de colonoscopia. La
metodologia utilizada, de tipo de investigacion basica, nivel de analisis
descriptivo—correlacional, disefio no experimental, se logré6 obtener como
resultados que existe una relacion significativa entre la Orientacidon
personalizada en salud y la Calidad de preparacion personal para
colonoscopia en pacientes ambulatorios del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins (r=0,692; p=0,000)..

Palabras clave: Orientacion, gestion de salud, comunicacion, preparacion,

colonoscopia
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Abstract

At present, correct communication allows good quality management in the
health sector where a correct preparation of the colon through a series of
criteria, in turn, a diet must be taken into consideration days before the
procedure. For this, it is necessary to have new knowledge of the drugs,
considering the advantages, disadvantages and risks, for the patient, with
this, the efficacy must be taken into account so that it is comparable, and
thus be able to analyze the type of disease that originates the preparation
instructions, through the present study, the general objective is to determine
the relationship between health orientation and preparation in colonoscopy
procedure. The methodology used, of a basic research type, level of
descriptive-correlational analysis, non-experimental design, it was possible to
obtain as results that there is a significant relationship between the
personalized orientation in health and the quality of personal preparation for
colonoscopy in hospital outpatients Edgardo Rebagliati Martins (r = 0.692; p
= 0.000) ..

Keywords: Orientation, health management, communication, preparation,

colonoscopy



I. INTRODUCCION

La orientacion de salud y calidad de preparacion para la colonoscopia en pacientes
ambulatorios, deben cumplir una serie de objetivos para el analisis e interpretacion
de los conocimientos acerca del procedimiento a realizar, considerando parametros,
como el tipo de alimentacién, consentimiento informado, tipo de medicamentos y a
su vez los cuidados que se deben llevar a cabo antes y después del procedimiento,
estos permiten acoplar un conjunto de ideas las cuales mejoren el protocolo de
atencion en los cuidados de Enfermeria, considerando el analisis del método
cientifico para la descripcion de la resolucién de problemas en las intervenciones de
los procedimientos. A través de estos criterios las profesionales en el area de
enfermeria identifican los problemas de salud en el diagnostico y estudio del

paciente.

El problema actual que se presenta, es la deficiencia o mala limpieza de colon por
parte de los pacientes. Se aprecia que una correcta preparacion del colon influye en
el éxito de la colonoscopia, debido que es primordial poder llevar a cabo la
realizacion correcta mediante la exploracion y el andlisis de la mucosa. En otras
palabras la forma mas dinamica para la realizacion de la limpieza del colon debe ser
el andlisis de la realidad a través de los factores que se descubren, en estas
caracteristicas se debe tener conocimiento en variedad de productos de limpieza de

colon y toda la region.

En otras palabras una buena preparacion del colon influye mediante una restriccion
dietética antes del proceso permite tener el conocimiento de los farmacos a utilizar,
con ello se permite hacer una mejor seleccién para los pacientes ambulatorios; este
permite tener una correcta eficacia para el analisis de comparacién en cuanto a la

preparacion (1).

Desde un entorno internacional la colonoscopia permite el analisis del método para
la evaluacion del colon y poder analizar la correcta preparacion, donde los aspectos
de la eficacia pueden obtener un grado de calidad en cuanto la gestién de salud, en
los aspectos de Latinoamérica este procedimiento debe realizarse con una correcta

preparacion previa al paciente, en donde se le pueda suministrar toda la informacion



necesaria, para que la técnica genere resultados factibles durante y después del
procedimiento. De esta manera se aprecia que las caracteristicas que definen una
colonoscopia de alta calidad con la exploracion de colon, esta relacionado a los fines
y metas que establecen que una limpieza 6ptima donde se puede manejar y llevar a
cabo en un indice de tiempo de 6-10 minutos iniciando en el ciego finalizando en el
recto. Una de las problematicas més vistas es la inadecuada preparacion por parte
del paciente y la falta de informacion que genera el personal de enfermeria. En otras
palabras una preparacion inadecuada puede llegar a reducir en un sentido la
preparaciéon insuficiente de la rapidez de la calidad del procedimiento para el
paciente, incrementa el riesgo de aparicién de complicaciones debido que se genera
en pleno proceso, disminuye también la tasa de deteccion de adenomas, esto

permite que la exploracion sea a mayor tiempo (2).

Por medio del presente estudio se pretende hacer una guia de preparacion para
colonoscopias, en donde los pacientes puedan tener el conocimiento adecuado y a
su vez puedan realizar la correcta preparacion, ya que una correcta caracterizacion
educativa en relacion al personal de enfermeria, mejora la preparacion y la
realizacion de colonoscopia, puede mejorar los criterios de la calidad en cuanto a la
preparacion intestinal de los pacientes, mejorando la adherencia a las instrucciones
de preparacion y reduciendo el numero de procedimientos suspendidos. Debido que
la principal causa para una inadecuada preparacion es la falta de orientacién de

conocer gque la colonoscopia analiza cada uno de los criterios internos del colon.

Mediante el proceso de colonoscopia se puede evidenciar la exploracién que permite
la verificacion completa del intestino grueso y también parte final del intestino
delgado, con el fin de poder verificar de forma amplia cada uno de los problemas
gue se puedan presentar. Mediante el presente procedimiento se puede lograr un
analisis, el cual comprende un modo de prueba diagndstica, para la extraccion de
biopsias y la realizacién terapéutica endoscoépica, en donde se puede determinar el

resultado final del estudio desde un punto de vista distinto (3).

Una inadecuada preparacion puede traer consecuencias graves, como lo es la
suspension del examen, asistir de nuevo a la consulta para recibir nuevas

indicaciones y también obtener los laxantes. Ante ello es necesario que los



pacientes puedan tener en consideracion nuevos criterios de apoyo y a su vez
puedan conocer los correctos farmacos a utilizar para mejorar los criterios de
preparacion, con ello es necesario tener el conocimiento de todos los productos, con
sus ventajas y limitaciones, esto permite hacer una mejor seleccién para cada
paciente (4). Cada uno de los conocimientos que se pueden obtener depende de
saber si los productos son comparables, resaltando y analizando los criterios de
experiencia en cuanto a los aspectos exploradores, en este se debe tener mucho
cuidado a cada una de las caracteristicas relacionadas con las explicaciones que
dicta el profesional de enfermeria.

En el Hospital Rebagliatti, sed genera la falta de capacitaciones, pocas técnicas de
preparacion por parte del personal de enfermeria a los pacientes que van a ser
sometidos al procedimiento de colonoscopia; debido que se les debe brindar todo el
conocimiento necesario desde la alimentacion y las problematicas del organismo,
también las altas perdidas en los criterios presupuestales econémicos que se genera
como consecuencia de colonoscopias genera una serie de procedimientos de colon
fallidos por preparaciones inadecuadas, esto tiende a desnivelar las maquinas y
equipos utilizados de endoscopia, a su vez falta de conocimiento de los
medicamentos, que permiten en cierta forma poder evitar complicaciones médico-

legales.

Es por ello que el presente estudio surge por la necesidad de comparar variedad de
esquemas de limpieza intestinal con el fin de lograr optimizar la evaluacidon
endoscopica de la mucosa e incrementar un mejor diagnéstico en cuestiones de
lesiones leves o graves que pueden llegar a surgir de manera repentina y
transcendental, en otras palabras son las relacionadas a la existencia de carcinoma,
asi como poder generar una serie de criterios los cuales busquen mejorar los
aportes relacionados a las pautas de referencias seguras y eficaces para mejorar los

aspectos de la limpieza (5).

Aunado a ello cabe mencionar el alto incremento de los pacientes que no reciben
una preparacion digna por parte del personal de enfermeria, en el Hospital
Rebagliatti, a su vez no tienen el conocimiento referente al tipo de medicamento o

laxante que deben ingerir o cual va ser el procedimiento a realizar, ante ello la falta



de comunicacion, es un problema bastante elevado y ocasiona desventajas en el
proceso en ocasiones la suspension del proceso por una inadecuada preparacion
(5). Por medio del presente estudio se quiere lograr establecer la orientacién de
salud necesaria que se le debe brindar a los pacientes ambulatorios, los cuidados a
prestar por el personal de enfermeria, no so6lo estan presentes durante la realizacion
del procedimiento, estos inician en los dias anteriores, con una buena preparacion
psicologica y fisica; para ello es necesario que se elabore un plan de cuidados de
enfermeria que garantice una buena preparacion y asi el cumplimiento de la
programacion, la importancia del personal de Enfermeria involucrado exclusivamente
para la orientacién de la preparacion para la colonoscopia, teniendo como realidad a
un personal administrativo en dicha éarea; el resultado de ello son examenes

inconclusos, reprogramaciones y exposicion al paciente a una segunda intervencion.

Vistos los hechos se quiere formular el problema de investigacion: ¢Qué relacion
existe relacion entre la Orientacion personalizada en salud y Calidad de preparacion
personal para colonoscopia en pacientes ambulatorios del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins?. En ese sentido se formula los problemas especificos: ¢qué
relacion existe relacion entre la Orientacion personalizada en salud y la
documentacion de preparacion intestinal en pacientes ambulatorios del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins?, ¢ qué relacion existe entre la Orientacion personalizada
en salud y el cumplimiento de plazos en términos endoscopias en pacientes
ambulatorios del Hospital Edgardo Rebagliati Martins?, y ¢ qué relacion existe entre
la Orientacion personalizada en salud y la instauracién de conductas de precaucion
frente a la colonoscopia en pacientes ambulatorios del Hospital Edgardo Rebagliati

Martins?
A continuacion, se formula la justificacion de la investigacion:

Desde el entorno de la justificacion teorica se puede analizar los parametros de
Hildegard Peplau, el cual describe un modelo de teoria interpersonal que puede
llegar analizar cada una de las perspectivas mas dinamicas e interactiva para
mejorar los cambios, la cual da hincapié en la relacién entre el paciente y el
profesional de enfermeria, en donde se determine los criterios de vida, donde los

seres humanos interpreten las relaciones entre semejantes. Esta analiza que el



hombre como ser social esté sujeto a relaciones interpersonales, los cuales permiten
promover las variables para el estudio. En donde los criterios consideren un rol
importante para cada una de las funciones que se encuentran relacionadas a las
actividades de los seres humanos bajo nuevas objeciones y estan mediadas por la
comunicacion (6). En otras palabras los profesionales de enfermeria deben manejar
un conjunto de relaciones con el paciente y familiares, en donde se le permita a la

enfermera poder lograr y favorecer los factores terapéuticos.

La presente teoria describe y lograr tener un analisis amplio acerca de la relacion
gue se establece entre la enfermera-paciente mediante nuevas teorias con las
relaciones interpersonales y estas marcas la diferencia para las funciones
relacionadas con el personal de enfermeria. De esta manera se pueden lograr
analizar los elementos para la comunicacion que pueda contribuir al mejoramiento
de las funciones profesionales de la enfermera. En otras palabras es necesario que
se pueda analizar el cuidado como centro mas optimo para describir las funciones en
relacion a la atencion de la enfermeria, interpreta la relacion que se genera entre

enfermera-paciente.

De la misma manera se debe describir que en 1980 Davis y cols, autor de una gran
teoria en cuanto al &mbito social, interpretaron una solucion en relacion a la limpieza
del intestino que no lleva consigo aspectos relacionados al agua y sales, de esta
forma la presente solucion isosmética, se encuentra compuesta por 125 mmol/l de
sodio, 40 mmol/l de SO4, 35 mmol/l de cloro, 20 mmol/l de bicarbonato, 10 mmol/l de
potasio y PEG, en otras perspectivas el sodio es absorbido en el tracto digestivo

para lograr desinfectar todo el area (7).

De esta manera la absorcion activa de sodio se reduce cuando el sulfato es
sustituido por el cloro y el sulfato no es completamente absorbido, dentro de estos
parametros se produce muy poco gradiente de sodio. Rn otras palabras se puede
llevar a cabo el andlisis directo de la realidad la cual comprende el movimiento del
potasio en los aspectos gastrointestinales. En otras palabras la limpieza del colon
con solucion de PEG requiere de ingesta de 3-4 litros en un periodo de tres o cuatro

horas.



En la justificacion practica, es necesario que los profesionales en el area de
enfermeria coloquen en préctica nuevas técnicas las cuales sean las Optimas y
adecuadas para la realizacion del proceso de colonoscopia, determinando los
aspectos mas resaltantes, indicado cada uno de los pardmetros de diagnostico que
se pueden presentar, en el rol de la situacion de enfermeria, es necesario que se
trabaje en conjunto junto con los integrantes del personal de enfermeria y los
pacientes, resaltantes en las caracteristicas individuales, como parte fundamental de
la naturaleza del diagnostico médico, en los roles de enfermera y paciente,
resaltando las diversas necesidades que pueden surgir ante el procedimiento de

colonoscopia (7).

En una justificacion practica, las enfermeras pueden manejar una orientacion de
protocolo de salud, la cual presenta la importancia para analizar cuales son las
medidas y variables factibles que en la actualidad deben manejar, se cuenta con el
recurso humano, econodmico y logistico para la ejecucion de la investigacion; cabe
mencionar que esta investigacion es factible de aplicar , ademas se cuenta con
acceso a la historia clinica de los pacientes, resaltando los datos de afiliacion de los

mismos donde se obtuvo lo necesario para clasificar la poblacion de estudio.

Dentro del enfoque practico los pacientes deben conocer las medidas para mejorar
la limpieza del colon, a su vez conocer el porcentaje de cada una de las inadecuadas
caracteristicas en relacion a los estudios clinicos, de la misma manera fraccionar la
dosis de solucion en cuanto a los medicamentos, que se necesitan para mejorar las
fases de los medicamentos a ingerir y asi fraccionar la dosis en donde los pacientes
puedan conocer que deben tomar una mitad de la dosis la noche previa, luego de

ello la otra mitad en las 4-5 horas previas a la exploracion (8).

Los protocolos permiten generar los factores en relacion al beneficio de la
preparacion este puede estar comprendido las 8 y las 12 horas, las cuales se
encuentran antes de la exploracion y finalice entre las 4 y las 6 horas que permiten
poder conseguir, unos mejores criterios de limpieza del colon y mejorar asi el
proceso de limpieza. Desde un punto de vista metodologico el presente estudio
representa un andlisis cuantitativo con disefio no experimental, debido que permite

analizar a los pacientes ambulatorios que se encuentran en el area de colonoscopia



del Hospital Rebagliati en el 2021, con el fin de poder obtener nuevos resultados

Optimos mejorar nuevas técnicas y estrategias en los profesionales de enfermeria.

Desde una perspectiva social permite el andlisis de la comunicacién y atencién
brindada por parte del personal de enfermeria a los pacientes ambulatorios del
hospital, a los cuales se les debe documentar y brindar desde el inicio, cada una de
las ventajas y desventajas del proceso, los beneficios que traen la realizacion de
este proceso, a su vez poder brindar toda la orientacion correcta acerca de
procedimiento y de los correctos cuidados que deben tener.

En la actualidad no se cuenta con investigaciones que respalden, confirmen y
garanticen nuevos criterios en cuanto a las funciones del personal de enfermeria
involucrado exclusivamente para la orientacion de la preparacion para la
colonoscopia, para ello se debe considerar el resultado de ello, estos son examenes
inconclusos, que poseen una baja deteccion de adenomas y lesiones planas, en
cuanto al incremento del tiempo de la entubacion y de retirada, lo que genera en el
paciente malestar fisico por la sobre exposicion, incremento de costos adicionales
gue podria asumir el paciente o la institucion y la disminucién del indicador de

procedimientos realizados en el servicio de gastroenterologia (9).

Con este trabajo de investigacion se quiere lograr un analisis de estrategias que
puedan sintetizar los factores correctivos en el programa de salud los cuales son
necesarios para incrementar buena orientacion de salud para una correcta
preparacion de colonoscopia, en este aspecto se enmarca relacion enfermera-
paciente, el usuario siente la necesidad y busca asistencia profesional para
apoyarse de nuevos conocimientos 6ptimos. El personal de enfermeria brinda
informacion al paciente a la familia, para que adquieran conocimientos para el
cuidado de su salud, estos pacientes de procedimientos endoscopicos el cual
permite el cumplimiento de las indicaciones brindadas, asi también aclarar ciertas
dudas, esto facilitara un soporte escrito de facil entendimiento asi contar con la
opcidén de la participacion de enfermeria para resolver dudas o dificultades que se

presenten (10,11).



A continuacion, se formula los objetivos de la investigacion, en donde como objetivo
general se tiene: Determinar la relacién que existe entre la Orientacion personalizada
en salud y la Calidad de preparacién personal para colonoscopia en pacientes
ambulatorios del Hospital Edgardo Rebagliati Martins. Como objetivos especificos se
tiene: determinar la relacion que existe entre la relacion entre la Orientacion
personalizada en salud y la documentacién de preparacion intestinal en pacientes
ambulatorios del Hospital Edgardo Rebagliati Martins; determinar la relacion que
existe entre la Orientacion personalizada en salud y el cumplimiento de plazos en
términos de endoscopias en pacientes ambulatorios del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins; determinar la relacién que existe entre la Orientacién personalizada en
salud y la instauracion de conductas de precaucion frente a la colonoscopia en

pacientes ambulatorios del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Asi también, como hipotesis de investigacion general se sefala la siguiente: La
relacion significativa entre la Orientacion personalizada en salud y la Calidad de
preparacion personal para colonoscopia en pacientes ambulatorios del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins. Igualmente, son planteadas las siguientes hipotesis
especificas: Existe relacion significativa entre la Orientacién personalizada en salud
y la documentacion de preparacion intestinal en pacientes ambulatorios del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins. Existe relacion significativa entre la Orientacion
personalizada en salud y el cumplimiento de plazos en términos endoscopias en
pacientes ambulatorios del Hospital Edgardo Rebagliati Martins. Existe relacion
significativa entre la Orientacion personalizada en salud y la instauracién de
conductas de precaucion frente a la colonoscopia en pacientes ambulatorios del

Hospital Edgardo Rebagliati Martins.



II. MARCO TEORICO

Dentro de los antecedentes internacionales se tiene a lbafiez y Alvarez (2016) en
Espafia, las cuales realizaron un estudio titulado Preparacion intestinal para la
colonoscopia en pacientes con diferentes patologias, el estudio analizo la
rentabilidad diagnostica que tiene el poder tener una correcta preparacion intestinal,
y de la misma manera, dando a conocer los diversos productos existentes con cada
una de las caracteristicas propias, el estudio tuvo como objetivo poder analizar las
diversas escalas de limpieza, a su vez poder analizar los tipos de soluciones y a su
vez generando una correcta preparacion intestinal en condiciones especiales. Como
resultado se tuvo que los pacientes que tienen diferentes patologias deben realizar
una preparacion mas detallada y delicada. Como conclusion se tiene que una
intervencion educativa mediante via presencial o telefénica puede ayudar a

gestionar a que se logre la realizacion de una correcta colonoscopia (8).

De la misma manera Fernandez y Teran (2018) en Ecuador realizaron un estudio
titulado Evaluacion de la limpieza colonica obtenida con distintos regimenes de
preparacion para la realizacion de colonoscopia y sus factores asociados en
tres hospitales de Quito, en donde se tiene como objetivo analizar los aspectos
mas resaltantes mediante analisis estadisticos de la preparacion para la
colonoscopia, evaluar la limpieza colonica obtenida con distintos regimenes de
preparacion y sus factores asociados. La metodologia utilizada es de tipo analitico,
transversal y multicéntrico, la muestra incluyé 352 pacientes. En los resultados
generados arrojo que el manitol fue el esquema con el porcentaje mas alto de
limpieza adecuada con el fin que pueda generar un cumplimiento adecuado, el cual
cumpla con lo que se debe, Como conclusién se tiene que mediante la utilizacion de
esquemas de bajo volumen que garanticen un mayor cumplimiento y con un menor
lapso de horas requeridas entre su ingesta y la realizacién del estudio para asi

mejorar la calidad de limpieza en las colonoscopias realizadas (9).

Desde un punto de vista internacional Cisneros y col (2016) en México, realizé un
estudio titulado Factores prondsticos de preparacion intestinal inadecuada en
colonoscopia, en donde se pudo desarrollar como objetivo general, describir los

factores prondsticos de preparacion intestinal inadecuada en colonoscopia, con ello



se utilizé una metodologia, se realizd un estudio retrospectivo, observacional, de las
colonoscopias realizadas en el Hospital Juarez de México, estas como la poblacién y
muestra utilizada, de la misma manera se consider6 los criterios de inclusién fueron
todos los casos con expedientes completos y colonoscopias suspendidas por
inadecuada preparacion intestinal. Como conclusion se tiene que a través de unas e
perspectivas se puede describir el completo porcentaje de colonoscopias
incompletas por inadecuada preparacion el cual presenta una serie de alteraciones

Las cuales son similares a la literatura internacional (10).

De forma secuencial se presenta el estudio realizado en Espafia por Lopez (2017)
titulado Efectividad de una intervencion enfermera en la mejora de la limpieza
intestinal en pacientes que van a ser sometidos a colonoscopia ambulatoria,
en donde como objetivo general se analizé cuales son las medidas necesarias que
debe aplicar el personal de enfermeria para realizar una correcta preparacion, antes
del procedimiento de colonoscopia, e donde se describe que para realizar una
colonoscopia de calidad de forma completamente segura, es necesario poder
evaluar la efectividad de una educacion sanitaria previa llevada a cabo por
enfermeria, en donde como metodologia se tomd en consideracion un analisis mas
completo con un estudio cuasiexperimental, doble ciego, formado por dos grupos de
pacientes, como conclusion se determiné que una correcta intervencion educativa
enfermera previa a la realizacion de colonoscopia mejora la calidad de la
preparacion intestinal de los pacientes, mejorando la adherencia a las instrucciones
de preparacion y reduciendo el numero de procedimientos suspendidos (11).

En el entorno internacional, Kurlander y col (2016) en Estados Unidos, como titulo se
tiene ¢Cuan eficaces son las intervenciones de educacion del paciente para
mejorar la preparacion intestinal para la colonoscopia? Una revision
sistemética, en Estados Unidos. Para el presente estudio se tuvo como
parametros poder dar cumplimiento con el objetivo general, el cual es evaluar la
eficacia de las intervenciones de educacion del paciente para mejorar la preparacion
intestinal. La metodologia el presente estudio es la realizacion de Busquedas en la
base de datos documentales, se tomo6 en cuenta un disefio prospectivo para llevar a
cabo el analisis de forma mas completa e interpretativa, un grupo de control

concurrente y participantes adultos. De la misma manera se tomé en consideracion
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el andlisis de los resultados, en donde se seleccionaron 1.080 resumenes,
considerando 7 estudios de texto completo cumplieron los criterios de inclusion,
incluidos 2.660 pacientes (12).

En Sao Paulo, Brasil los investigadores Hormeaux (2016) en Sao Paulo, Brasil,
ejecutaron un estudio titulado Estudio comparativo entre el uso de manitol y el
picosulfato s6dico como preparacidn para colonoscopia, en el estudio se coloco
en practica el estudio del objetivo general, el cual es poder llevar a cabo un analisis
mas profundo de colon con manitol y picosulfato sédico. De la misma manera poder
evaluar la aceptacion de los pacientes, considerando los efectos secundarios y la
capacidad de limpieza. En la metodologia que se tomd en cuenta, se analizaron los
materiales y métodos un tipo de estudio no aleatorio, prospectivo, ciego, donde se
analice los criterios de evaluacion mediante aspectos que transforman el entorno
real y transcendental, mediante los resultados, se llevd a cabo la correcta
preparacion, utilizando la Escala de Boston en cada una de las regiones de Colon
(13).

A nivel nacional Chavez y Medina (2018) en Lima Peru, realizo un estudio
denominado Eficacia de guia educativa para el cumplimiento de la
programacion de colonoscopias en una clinica particular de octubre a
Diciembre Lima — 2018. Realizdé un estudio donde se tuvo como objetivo general
determinar la eficacia de una guia educativa en la preparacion para colonoscopia en
relacion al cumplimiento de la programacion en la Clinica Oncosalud de Octubre a
Diciembre, Lima - 2018. Dentro de estas perspectivas se pueden analizar un analisis
experimental en donde se tomd en cuenta una Guia desde el punto de vista
educativa, considerando nuevas lineas de habilidades y capacidades para mejorar el
correcto proceso de preparacion, mediante la preparacion educativa el profesional

de enfermeria puede mejorar el entorno interpretativo (14).

De la misma manera en una investigacion Malpartida, N, (2019-Peru), en donde se
realizd un estudio titulado Colonoscopia mediante escala de Boston en deteccidn
de lesiones coldnicas hospital nacional Sergio Bernales 2018, de esta manera
se tiene como objetivo general, analizar los criterios de la colonoscopia mediante la

escala de Boston puede lograr el analisis y la interpretacion en donde puede analizar
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la colonoscopia , de esta forma es necesario poder llevar a cabo un analisis méas
amplio y preciso, en donde se utiliza este tipo de procedimiento para el estudio y
andlisis del seguimiento del céncer colorrectal, para el andlisis de la correcta
visualizacion de todo el colon y de la calidad de preparacion , de la misma manera
poder analizar cada uno de los factores que cumplen con las expectativas mas ideas
y mejorar los factores de apoyo. EI método utilizado manejo un estudio descriptivo
con un entorno experimental con el fin de poder comprender cada una de las

enfermedades que se encuentran en el colon (15).

En la ciudad de Trujillo, Pera, Vargas-Machuca (2018), realizé un estudio titulado
Factores predictivos de preparacion inadecuada del intestino para la
colonoscopia en adultos. De esta manera se tomO en cuenta la resolucion del
objetivo general el cual es identificar factores predictivos de preparacion inadecuada
del intestino para la colonoscopia en adultos, de esta manera se tomo en cuenta en
la metodologia un estudio observacional, analitico y transversal, para ello se utilizé
como instrumento una encuesta, de esta manera como resultado se obtuvo un total
de 126 colonoscopias, en donde 118 fueron incluidas, como conclusion se aprecia
gue la ingestion incompleta del agente el tiempo mayor de 5 horas pueden generar

una preparacion inadecuada (16).

Desde un enfoque nacional, en la ciudad de Chincha, Ica, Peru, Flores (2017)
presenta, el estudio denominado Conocimiento del paciente sobre el
procedimiento colonoscopico al que serd sometido en el servicio de examenes
especiales de gastroenterologia del hospital militar central. Para el objetivo
general los factores de aspectos de conocimiento del paciente en el procedimiento
colonoscopico en el Servicio de Exdmenes Especiales, para lograr nuevos cambios
es necesario para mejorar cada aspecto. La metodologia utilizada es de tipo
analitico, en donde se toma en cuenta la comunicacion y criterios expresivos
verbales y escritas que pueden llegar a brindar las alternativas del paciente y poder
mejorar los aspectos de una correcta y buena preparacion de los aspectos

relacionados al estudio de salud (17).

La teoria relacionada al tema se da a conocer desde un punto de vista macro las

relaciones tanto sociales como las interpersonales de Hildegard E. Peplau, puede
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llegar a realizar un andlisis alternativo de la importancia en relacion enfermera-
paciente, quien describe el proceso interpersonal, en donde se coloca en practica la
relacion y los parametros de atencién y comunicacién con el paciente. De la misma
manera analiza una serie de experiencias psico-bioldgicas que obligan a que los
pacientes puedan mejorar los aspectos y capacidades en donde se puedan
interpretar la necesidad, frustracion, conflicto y ansiedad, en otras palabras ven en
las enfermeras un resguardo como medio de comunicacion e interaccién en cuanto
al conocimiento que quieren tomar en consideracion. Para Peplau, en la relacién

enfermera-paciente, dentro de estas caracteristicas se identifican para la orientacion.

De esta forma la orientacion, en relacion al individuo busca el poder obtener una
continua necesidad para mejorar la atencion profesional, para el analisis de la
necesidad, para si poder interactuar, generar un mejor conocimiento e informacion
del tipo de procedimiento que se va a realizar. La enfermera ayuda al paciente a
llevar a cabo un andlisis mas profundo el cual pueda interpretar nuevas alternativas
directas, para que el problema de salud para determinar la necesidad de cuidado,
este puede considerar y destacar el tipo de conocimiento para el mejoramiento de
los parametros de la salud. De la misma manera se toma en consideracion el nivel
de identificacion, en donde se relaciona los parametros del paciente con las
personas que le brindan cuidados (15). En donde la enfermera permite poder
generar la continua exploracion de las sensaciones en relacionados con su
percepcion del problema para ayudar al paciente para que se pueda analizar nuevas

perspectivas y alternativas significativas.

De la misma manera se genera la explotacion, en donde durante mediante nuevas
ideas se pueden analizar nuevas caracteristicas donde el paciente trata de obtener
una relacion y conseguir nuevos beneficios que faciliten los aspectos mas eficaces .
Con ello se describe la resolucion esta se produce cuando el paciente abandona los
viejos objetivos y se traza nuevas metas, durante una serie de proceso, el paciente
se independiza de la identificacion con la enfermera, con ello la teoria Peplau
determind los aspectos cambiantes de la relacién enfermera-paciente, en donde se

describe los juicios que realizan nuevas perspectivas que logren los cambios desde
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un entorno mas transcendental , a su vez puedan proyectar la descripcion de

factores y nuevas ideas activas (13).

De la misma manera identifica el analisis continuo de factores didactico que pueden
mejorar la proyeccion en mutua y en parte individual en donde se puede mejorar la
naturaleza del problema, considerando los nuevos criterios interpretativos en los
roles de enfermera, paciente y las necesidades de enfermera para el paciente en la
solucién del problema, con ello analiza los esfuerzos que buscan resolver el
problema en forma productiva generando nuevos criterios de exploracién y analisis

especificos con la identificacion de aspectos que son interpretativos.

Dentro del marco conceptual se dan a conocer las variables del estudio, las cuales
son orientacion en salud y procedimiento de colonoscopia, mediante el presente
analisis se describiran la definicion conceptual de cada una de ellas y de sus

respectivas dimensiones y variables de estudio.

En cuanto a la orientacion en salud, esta es definida como "Un protocolo de atencion
por parte del personal de enfermeria acerca del andlisis relacionado al a los factores
tanto cientificos como analiticos, para la resolucion de problemas que requieren de
intervenciones, las cuales permiten identificar cada una de las dificultades de salud
del paciente, en donde se llevan a cabo los cuidados necesarios, por medio de ello
se pueden interpretar los aspectos educativos que se deben considerar como

optimos para el estudio y conocimiento del paciente (12).

Factores demogréficos y antecedentes médico-quirurgicos del paciente, en estas se
pueden dar a conocer criterios relacionados a edad, sexo, peso, altura, indice de
masa corporal (IMC), antecedentes de cirugia previa, indicacion de la colonoscopia
@aw).

Valoracion de Enfermeria, puede lograr el andlisis del grado de conocimiento que
tiene sobre el procedimiento y su preparacion, asesorando al paciente/familia sobre
los criterios de la Salud con el fin que se pueda conocer cada uno de los aspectos
gue son interpretativas y mejoren las posibilidades mas interactivas en cuanto a los

analisis de los conocimiento, mediante cada una de las perspectivas que se dan a
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conocer se presentan nuevos entornos en cuanto al conocimiento que se le debe

brindar a los pacientes para el cuidado de su salud (17).

Calidad de preparacion (procedimiento colonoscopia), se define como el
procedimiento que usa el médico para observar el interior del colon y del recto,
analizando loas diversos pardmetros que son interpretativos y mejoran a su vez cada
uno de los pardmetros y aspectos de apoyo constante, en donde en los procesos de
colonoscopia, un tubo flexible del grosor en andlisis de luz y una pequefia cAmara de
video en uno de sus extremos (18).

En la obtencién del consentimiento informado, con la documentacion de preparacion
intestinal, se toma en cuenta a los pacientes tengan el conocimiento del tipo de
procedimiento que se van a realizar y de la misma manera poder interpretar cada
uno de los riesgos que pueden surgir, tanto de salud como farmacoldgicos, este
describe la forma de obtener el consentimiento informado para poder interpretar la
variable, mediante nuevos aspectos en el objetivo para evaluar el nivel de
conocimientos sobre la colonoscopia, mediante una serie de habilidades y

capacidades.

Documentacion adecuada de indicacion de procedimiento, tasa de entubacion cecal,
es necesario tener en cuenta una correcta preparacion oral el dia antes de su
procedimiento, en otras palabras una dieta de liquidos claros el dia antes de su
procedimiento. En donde nada de comer o beber tres horas antes de su

procedimiento, con ello se aprecia que un adulto responsable (19).

Cumplimiento de plazos en términos de endoscopias, inspeccion de tiempo de
salida. De esta manera cuando se intenta poder generar la constante caracteristica
de calidad en el contexto sanitario, las cuales pueden generar y describir los factores
reflexivos en las funciones del enfoque considerado. En otras palabras se puede
llevar a cabo la caracteristica interpretativa propiedad o conjunto de propiedades
inherentes a un servicio asistencial la cual puede analizar nuevas perspectivas que

describen nuevas habilidades capaces de interpretar el entorno.
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3.1.

lIl. METODOLOGIA
Tipo y Disefio de investigacion.
3.1.1. Tipo de investigacion

De esta forma se menciona que la investigacion basica busca especificar
cada una de las caracteristicas alternativas que sean indispensables para el
analisis de los grupos de comunidades en caracteristicas de procesos,

fendmenos que se someta a un andlisis (20).

El método utilizado en el andlisis de la presente investigacién es el hipotético
deductivo. El método es aquel que se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de fenomenos tal y

como se dan en su contexto natural para después analizarlos
3.1.2. Nivel de investigacion

El nivel de Investigacion es descriptivo correlacional.

04

=

T

M < r
\ }
Oz

Donde:
M : Muestra
r : Relaciéon entre las variables

O, : Observacion de la V.1 (Orientacidn personalizada en salud para

colonoscopia)

O, : Observacion de la V.2 (Calidad de preparacion personal para

colonoscopia)
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3.2.

3.1.3. Disefio de investigacion

Ante ello se afirma que el disefio de investigacion, que Arias (21), define:
La investigaciéon no experimental permite sin manipular deliberadamente
variables (variable independiente), para observar los efectos y a su vez
reacciones que se pueden analizar las nuevas perspectivas que la producen

(variable dependiente).
Variable, operacionalizacion

Mediante un conjunto de ideas y andlisis se pueden desarrollar las variables
en orientacion en salud, la primera de ella sera cuantitativa y sera medida en
una escala ordinal; la segunda variable es igualmente cualitativa y sera

medida en forma ordinal.
Variable 1: Orientacion personalizada en salud para colonoscopia

Definicion conceptual: La orientacion de salud se define como: " un protocolo
de atencidn por parte del personal de enfermeria acerca de la aplicacion del
método cientifico para la resolucion de problemas que requieren de
intervenciones, las cuales permiten identificar los problemas de salud del
paciente y se planifican y llevan a cabo los cuidados necesarios. (Guardiola,
2010, p. 4)

Definicion operacional: La orientacion personalizada en salud permite que el
paciente escriba y analice cada uno de los procedimientos que se realizaran
relacionado con el organismo, y también cuales son las funciones del
personal a su cargo, siguiendo 3 dimensiones: comunicacion, gestion y

protocolos.
Variable 2: Calidad de preparacion personal para colonoscopia

Definicién conceptual: Se define como el procedimiento que usa el médico
para observar el interior del colon y del recto con colonoscopio, un tubo

flexible del grosor de un dedo que tiene una luz y una pequefia camara de

17



video en uno de sus extremos. Se introduce por el ano y se lleva hasta el

recto y el colon (22).

Definicion operacional: Proporciona informacion sobre el tiempo de espera al
paciente/familia para disminuir su ansiedad y favorecer su colaboracion
comprobando asi el correcto funcionamiento del procedimiento a realizar,

siguiendo 3 dimensiones: documentacion, plazos y conductas.
3.3. Poblacién muestray muestreo

La poblacién que se considero fue de 81 pacientes ambulatorios atendidos
durante el mes de marzo, que cuentan con citas para el procedimiento de
colonoscopia en el Hospital Edgardo Rebagliati Martin. La muestra fue de 81
pacientes, por medio del muestreo probabilistico aleatorio simple.

Criterios de inclusion

v' Pacientes con cita para el procedimiento de colonoscopia mayores de 18
afnos

v' Pacientes ambulatorios que cuente con cita para el

<\

procedimiento de colonoscopia

v' Pacientes que acepten participar en el estudio
Criterios de exclusion

Pacientes atendidos en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins menores de
edad.

Pacientes ambulatorios que se atienden para otros procedimientos de

gastroenterologia que no sea colonoscopia.
Pacientes que elijan no participar en el estudio.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Para tomar en cuenta la busqueda de la informacién se utiliza como técnica a

la encuesta, y como instrumento el cuestionario con preguntas de opcion
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3.5.

multiple. La técnica de la encuesta tiene la ventaja de ser aplicada con el fin de
poder obtener significados precisos acerca de las opiniones de la muestra

seleccionada desde un entorno macro.

Ante ello se aprecia la postura de Hernandez, et al. (20) que indica que “Esta
se encuentra relacionada a un conjunto de items presentados en cuestiones de
afirmaciones o juicios, ante las cuales se pide la reaccion del sujeto en tres,

cinco o siete categorias” (p.245).

La técnica empleada de la encuesta a través del cuestionario como instrumento
permitird la recopilacion de informacion mediante preguntas cerradas,

constituidas por cada una de las dimensiones que comprenden la variable.
Validacién del instrumento

Se tomoO en cuenta los instrumentos de recoleccion de datos a través de un
grupo de personas expertas, las cuales permitiran el analisis y el estudio
mediante la interpretacion del instrumento de manera mas amplia y entendible
posible. Segun Hernandez et al. (20), se describe como el grado de analisis

gue describe las variables (Anexo 5).
Confiabilidad del instrumento

Se aplica el estadistico Alfa de Cronbach para comprobar la coherencia interna

del instrumento (Anexo 7).
Procedimiento

Para el recojo de informacion se aplicaran los cuestionarios en formularios
digitales o virtuales en la aplicaciéon Google Form, los que se reparten a cada
paciente que tenga una cita para realizarse el procedimiento de colonoscopia.
La entrega de los cuestionarios se hara por medio de su numero telefénico con
servicio de Whatsapp. Las repuestas seleccionadas se pueden observar

mediante el aplicativo en tiempo real.
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3.6.

3.7.

Métodos de analisis de datos

Para el analisis de los datos se lleva a cabo el continuo proceso de
interpretacion de realidades, en donde se utilizara el paquete estadistico SPSS
version 23. Asimismo, se utilizara Excel que permite la interpretacion de los
gréficos y porcentajes en las tablas de frecuencias para asi poder interpretar
presentar su distribucion y figuras, se tomar en cuenta cada uno de estos
programas para el andlisis de los resultados, en donde se interpretaran los
gréficos y tablas estadisticas, y generar la confiabilidad de las hipétesis

planteadas.
Aspectos éticos

Lograr los maximos beneficios de la orientacion de salud y de reducir al minimo
el dafo y la equivocacion, mediante un conjunto de normas, valores y
creencias existentes y aceptadas por parte del hospital que sirven de modelo
de conducta y valoracion para establecer nuevas orientaciones de salud y

generar nuevos conocimientos.

Se quiere describir los factores psicolégicos, emocionales y sociales dentro del
programa de enfermeria, de esta manera se quiere lograr establecer los
principales criterios que son didacticos para la correcta preparacion del

procedimiento de colonoscopia.

Como estudio de la moral, permiten resolver conflictos, asi tratar de analizar los
factores sociales y emocionales, en cuestiones de la justicia, en donde se
puede generar los criterios en relacion a los factores de la ética comunicativa,
las cuales pueden indicar un camino seguro que pueden interpretar la sociedad

ordenada o la comunidad ideal.
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados de estadistica descriptiva

Variable 1: Orientacion personalizada en salud para colonoscopia

Tabla 1. Nivel total de Orientacion Personalizada en Salud para Colonoscopia
Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 2,47%
Medio 30 37,04%
Alto 49 60,49%
Total 81 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Nivel total de Orientacion Personalizada en Salud para Colonoscopia

G0

40+

Porcentaje

I2 4?%'

T T T
Baijo Medio Alto

Nivel total de Orientacion Personalizada en Salud para Colonoscopia

Figura 1. Nivel total de Orientacién Personalizada en Salud para Colonoscopia

En la tabla y figura anterior se observa que predomina el nivel Alto del total de

Orientacion Personalizada en Salud para Colonoscopia con un 60,49% (49) de los

pacientes ambulatorios con atencién para el procedimiento de colonoscopia en

el

Hospital Edgardo Rebagliati Martins, seguido del nivel Medio con un 37,04% (30) y el

nivel Bajo Unicamente con el 2,47% (2) de los pacientes.
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Tabla 2. Nivel de Comunicacion enfermera-paciente

Frecuencia Porcentaje
Bajo 8 9,88%
Medio 19 23,46%
Alto 54 66,67%
Total 81 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Nivel de Comunicacion enfermera-paciente
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Figura 2. Nivel de Comunicacion enfermera-paciente

Se observa en la tabla y figura anterior que predomina el nivel Alto de la dimension
Comunicacién enfermera-paciente con un 66,67% (54) de los pacientes ambulatorios
con atencién para el procedimiento de colonoscopia en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, seguido del nivel Medio con un 23,46% (19) de los pacientes y un

nivel Bajo Gnicamente con un 9,88% (8) de ellos.
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Tabla 3. Nivel de Gestidbn de enfermeria

Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 2,47%
Medio 27 33,33%
Alto 52 64,20%
Total 81 100,00%
Fuente: Elaboracion propia
Nivel de Gestion de enfermeria
8
209
1) ,_|‘2—4_|?E'|_| T T
Nivel de Gestion de enfermeria
Figura 3. Nivel de Gestidn de enfermeria

En la tabla y figura anterior se observa que predomina el nivel Alto de la dimension

Gestion de enfermeria con un 64,20% (52) de los pacientes ambulatorios con

atencion para el procedimiento de colonoscopia en el Hospital Edgardo Rebagliati

Martins, seguido del nivel Medio con 33,33% (27) y el nivel Bajo Unicamente con el

2,47% (2) de los pacientes.
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Tabla 4. Nivel de Protocolos educativos de ensefianza

Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 2,47%
Medio 46 56,79%
Alto 33 40,74%
Total 81 100,00%
Fuente: Elaboracion propia
Nivel de Protocolos educativos de ensefianza
B0
50
40
207
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Figura 4. Nivel de Protocolos educativos de ensefianza

Se observa en la tabla y figura anterior que predomina el nivel Medio de la
dimension Protocolos educativos de ensefianza con un 56,79% (46) de los pacientes
ambulatorios con atencién para el procedimiento de colonoscopia en el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins, seguido del nivel Alto con un 40,74% (33) y el nivel Bajo

unicamente con el 2,47% (2) de los pacientes.
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Variable 2: Calidad de preparacion personal para colonoscopia

Tabla 5. Nivel total de Calidad de preparacion personal para colonoscopia
Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 1,23%
Medio 29 35,80%
Alto 51 62,96%
Total 81 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Nivel de Calidad de preparacion personal para colonoscopia
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Figura 5. Nivel total de Calidad de preparacion personal para colonoscopia

Se observa en la tabla y figura anterior que predomina un nivel Alto del Total de
Calidad de preparacion personal para colonoscopia con un 62,96% (51) de los
pacientes ambulatorios con atencion para el procedimiento de colonoscopia en el
Hospital Edgardo Rebagliati Martins, seguido del nivel Medio con un 35,80% (29) y el

nivel Bajo Unicamente con el 1,23% (1) de tales pacientes.
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Tabla 6. Nivel de Documentacion de preparacion intestinal

Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 1,23%
Medio 29 35,80%
Alto 51 62,96%
Total 81 100,00%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 6. Nivel de Documentacion de preparacion intestinal

En la tabla y figura anterior se observa que predomina el nivel Alto de la dimension
Documentacién de preparacion intestinal con un 62,96% (51) de los pacientes
ambulatorios con atencién para el procedimiento de colonoscopia en el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins, seguido del nivel medio con un 35,80% (29) y el nivel

Bajo unicamente con el 1,23% (1) de tales pacientes.
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Tabla 7. Nivel de Cumplimiento de plazos en términos de endoscopias

Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 2,47%
Medio 32 39,51%
Alto 47 58,02%
Total 81 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Nivel de Cumplimiento de plazos en términos de endoscopias
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T T
Baijo Medio Alto

Nivel de Cumplimiento de plazos en términos de endoscopias
Figura 7. Nivel de Cumplimiento de plazos en términos de endoscopias

En la tabla y figura anterior se observa que predomina el nivel Alto de la dimension
Cumplimiento de plazos en términos de endoscopias con un 58,02% (47) de los
pacientes ambulatorios con atencion para el procedimiento de colonoscopia en el
Hospital Edgardo Rebagliati Martins, seguido del nivel Medio con un 39,51% (19) y el

nivel alto anicamente con el 2,27% (1) de tales colaboradores.
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Tabla 8. Nivel de Instauracion de conductas de precaucion frente a la

colonoscopia

Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 1,23%
Medio 23 28,40%
Alto 57 70,37%
Total 81 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Nivel de Instauracion de conductas de precaucion frente ala colonoscopia
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Figura 8. Nivel de Instauracién de conductas de precaucion frente a la

colonoscopia

Se observa en la tabla y figura anterior que predomina el nivel Alto de la dimension
Instauracion de conductas de precaucion frente a la colonoscopia con un 70,37%
(57) de los pacientes ambulatorios con atencion para el procedimiento de
colonoscopia en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, seguido del nivel Medio con

un 28,40% (23) y el nivel Bajo unicamente con el 1,23% (1) de tales pacientes.
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4.2. Resultados de estadistica inferencial

Tabla 9. Pruebas de normalidad

Kolmogoérov-Smirnov

Dimensiones y variables

Estadistico gl Sig.
Comunicacion enfermera-paciente 407 81 ,000
Gestién de enfermeria ,404 81 ,000
Protocolos educativos de ensefianza ,354 81 ,000
Total Orientacion Personalizada en Salud para C. ,385 81 ,000
Documentacion de preparacion intestinal ,401 81 ,000
Cumplimiento de plazos 372 81 ,000
Instauracion de conductas de precaucion frente a la C. ,439 81 ,000
Total Calidad de preparacién personal para C. ,401 81 ,000

Fuente: Elaboracion propia

A razon de que 81 personas vienen a ser un numero de muestra mayor a 50, fue

llevada a cabo la evaluacion de la normalidad con la prueba de Kolmogorov-

Smirnov. Ademas, dado que los valores de significancia son menores a 0,05, se

rechaza la hipotesis nula de normalidad, afirmando que los datos para las variables

no estan distribuidos adecuadamente, motivo por el cual sera empleada la prueba no

paramétrica de correlacion de Spearman.
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Tabla 10.  Interpretacion de los coeficientes de Correlacion de Spearman

Rango Relacion
-091a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a- 0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.26 a- 0.50 Correlacion negativa media
-0.11a-0.25 Correlacion negativa débil
-0.01a-0.10 Correlacion negativa muy débil

0.0 No existe correlacion alguna entre las variables
+0.01a +0.10 Correlacion positiva muy débil
+0.11a+0.25 Correlacion positiva débil
+0.26 a + 0.50 Correlacion positiva media
+0.51a+0.75 Correlacion positiva considerable
+0.76 a + 0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.91a+1.00 Correlacion positiva perfecta

Fuente: Modificada de Hernandez, R., Fernandez, C., Baptista, P.
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4.2.1. Prueba de Hipotesis General

HipoOtesis de trabajo Ho: No existe una relacién significativa entre la
Orientacion personalizada en salud y la Calidad de preparacion personal para
colonoscopia en pacientes ambulatorios del Hospital Edgardo Rebagliati

Martins.

Hip6tesis de investigaciéon H1: Existe una relacion significativa entre la
Orientacion personalizada en salud y la Calidad de preparacion personal para
colonoscopia en pacientes ambulatorios del Hospital Edgardo Rebagliati

Martins.

Tabla11l. Pruebas de correlacion de Spearman entre la Orientacion
personalizada en salud y la Calidad de preparacion personal para

colonoscopia

Orientacion Calidad de preparacion
Personalizada en Salud personal para
para Colonoscopia colonoscopia
Orientacién Correlacién de Spearman 1,000 ,692*
Personalizadaen  gjqg. (bilateral) . ,000
Salud para
. N 81 81
Colonoscopia
Calidad de Correlacion de Spearman ,692%* 1,000
preparacion Sig. (bilateral) ,000
personal para
N 81 81

colonoscopia

** |_a correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)
Fuente: Elaboracién propia

Segun la tabla 14, del 100% de participantes, dado que la relacién es muy
significativa (p=0,000 < 0,050 y p<0.001). Por lo tanto, se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna (hipotesis del investigador), se
concluye que, existe relacién entre la orientacion personalizada en salud y la
calidad de preparacién personal de colonoscopia en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martin, 2021, y el valor del coeficiente de correlacién de
Spearman es directa y alta (Rho de Spearman = 0,692
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4.2.2. Prueba de Hipotesis Especifica 1

HipoOtesis de trabajo Ho: No existe una relacién significativa entre la
Orientacion personalizada en salud y la documentacion de preparacion

intestinal en pacientes ambulatorios del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

HipoOtesis de investigacién H1: Existe una relacién significativa entre la
Orientacion personalizada en salud y la documentacion de preparacion

intestinal en pacientes ambulatorios del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Tabla 12.  Pruebas de Correlacibn de Spearman entre la Orientacién

personalizada en salud y la documentacion de preparacion intestinal

Orientacion .
) Documentacion de
Personalizada en Salud . .
] preparacion intestinal
para Colonoscopia

Orientacion Correlacion de Spearman 1,000 ,642%*
Personalizadaen  gjqg. (unilateral) . ,000
Salud para

Colonoscopia N 81 81
Documentacién de  Correlacion de Spearman ,642%+ 1,000
preparacion Sig. (unilateral) ,000

intestinal N 81 81

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia

Segun la tabla N15 del 100% de pacientes el (0,642) presenta una correlacion
positiva considerable, y ademas es significativa (p= 0.000 < 0.05); en
consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se resuelve que existe una
relacion significativa entre la Orientacion personalizada en salud y la
documentacion de preparacion intestinal en pacientes ambulatorios del

Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

4.2.3. Prueba de Hipotesis Especifica 2

Hipotesis de trabajo Ho: No existe una relacion significativa entre la

Orientacion personalizada en salud y el cumplimiento de plazos en términos

32



endoscopias en pacientes ambulatorios del Hospital Edgardo Rebagliati

Martins.

Hipdtesis de investigacion H1: Existe una relacion significativa entre la

Orientacion personalizada en salud y el cumplimiento de plazos en términos

endoscopias en pacientes ambulatorios del Hospital Edgardo Rebagliati

Martins.

Tabla 13.

Pruebas de correlacion de Spearman entre la Orientacion

personalizada en salud y el cumplimiento de plazos en términos endoscopias

Orientacion o
) Cumplimiento de
Personalizada en o
plazos en términos de
Salud para .
. endoscopias
Colonoscopia

Orientacion Personalizada
en Salud para
Colonoscopia

Cumplimiento de plazos en
términos de endoscopias

Correlacion de Spearman 1,000 ,610**
Sig. (bilateral) ,000
N 81 81
Correlacion de Spearman ,610** 1,000
Sig. (bilateral) ,000

N 81 81

* La correlacién es significativa en el nivel 0.05 (bilateral)

Fuente: Elaboracién propia

Segun la tabla 16, del 100% de participantes, dado que la relaciéon es muy
significativa (p=0,000 < 0,050 y p<0.001). Por lo tanto, se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna (hipotesis del investigador), se
concluye que, existe relacion entre la orientacidén personalizada en salud y el
cumplimiento de los plazos en términos de endoscopia en el Hospital
Edgardo Rebagliati Martin,2021 siendo el valor del coeficiente de correlacion
de Spearman directa y alta (Rho de Spearman = 0,610
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4.2.4. Prueba de Hipotesis Especifica 3

HipoOtesis de trabajo Ho: No existe una relacién significativa entre la
Orientacion personalizada en salud y la instauracion de conductas de
precaucién frente a la colonoscopia en pacientes ambulatorios del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins.

HipoOtesis de investigacion H1: Existe una relacién significativa entre la
Orientacion personalizada en salud y la instauracion de conductas de
precaucién sobre la colonoscopia en pacientes ambulatorios del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins.

Tabla 14. Pruebas de Correlacion de Spearman entre Orientacion
personalizada en salud y la instauracion de conductas de precaucion frente a

la colonoscopia

] N Instauracion de
Orientacion
) conductas de
Personalizada en Salud .
. precaucion frente a la
para Colonoscopia .
colonoscopia

Orientacion Correlacion de Spearman 1,000 ,DA42%*
Personalizada en Salud Sig. (bilateral) i ,000
para Colonoscopia N 81 81
Instauracion de Correlacion de Spearman ,542%* 1,000
conductas de Sig. (bilateral) ,000
precaucion frente a la

N 81 81

colonoscopia

** |a correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

Fuente: Elaboracién propia

Segun la tabla 17, del 100% de participantes, dado que la relacibn es muy
significativa (p=0,000 < 0,050 y p<0.001). Por lo tanto, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alterna (hipétesis del investigador), se concluye
gue, existe relacion entre la orientacion personalizada en salud y la
instauracién de controles de calidad sobre la colonoscopia en el Hospital
Edgardo Rebagliati Martin,2021 siendo el valor del coeficiente de correlacién
de Spearman directa y moderada (Rho de Spearman = 0,542
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V. DISCUSION

Habiendo obtenido los resultados de esta investigacion, y cumpliendo de esta
manera los objetivos del estudio, se lleva a cabo la discusion partiendo del analisis

de ellos:

Para el objetivo general de la investigacion se propuso: Determinar la relacion que
existe entre la Orientacion personalizada en salud y la Calidad de preparacion
personal para colonoscopia en pacientes ambulatorios del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins. Para ello el resultado que se hall6 fue que existe una relacion
significativa entre la Orientacion personalizada en salud y la Calidad de preparacion
personal para colonoscopia en pacientes ambulatorios del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins (r=0,692; p=0,000).

En este mismo sentido Liu et al (6) llega a la conclusion que la intervencion
educativa centrada en las enfermeras de planta mejor¢ la calidad de la preparacion
intestinal y redujo las tasas de eventos adversos en pacientes hospitalizados
sometidos a colonoscopia. En su propio estudio relatan que la preparacion intestinal
es un procedimiento complejo y se ha encontrado que es inadecuada en
aproximadamente el 20% al 30% de los exdmenes de colonoscopia (23). Varios
factores pueden influir en la calidad de la preparacion intestinal, incluida la edad del
paciente, el purgante y el protocolo utilizado, el momento de la colonoscopia y el
cumplimiento por parte del paciente de las instrucciones de preparacion intestinal
(24,25).

Estudios anteriores han indicado que las intervenciones educativas centradas en el
paciente pueden mejorar su comprension de las instrucciones de preparacion
intestinal y, en consecuencia, aumentar la calidad de la preparacion intestinal (26).

En comparacion con la de los pacientes ambulatorios, la tasa de preparaciéon
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intestinal adecuada en los pacientes hospitalizados sigue siendo insatisfactoria,
mientras que la tasa general de preparacién intestinal adecuada varia de 50 a 70%.
(27,28,29) Los pacientes hospitalizados a menudo malinterpretan las complicadas
instrucciones de preparacion intestinal, lo que les dificulta completar con éxito la

preparacioén intestinal.

Varios estudios demostraron que las intervenciones educativas proporcionadas por
médicos y enfermeras después de las instrucciones regulares podrian mejorar la
comprensién y el cumplimiento del paciente, mejorando finalmente la calidad de la
preparacion intestinal. También se ha sugerido que las intervenciones educativas
centradas en las enfermeras de sala podrian mejorar su capacidad para brindar una
atencion clinica de enfermeria mas eficaz, lo que conduciria a mejores resultados

clinicos de los pacientes hospitalizados (30).
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Respecto al primer objetivo especifico se tenia propuesto: determinar la relacion que
existe entre la relacion entre la Orientacion personalizada en salud y la
documentacion de preparacion intestinal en pacientes ambulatorios del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins, obteniéndose que existe una relacion significativa entre
la Orientacion personalizada en salud y la documentacién de preparacion intestinal
en pacientes ambulatorios del Hospital Edgardo Rebagliati Martins (r=0,642;
p=0,000).

Al respecto Guo et al (31) sostiene que Se ha demostrado que las colonoscopias de
deteccion disminuyen la incidencia y la mortalidad por cancer colorrectal. La
preparacion intestinal (PA) de alta calidad es un factor esencial para el éxito de la
colonoscopia. Segun la guia de la Sociedad Europea de Endoscopia Gastrointestinal
(ESGE), se recomendo6 un estandar minimo del 90% para una PA adecuada (32).
Sin embargo, alrededor del 18-30,5% de los pacientes tenian un colon preparado de
forma inadecuada en la préactica clinica. Una PA inadecuada da lugar a una mayor
tasa de polipos o adenomas no detectados, a un mayor coste sanitario, a un tiempo
total prolongado del procedimiento ya la cancelacion de los procedimientos. De
acuerdo con las recomendaciones del grupo de trabajo multisocial de EE. UU. Sobre
el cancer colorrectal, los pacientes deben recibir instrucciones educativas para todos
los componentes de la preparacion de la colonoscopia y enfatizar la importancia del
cumplimiento. La ultima guia de ESGE también recomendo el uso de instrucciones

mejoradas para BP (33).

En un esfuerzo por mejorar la calidad de la preparacion intestinal (PA), los
investigadores se dieron cuenta de que las instrucciones orales o escritas regulares
eran insuficientes y se han centrado en fortalecer las instrucciones a los pacientes
antes de la colonoscopia. En la etapa inicial, se utilizaron explicaciones adicionales
de un gastroenterélogo experimentado para explicar a los pacientes de acuerdo con
sSus cuestionarios incorrectos. Luego, se aplicaron imagenes, ayudas visuales de
dibujos animados, folletos (34) e incluso videos (35). Con el desarrollo de la
economia y la tecnologia y la popularizacion de los dispositivos digitales, las
llamadas telefénicas, el servicio de mensajes cortos (36,37) las aplicaciones para

teléfonos inteligentes (38), las redes sociales (39) y los videos en linea (40) se
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emplearon para reforzar la educacion de los pacientes. Sin embargo, las

conclusiones fueron inconsistentes.

Abordando el segundo objetivo especifico se planted: determinar la relacion que
existe entre la Orientacion personalizada en salud y el cumplimiento de plazos en
términos de endoscopias en pacientes ambulatorios del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins.De este modo, sus respectivos resultados consistieron en que Existe una
relacion significativa entre la Orientacién personalizada en salud y el cumplimiento
de plazos en términos endoscopias en pacientes ambulatorios del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins (r=0,610; p=0,000).

Se han publicado cuatro metandlisis previos (12,41,42) para comparar
sistematicamente la adecuacion de la preparacion intestinal proceso de adecuacion
entre pacientes que reciben instrucciones mejoradas y educacion estandar. El
disefio y las estrategias de busqueda de estos estudios fueron diferentes. El estudio
de Chang et al, en el afio 2015, fue el primer metanalisis que determind el efecto de
la intervencion educativa sobre la calidad de la preparacion intestinal (PA). Aunque
se incluyeron 9 ECA (n = 2885), tres de ellos eran resumenes. Desai et al (42)
inscribieron 6 estudios, que solo detectaron aplicaciones de teléfonos inteligentes en
la calidad de la PA en comparacion con una educacion estandar (n = 810). Kurlander
et al (12) inscribieron 7 estudios con articulos completos (n = 2660), sin embargo,
dos de ellos no eran ECA. En 2017, nuestro equipo realiz6 comparaciones de la
calidad de la preparacion intestinal (PA) entre pacientes que recibieron instrucciones
mejoradas mAas instrucciones regulares e instrucciones regulares solamente. Se
inscribieron 8 ECA (n = 3795) con textos completos. Sin embargo, el tiempo de
busqueda de la literatura fue hasta 2015. En los ultimos 4 afios, se han publicado 10
ensayos clinicos adicionales de alta calidad (34,35,37,38,40,43,44,45). Sin embargo,

los resultados parecian contradictorios.

En torno al tercer y ultimo objetivo especifico que consistia en: determinar la relacion
gue existe entre la Orientacion personalizada en salud y la instauracion de
conductas de precaucion frente a la colonoscopia en pacientes ambulatorios del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins. Es asi que se recogieron resultados en el

sentido que: existe una relacion significativa entre la Orientacion personalizada en
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salud y la instauracion de conductas de precaucion sobre la colonoscopia en
pacientes ambulatorios del Hospital Edgardo Rebagliati Martins (r=0,542; p=0,000).

De esta manera el autor Alba et al (46) sefiala que la comunicacién es un proceso
fundamental que interpreta una orientacion y coordinacion entre los principios y
mecanismos estables, a su vez que cumplan con los objetivos, logran visualizar el
mecanismo que regula, el cual hace posible la interaccion con las personas, para asi
poder desarrollar un lazo afectivo, mediante la interaccion con el individuo y la

capacidad de comunicarse con otras personas.

De la misma se analiz6 la relacién que existe entre orientaciébn en salud y el
cumplimiento de plazos en términos endoscopias, en donde se interactué que la
comunicacion en el entorno de salud cumple con los factores didacticos, en donde el
personal de enfermeria la receptora de la confianza, dudas y preguntas sobre la
informacion que el paciente pueda precisar cada uno de las dudas y preguntas que
pueda tener el paciente. De esta forma se aprecia que cada paciente tiene una
forma diferente de interpretar los mensajes; sin embargo, en donde es necesario
poder analizar la ayuda para que el mensaje sea comprendido de forma total y
parcial para el logro y el cumplimiento de os criterios sistematicos, debido que la
comunicacion, es vista como una necesidad del paciente y de la familia en general
para el cumplimiento parcial de los criterios en la gestion de salud, al mismo tiempo
permite al paciente conocer su estado de salud y estar actualizado respecto a su

enfermedad.

De esta forma es necesario tomar en cuenta, los factores que puedan desarrollar
amplios aspectos y que mejoren los requerimientos desde diferentes puntos de vista,
en donde la optimizacién de la preparacién del paciente es una consideracion
importante cuando se realiza, el proceso de colonoscopia pueda presentar grandes
cantidades de materia fecal residual, fluidos en el colon puede comprometer

seriamente los resultados del examen (22).
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De esta forma fue necesario la correlacion de cada una de las variables en conjunto
con las dimensiones, con el fin de poder encontrar respuesta al estudio planteado,
mediante un conjunto de alternativas andlisis especificos relacionados a la
colonoscopia es la prueba diagnéstica y terapéutica en la que culminan las
estrategias utilizadas en los programas institucionales, de esta forma es de suma
importancia realizar la evaluacion, en cuestiones de la calidad , las cuales deben
considerarse fundamentalmente la calidad cientifico-técnica, en donde se
determinen la seguridad, la satisfaccion del paciente y la accesibilidad a la prueba.

Mediante los andlisis realizados se pude apreciar que los indicadores de calidad
pueden generar la variabilidad de su cumplimiento entre hospitales e instituciones de
salud, unidades de endoscopia para que asi se pueda identificar a aquellos que no
alcanzan los niveles recomendados. De esta forma es necesaria la aplicacion de
nuevas estrategias, las cuales cumplan con el analisis de nuevos programas
formativos y educativos, que a su vez permiten que los pacientes puedan tener el

conocimiento de la correcta preparacion para el procedimiento de colonoscopia.

Segun los resultados obtenidos, se aprecia que la oportunidad, adecuacion y
conveniencia de aprendizaje tiene un buen porcentaje en cada uno de las
dimensiones estudiadas tanto para la orientacion en salud como para el

procedimiento colonoscopia..
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VI. CONCLUSIONES

Primera: En cuanto la hip6tesis general coeficiente de correlacion de Spearman

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

presenta una correlacion positiva considerable de (0,692) y, ademas, es
significativa (p= 0,000 < 0,05); en consecuencia, se rechaza la hipétesis
nula y se resuelve que existe una relacion significativa entre la Orientacion
personalizada en salud y la Calidad de preparacion personal para
colonoscopia en pacientes ambulatorios del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins.

En lo que se refiere a la hipétesis N1 el coeficiente de Correlacion de
Spearman (0,610) presenta una correlacion positiva considerable, y
ademas es significativa (p= 0,000 < 0.05); en consecuencia, es rechazada
la hipotesis nula y se resuelve que existe una relacion significativa entre la
Orientacion personalizada en salud y el cumplimiento de plazos en
términos endoscopias en pacientes ambulatorios del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins.

En lo concerniente a la hipotesis especifica 2, el coeficiente de correlacion
de Spearman presenta una correlacion positiva media de (0,542), y
ademas es significativa (p= 0,000 < 0,05); en consecuencia, es aceptada la
hipdtesis nula y se resuelve que existe una relacion significativa entre la
Orientacion personalizada en salud y la instauracion de conductas de
precaucion sobre la colonoscopia en pacientes ambulatorios del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins.

Respecto a la hipotesis especifica 3,en la tabla el coeficiente de correlacion
de Spearman presenta una correlacion positiva media de (0,542), y
ademas es significativa (p= 0,000 < 0,05); en consecuencia, es aceptada la
hipétesis nula y se resuelve que existe una relaciéon significativa entre la
Orientacion personalizada en salud y la instauracion de conductas de
precaucion sobre la colonoscopia en pacientes ambulatorios del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda a las autoridades y encargados del programa de orientacion

personalizada en salud como parte de la preparacion impartida para
abordar el procedimiento de la colonoscopia, realice una evaluacién mas
exhaustiva en cuanto la gestion de enfermeria y a los protocolos, dado
gue se observan niveles medios algo elevados, para que de esta forma se
pueda prevenir que se tornen negativos estas particularidades del

programa de orientacion, haciendo énfasis en los protocolos educativos.

Segundo: Es recomendable que se incorpore nuevas estrategias dentro del programa

Tercero:

Cuarta:

de orientacion personalizada en salud a fin de que los valores medios del
cumplimiento de los pacientes respecto a su documentacion, asi como del

cumplimiento de sus plazos logren mejorarse.

Se sugiere a al departamento de gastroenterologia, poder fortalecer las
capacidades de los recursos humanos en salud encargados a la gestion de
Orientacion personalizada en salud y luego realizar otro estudio de modo
preexperimental a fin de constatar la influencia del programa de Orientacién
personalizada en salud sobre el nivel de Calidad de preparacion personal

de cada paciente que esta por someterse al procedimiento colonoscaopico.

Se recomienda a la gerencia del hospital, destinar recursos y  presupuesto

para convocar profesionales especializados en el disefio de estrategias y
disefiar nuevas estrategias o métodos que, adicionalmente a la informacién
trasmitida por el Programa de Orientacion personalizada en salud, se
pueda complementar, y asi se logre la meta de un mejor cumplimiento de

los pacientes en cuanto su
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Anexo 1. Matriz de consistencia y operacionalizacion de variables

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TECNICAS E
INSTRUMENTSO

GENERAL GENERAL GENERAL Variable 1. TIPO: Basica TECNICA

¢, Qué relacion existe Determinar la Existe relacién Orientacion en ENFOQUE: Encuesta

relacion entre la relacion que existe significativa entre salud ’

Orientacion entre la Orientacién | la Orientacion Cuantitativo INSTRUMENTO

personalizada en personalizada en personalizada en Dimensiones METODO: Cuestionario para

salud y Calidad de salud y la Calidad salud y la Calidad | - Comunicacion ' Orientacion

preparacion personal | de preparacion de preparacion enfermera- Hipotético- deductivo personalizada en

para colonoscopia en | personal para personal para paciente NIVEL : salud para

pacientes colonoscopia en colonoscopia en - Gestion de ' colonoscopia

ambulatorios del pacientes pacientes enfermera Descriptivo (20 items)

Hospital Edgardo ambulatorios del ambulatorios del - Protocolos correlacional

Rebagliati Martins? Hospital Edgardo Hospital Edgardo educativos de . Cuestionario para
Rebagliati Martins Rebagliati Martins ensefianza DISENO: Calidad de

ESPECIFICO ESPECIFICOS ESPECIFICO ; preparacion

¢, Qué relacion existe Determinar la Existe relacion No experimental de personal para
relacion que existe significativa entre Variable 2: corte transversal colonoscopia (15

relacién entre la
Orientacion
personalizada en
saludy la
documentacion de
preparacion
intestinal en
pacientes
ambulatorios del
Hospital Edgardo
Rebagliati Martins?

¢, Qué relacion existe
entre la Orientacién
personalizada en
salud y el

entre la relacién
entre la Orientacién
personalizada en
saludy la
documentacién de
preparacion
intestinal en
pacientes
ambulatorios del
Hospital Edgardo
Rebagliati Martins

Determinar la
relacion que existe
entre la Orientacion
personalizada en
salud y el

la Orientacion
personalizada en
saludy la
documentacién
de preparacién
intestinal en
pacientes
ambulatorios del
Hospital Edgardo
Rebagliati Martins

Existe relacion
significativa entre
la Orientacion
personalizada en
salud y el
cumplimiento de

Procedimiento de
colonoscopia

Dimensiones

- Obtencion del
consentimiento
informado

- Cumplimiento de
plazos en
términos de
endoscopias

- Instauracién de
conductas de
precaucion
frente a la
colonoscopia

POBLACION: 81
pacientes
ambulatorios
atendidos en el mes
de marzo Hospital
Edgardo Rebagliati
Martins.

MUESTRA
81 pacientes

items)

ESCALA DE
MEDICION
1. Deficiente

2. Regular
3. Bueno
4. Excelente

51




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

cumplimiento de
plazos en términos
endoscopias en
pacientes
ambulatorios del
Hospital Edgardo
Rebagliati Martins?

¢, Qué relacion existe
entre la Orientacién
personalizada en
salud y la instauracion
de conductas de
precaucion frente a la
colonoscopia en
pacientes
ambulatorios del
Hospital Edgardo
Rebagliati Martins?

cumplimiento de
plazos en términos
de endoscopias en
pacientes
ambulatorios del
Hospital Edgardo
Rebagliati Martins

Determinar la
relacion que existe
entre la Orientacion
personalizada en
saludy la
instauracion de
conductas de
precaucion frente a
la colonoscopia en
pacientes
ambulatorios del
Hospital Edgardo
Rebagliati Martins

plazos en
términos
endoscopias en
pacientes
ambulatorios del
Hospital Edgardo
Rebagliati Martins

Existe relacion
significativa entre
la Orientacion
personalizada en
saludy la
instauracion de
conductas de
precaucion frente
ala colonoscopia

MUESTREO:
Probabilistico
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Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores items Escalade
Conceptual Medicion
La orientacion personalizada La orientacion Comunicacion - Expresion verbal, no 1lal8 Orientacion en
en salud se define como: personalizada en salud enfermera- verbal, visual, gestos y salud para la
"un protocolo de atencibn permite que el paciente paciente (48) expresiones (46) colonoscopia
© . .
5 por parte del personal de escribay analice cada uno —Gestion de - Calidad de los servicios, 9al15
_g- enfermeria acerca de la de los procedimientos que enfermera (48) - Satisfaccion del Escala de
3 g aplicacion  del método se realizaran relacionado - Paciente, cuidados de medicion
w9 cientifico y los criterios para con el organismo, y enfermeria (46) Nunca =1
c -z . z .
5} § la resolucién de problemas también cuales son las ~protocolos - Tecnologias de informacion 16 al Casi nunca =2
c i i . - =
S © las cuales analizan las funciones del personal a gqycativos de - Atencién, como motor de la 20 Aveces = 3
g 3 intervenciones que permiten su cargo, siguiendo 3 & i Casi siempre =4
g o | nes que p I _ 9 . g ensefianza (48) creatividad : p_
5 a descripcion de los dlmenslongs. . - Guias didacticas Siempre =5
5 problemas de salud del comunicacién, gestion y
paciente en donde se protocolos.
planifican y llevan los
cuidados necesarios (47).
Se define como el Proporciona informacion Documentacion Consentimiento informado lals Cuestionario de
- -g procedimiento que utiliza el sobre el tiempo de espera de preparacion Calidad de
© 8 médico para poder analizar al paciente/familia para intestinal preparacion para
Q . . .. . . . . .
g § los criterios de observacion disminuir su ansiedad y —Cumplimiento de Tasa de entubacion Cecal 6 al 10 la colonoscopia
o o en el interior del colon y del favorecer su colaboracion plazos en términos
L o . , .
5 8 recto con colonoscopia, comprobando asi el de endoscopias Escala de
g g mediante los criterios de un correcto  funcionamiento _(22). : : : medicion
g2 tubo flexible que analiza del  procedimiento a Instauracion  de - Inspeccion de tiempo de  11al Nunca =1
o 8 alternativas para el realizar, siguiendo 3 conductas de salida _ 15 Casi nunca = 2
S & mejoramiento  de  las dimensiones: precaucion frente - Recepcion endoscopia de A veces = 3
o actividades (22). documentacién, plazos y @ & colonoscopia p9||pos pediculados y Casi siempre = 4
conductas. (22). seésiles Siempre =5

Fuente: adaptado de Sanchez (22).
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Anexo 2. Certificado de validez del instrumento (Validador 1)

CARTA DE PRESENTACION
Sefor:
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y
asi mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante de Maestria en
Gestion de los Servicios de Salud, en la Universidad César Vallejo, requiero
validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacién necesaria para
poder desarrollar la investigacion para optar el titulo Maestria en Gestion de los
Servicios de Salud.

El titulo del proyecto de investigacion es: Orientacion en salud y
calidad de preparacidon para procedimiento de colonoscopia en pacientes
ambulatorios del Hospital Rebagliatti en el 2021 y siendo imprescindible
contar con la aprobaciéon de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada a los servicios de salud.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene lo siguiente:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizaciéon de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
- Protocolo de evaluacion del instrumento

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion, me despido de
usted, no sin antes agradecerle por la atencidén que dispense a la presente.

Atentamente.

Firma

Rebeca Jiménez Veladsquez
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Definicién conceptual de las variables y dimensiones

Variable 1: Orientacién personalizadaen salud para colonoscopia

La orientacion de salud se define como: " un protocolo de atencion por parte
del personal de enfermeria acerca de la aplicacion del método cientifico para la
resolucion de problemas que requieren de intervenciones, las cuales permiten
identificar los problemas de salud del paciente y se planifican y llevan a cabo los
cuidados necesarios (47).

Dimensiones
- Comunicaciéon enfermera-paciente (48)
- Gestion de enfermera (48)

- Protocolos educativos de ensefianza (48)

Variable 2: Calidad de preparacion personal para colonoscopia

Se define como el procedimiento que usa el médico para observar el interior del
colon y del recto con colonoscopio, un tubo flexible del grosor de un dedo que
tiene una luz y una pequefia camara de video en uno de sus extremos. Se

introduce por el ano y se lleva hasta el recto y el colon (22)

Dimensiones
- Documentacion de preparacion intestinal
- Cumplimiento de plazos en términos de endoscopias (22)

- Instauracion de conductas de precaucién frente a la colonoscopia (22)
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Muy Bueno (MB), Bueno (B), Regular (R) , Malo (M), Muy Malo (MM)

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® Claridad® Sugerencias
Oportunidad, Buena pronunciacion combir_lgda con
adecuacion y el tono de \i/rié,nlgéa:éonamon, la
conveniencia de
aprendizaje
DIMENSION 1: Comunicacién enfermera-paciente Si NO MB | B R M MM

1 La orientacion en salud que reciben es personalizada

2 La orientacién es oportuna

3 La enfermera lleva una expresion verbal acorde

4 La orientacion brindada fue didéactica

5 Si comprenden la explicacion

6 Tienen conocimiento de los riesgos de la colono

7 Reciben orientacion de la preparacion

8 La orientacion de salud, resalta criterios de alimentacion

DIMENSION 2: Gestion de enfermera

9 Fue tomado en cuenta por el personal de enfermeria

10 Despejaron sus dudas acerca del procedimiento

11 Se gener6 un intercambio de ideas

12 Brindaron conocimientos a los familiares del paciente

13 La comunicacion fue la que se esperaba

14 Los protocolos de cuidados son los adecuados

15 Son tomados en consideracion para orientar en el tipo de

estudio a realizar
Ne DIMENSIONES / items Sugerencias
DIMENSION 3: Protocolos educativos de ensefianza
17 Comprendieron la importancia del procedimiento
18 Se generé algun tipo de complicacién en el momento de la

orientacion
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19 Fue un problema | orientacion
20 Se utiliz6 material virtual para | orientacién
21 El intercambio de ideas docente y paciente es fundamental

para gnerar5 un mejor entorno
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Instrumento que mide Calidad de preparacidon personal para colonoscopia

Muy Bueno (MB), Bueno (B), Regular (R), Malo (M), Muy Malo (MM)

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® Claridad® Sugerencias
Oportunidad, Buena pronunciacion combinada
adecuacion y con el topo de voz, la entonacion,

- la intensidad
conveniencia
de
aprendizaje

DIMENSION 1: Documentacion de preparacion intestinal Sl NO MB B |RIM MM
1 Verifica cada criterio del consentimiento informado
2 Conoce los alcances del proceso
3 Conoce cuales tipo de complicaciones que pueden surgir
4 Ha firmado para alguna intervencion quirdrgica o procedimientos

diagnésticos
5 Coopera con la documentacion respetiva a realizar

DIMENSION 2: Cumplimiento de plazos en términos de

endoscopias
6 Cumple con los horarios establecidos
7 Coopera con el personal de enfermeria para el tratamiento
8 Ha incumplido con la preparacion
9 Cumple con el horario establecido para los medicamentos
10 Acude constantemente para revision después del proceso

Ne DIMENSIONES / items Sugerencias
DIMENSION 3: Instauracion de conductas de precaucion frente ala
colonoscopia

11 Recibi6 un tratamiento adecuado
12 Recibi6 una comunicacién asertiva por parte del profesional de

enfermeria
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13 Tiene conocimiento del diagndstico final

14 Se realizaria nuevamente el procedimiento

15 Motivaria a otros a realizar este proceso

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr.: Pumacayc Palomino llich Ivan DNIE:A3T00917

Especialidad del validador: Gestion y Administrador de Empresas.
10 de junio del 2021

1Pertinencia: El item comesponde al concepto tednco formulado.
2Relevancia: Elitem ez apropiado para reprecentar 2l componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: S= entiends =in dificuliad alguna elenunciadodelitem, es
concieo, exacio ydirecto

Nota: Suficencia, s& dice suficienca cuando los items plantsados
zon suficentes para medr la dimension r

Firma del Experto Informante.

Especialidad
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Anexo 3. Instrumento de validacion (validador 2)

CARTA DE PRESENTACION
Seinior:

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y
asi mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante de Maestria en
Gestion de los Servicios de Salud, en la Universidad César Vallejo, requiero
validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacién necesaria para
poder desarrollar la investigacion para optar el titulo Maestria en Gestion de los
Servicios de Salud.

El titulo del proyecto de investigacion es: Orientacion en salud y
calidad de preparacion para procedimiento de colonoscopia en pacientes
ambulatorios del Hospital Rebagliatti en el 2021 y siendo imprescindible
contar con la aprobaciéon de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada a los servicios de salud.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene lo siguiente:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizaciéon de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
- Protocolo de evaluacion del instrumento

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion, me despido de
usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

(T by yhoms Uil

Firma

Rebeca Jiménez Velasquez
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Definicién conceptual de las variables y dimensiones

Variable 1: Orientacién personalizada en salud para colonoscopia

La orientacion de salud se define como: " un protocolo de atencidn por parte del
personal de enfermeria acerca de la aplicacion del método cientifico para la
resolucion de problemas que requieren de intervenciones, las cuales permiten
identificar los problemas de salud del paciente y se planifican y llevan a cabo los
cuidados necesarios (47).

Dimensiones
- Comunicaciéon enfermera-paciente (48)
- Gestion de enfermera (48)

- Protocolos educativos de ensefianza (48)

Variable 2: Calidad de preparacion personal para colonoscopia

Se define como el procedimiento que usa el médico para observar el interior del
colon y del recto con colonoscopio, un tubo flexible del grosor de un dedo que
tiene una luz y una pequefia camara de video en uno de sus extremos. Se

introduce por el ano y se lleva hasta el recto y el colon (22).

Dimensiones
- Documentacion de preparacion intestinal
- Cumplimiento de plazos en términos de endoscopias (22)

- Instauracion de conductas de precaucion frente a la colonoscopia (22)
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Instrumento que mide la Orientacion en salud para la colonoscopia
Muy Bueno (MB), Bueno (B), Regular (R) , Malo (M), Muy Malo (MM)

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia®

Oportunidad,

adecuacion y
conveniencia de

aprendizaje

DIMENSION 1: Comunicacién enfermera-paciente

Si

NO 77*‘

La orientacion en salud que reciben es personalizada

Claridad®

Buena pronunciacion combinada con el
tono de voz, la entonacion, la intensidad

Sugerencias

MB | B R M MM

La orientacién es oportuna

La enfermera lleva una expresion verbal acorde

La orientacion brindada fue didactica

Si comprenden la explicacion

Tienen conocimiento de los riesgos de la colono

Reciben orientacion de la preparacion

| N of O M| W] N|

La orientacion de salud, resalta criterios de alimentacién

DIMENSION 2: Gestion de enfermera

Fue tomado en cuenta por el personal de enfermeria

10

Despejaron sus dudas acerca del procedimiento

11

Se gener6 un intercambio de ideas

12

Brindaron conocimientos a los familiares del paciente

13

La comunicacion fue la que se esperaba

14

Los protocolos de cuidados son los adecuados

15

Son tomados en consideracion para orientar en el tipo de

estudio a realizar

NO

DIMENSIONES / items

Sugerencias

DIMENSION 3: Protocolos educativos de ensefianza
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17 Comprendieron la importancia del procedimiento

18 Se gener6 algun tipo de complicacion en el momento de

la orientacién (fue un problema)

19 Se utiliz6 material virtual para | orientacién

20 El intercambio de ideas docente y paciente es

fundamental para gnerar5 un mejor entorno

Instrumento que mide la Calidad de preparacidén para colonoscopia

Muy Bueno (MB), Bueno (B), Regular (R), Malo (M), Muy Malo (MM)

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® Claridad® Sugerencias

Oportunidad, adecuacion y Buena pronunciacién combinada con el

conveniencia de aprendizaje tono de voz, la entonacion, la intensidad

DIMENSION 1: Documentacion de preparacion Sl NO MB B R M MM

intestinal

1 Verifica cada criterio del consentimiento informado

Conoce los alcances del proceso

Conoce cuales tipo de complicaciones que pueden

surgir

4 Ha firmado para alguna intervencién quirdrgica o

procedimientos diagnésticos

5 Coopera con la documentacién respetiva a realizar

DIMENSION 2: Cumplimiento de plazos en

términos de endoscopias

6 Cumple con los horarios establecidos

7 Coopera con el personal de enfermeria para el

tratamiento

8 Ha incumplido con la preparacion

Cumple con el horario establecido para los

medicamentos
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10 Acude constantemente para revision después del

proceso
N° | DIMENSIONES / items | | ‘ Sugerencias
DIMENSION 3: Instauracion de conductas de
precaucion frente a la colonoscopia

11 Recibi6 un tratamiento adecuado

12 Recibié6 una comunicacién asertiva por parte del
profesional de enfermeria

13 Tiene conocimiento del diagnéstico final

14 Se realizaria nuevamente el procedimiento

15 Motivaria a otros a realizar este proceso

Observaciones: Es pertinente la aplicacion del instrumento
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de comegir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dra ......Teresa Narvaez Aranibar....... DI 022008,

Especialidad del validador:........................Docente metoddloga.....c..covvavennn

Pertinencia: El item correzponde 3 concepto tednico formulado.
*Relevancia: El item ez apropiado para representar al componsnte o
dimensidn especifica del constructo

*Claridad: Se enfiende sin dificultad alguna = enunciado del item, &3
concio, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
zon suficientes para medie la dimenzion

San Juan de Lu ’

Firma del Experto Informante.
Especialidad
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Anexo 4. Instrumento que mide la orientacién personalizada en salud para colonoscopia

Instrumento que mide la Orientacion personalizada en salud para colonoscopia

INSTRUCCIONES: Estimado(a) paciente, el presente cuestionario tiene el proposito de recopilar informacién

orientacion en salud para la colonoscopia, Comunicacion enfermera-paciente, gestion de enfermera, protocolos

educativos de ensefianza. Se agradece leer atentamente y marcar con un (X) la opcién correspondiente a la

informacion solicitada, Es totalmente andnimo y su procesamiento es reservado, por lo que le pedimos sinceridad

en su respuesta, En beneficio de la mejora de la productividad en la organizacion.

La clasificacion de la presente encuesta se encuentra constituida de la siguiente manera:

Pertinencia: Oportunidad, adecuacion y conveniencia de aprendizaje

Relevancia: Es importante la informacion plasmada para el tema de estudio

Claridad: Buena pronunciaciéon combinada con el tono de voz, la entonacion, la intensidad

Muy Bueno (MB), Bueno (B), Regular (R) , Malo (M), Muy Malo (MM)

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia®

Oportunidad,
adecuacion y

conveniencia de

Claridad®

Buena pronunciacion combinada con
el tono de voz, la entonacion, la

intensidad

Sugerencias

aprendizaje
DIMENSION 1: Comunicacién enfermera-paciente | si NO MB R M MM
1 La orientacién en salud que reciben es personalizada
2 La orientacién es oportuna
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3 La enfermera lleva una expresion verbal acorde

4 La orientacion brindada fue didactica

5 Si comprenden la explicacion

6 Tienen conocimiento de los riesgos de la colono

7 Reciben orientacion de la preparacion

8 La orientacion de salud, resalta criterios de
alimentacion

DIMENSION 2: Gestion de enfermera

9 Fue tomado en cuenta por el personal de enfermeria

10 Despejaron sus dudas acerca del procedimiento

11 Se generd6 un intercambio de ideas

12 Brindaron conocimientos a los familiares del paciente

13 La comunicacién fue la que se esperaba

14 Los protocolos de cuidados son los adecuados

15 Son tomados en consideracion para orientar en el tipo
de estudio a realizar

Ne DIMENSIONES / items Sugerencias
DIMENSION 3: Protocolos educativos de
ensefianza

17 Comprendieron la importancia del procedimiento

18 Se gener6 algun tipo de complicaciéon en el momento
de la orientacion

19 Fue un problema | orientacion

20 Se utiliz6 material virtual para | orientacién

21 El intercambio de ideas docente y paciente es

fundamental para gnerar5 un mejor entorno
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Anexo 5. Instrumento que mide Calidad de preparacién para colonoscopia
Instrumento que mide Calidad de preparacidén para colonoscopia

INSTRUCCIONES: Estimado(a) paciente, el presente cuestionario tiene el proposito de recopilar informacién
sobre procedimiento de colonoscopia, documentacion de preparacion intestinal, cumplimiento de plazos en
términos de endoscopias. Se agradece leer atentamente y marcar con un (X) la opcion correspondiente a la
informacion solicitada, Es totalmente andnimo y su procesamiento es reservado, por lo que le pedimos sinceridad

en su respuesta, En beneficio de la mejora de la productividad en la organizacion.

La clasificacion de la presente encuesta se encuentra constituida de la siguiente manera:
Pertinencia: Oportunidad, adecuacion y conveniencia de aprendizaje

Relevancia: Es importante la informacion plasmada para el tema de estudio

Claridad: Buena pronunciacién combinada con el tono de voz, la entonacion, la intensidad

Muy Bueno (MB), Bueno (B), Regular (R), Malo (M), Muy Malo (MM)
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NO

DIMENSIONES / items

Claridad®

Buena pronunciacién combinada
con el tono de voz, la entonacion,
la intensidad

Pertinencia®
Oportunidad,
adecuacion y
conveniencia
de
aprendizaje

Sugerencias

DIMENSION 1: Documentacion de preparacion intestinal

SI NO

T MB | B [R[M MM

Verifica cada criterio del consentimiento informado

Conoce los alcances del proceso

Conoce cuales tipo de complicaciones que pueden surgir

Bl W N P

Ha firmado para alguna intervencién quirdrgica o procedimientos

diagnésticos

Coopera con la documentacion respetiva a realizar

DIMENSION 2: Cumplimiento de plazos en términos de

endoscopias

Cumple con los horarios establecidos

Coopera con el personal de enfermeria para el tratamiento

Ha incumplido con la preparacion

©| 0| N| O

Cumple con el horario establecido para los medicamentos

Acude constantemente para revision después del proceso

NO

DIMENSIONES / items

Sugerencias

DIMENSION 3: Instauracion de conductas de precaucion frente ala

colonoscopia

11

Recibié un tratamiento adecuado

12

Recibi6 una comunicacion asertiva por parte del profesional de

enfermeria

13

Tiene conocimiento del diagnéstico final

14

Se realizaria nuevamente el procedimiento

15

Motivaria a otros a realizar este proceso
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Anexo 6. Evidencias fotograficas de la pagina web

Presentacion de la pagina

L

Rebeca Jiménez Velasquez,,

/ INICIO [PRESENTACION

Orientacién en saludy \
Calidad de |

Preparaciégp\ara la
Colonoscopia

Documentacit
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Preparacion

CCU a l‘ es e Una colonoscopia es un examen que se utiliza para detectar
la Pre pa raC|On? cambios o anomalias en el intestino grueso (colon) y el recto.

Durante una colonoscopia, se inserta un tubo largo y flexible
(colonoscopio) en el recto. Una pequena camara de video en la
punta del tubo le permite al médico ver el interior de todo el colon.

Se desea orientar en salud y calidad sobre la preparacidn para la
colonoscopia en pacientes ambulatorios del Hospital Rebagliatti.

Con lo cual se determina gue lo mas importante gue puede hacer es
vaciar el colon siguiendo |3 dieta gue se describe por el personal medico
y tomando la "preparacidn intestinal” gue se le recete.

Se Desea ayudarle & prepararse. Sillega con el colon vacio de la manera
apropiada, entonces se puede hacer de una vez y listo, es decir. si se hace
de una vez y bien, ya se termina la prueba. No se tendra el riesgo e

inconveniente de tener que volver a repetir la prueba.

Documentos de preparacion intestinal

I PRESENTACIONJBV@)0lG 6N

Documentacidn
de preparacion
. Intestinal

Favor Presionar aqui
para ver video

cuéntanos tu experiencia.

b !
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Evaluacion de procedimiento

. .

Evaluacion de |
Procedimiento

Instauracion de controles de calidad sobre la
colonoscopia

Favor responder segun halla sido su experiencia:
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Recomendaciones

Rebeca Jiménez Velasquez,,

[/ INICIOJDR ESENTACIONESY O BT

;Recomendaciones?

Limpieza del colon: 3 dias antes de la colonoscopia se
recomienda una dieta pobre en fibras, evite el consumo de
vegetales, frutas, semillas y granos.

El dia antes de la colonoscopia realice una dieta liguida con
liguidos claros: caldos, jugos de frutas claros, agua, te, infusiones,
gelatinas, evite bebidas rojas y lacteos.

Inicie preparacion el dia antes 7 pm: 4 sobres de Nulytely o Klean
Prep (si sufre de diabetes o enfermedad renal)- diluir cada sobre
en 1 litro de agua y tomar 1 vaso de la preparacion cada 20
minutos hasta completar 2 litros

El dia del estudio a las 5 am: Tomar 1 vaso de la preparacion cada
20 minutos hasta completar 2 litros (total debe tomar 4 litros
entre los dos dias)

Durante la toma de la preparacion puede ingerir todos los
liguidos claros que desee Hasta 6 horas antes de la hora de su
procedimiento

Traer la orden medica de solicitud del examen

Si tiene Iinformes de procedimientos previos o resultados de
laboratorios  recientes debe traerlos. SiI es  paciente
cardiovascular debe traer la ultima valoracion por cardiologia o
medico internista. No fume el dia antes, ni el dia del
procedimienta.

Venir acompanado por un adulto. No se realizara el
procedimiento bajo sedacion a pacientes que se presenten solos.
No puede manejar vehiculos hasta 8 horas posterior al
procedimiento. No traer pertenencias de valor. Acudir con ropa
comoda y abrigada. Las mujeres no deben tener esmalte de unas
ni labial.

Si es hipertenso debe tomar su medicacion de forma habitual con
un sorbo muy pequeno de agua Si es diabetico o sufre de
hipoglicemia solicite su cita a primera hora de la manana

No debe tomar el hipoglucemiante y/o insulina hasta despues del
procedimiento

Si1 esta recibiendo tratamiento anticoagulante y antiagregante
[plavix, asa, coumadin/warfarina, rivaroxaban, dabigatran u otro)
consulte con su medico tratante antes de solicitar la cita del
procedimiento para indicaciones y recomendaciones pertinentes

e Si toma aspirina esta debe ser suspendida 72 horas antes del

procedimiento previa autorizacion de su medico tratante.

e S1 sufre de alguna otra patologia importante, incluyendo:

obesidad, apnea del sueno, asma bronquial. reacciones adversas
a la sedacion, por favor inférmelo el dia que solicite su cita
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Anexo 7. Instrumentos

Edad:
Sexo:

¢ Es primera vez que se va a realizar el procedimiento de colonoscopia?

Instrucciones:

Las frases que aparecen a continuacion describen formas de pensar, sentir o
comportarse luego de haber recibido la Orientacion personalizada en salud para
colonoscopia a cargo de un personal de enfermeria y respecto a su propia
preparacion para proceder a someterse al procedimiento de colonoscopia.

Las formas de que aqui se describen, no son ni buenas ni malas, ni tampoco
unas son mejores 0 peores que otras.

Simplemente, ciertas personas utilizan mas unas formas que otras. Ponga una
X segun la numeracion 1, 2, 3, 4 o 5 que corresponda a un calificativo en el
espacio dejado al principio, es decir, el nUmero que mejor refleje su propia
experiencia. Gracias.

Muy en desacuerdo: 1

En desacuerdo: 2

Ni de acuerdo ni en desacuerdo: 3
De acuerdo: 4

Muy de acuerdo: 5
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Cuestionario de Orientacion personalizada en salud para colonoscopia

Orientacion personalizada en salud para colonoscopia MD | ED | NN | DA | MA
DIMENSIONES / items
N° DIMENSION 1: Comunicacién enfermera-paciente 1 2 3 4 5
1 | La “Orientacion para la preparacion del colén para la colonoscopia” que
recibe es personalizada
2 | La orientacion fue oportuna
3 | La enfermera llevaba una expresién verbal acorde
4 | La orientacién brindada fue didactica
5 | Comprende la explicacion
6 | Ha adquirido conocimiento de los riesgos de la colonoscopia
7 | Se siente orientado para realizar o participar de su preparacion personal
8 | La orientacion resalta criterios de alimentacion
N° DIMENSION 2: Gestion de enfermeria 1 2 3 4 5
9 | Se sintié tomado en cuenta por el personal de enfermeria
10 | Se despejaron sus dudas acerca del procedimiento
11 | Se gener6 un intercambio de ideas
12 | Se brindaron conocimientos a sus familiares
13 | La comunicacion fue la que se esperaba
14 | Los protocolos de cuidados son los adecuados
15 | Fueron resueltas sus dudas respecto al procedimiento al que va a ser
sometido
N° DIMENSION 3: Protocolos educativos de ensefianza 1 2 3 4 5
16 | Comprendi6 la importancia del procedimiento
17 | Se genero algun tipo de complicacion en el momento de la orientacion
18 | Fue un problema la orientacion
19 | Se compartié material audiovisual o escrito para la orientacion
20 | Hubo un intercambio de ideas entre enfermero/a y paciente que genero

un mejor entorno
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Tabla.

Escala valorativa o valores finales segun niveles o rangos por dimensiones del

Cuestionario de Orientacion personalizada en salud para colonoscopia

Comunicacion - Protocolos
_ _ _ Gestion de _
Nivel / Dimensiones enfermera- ] educativos de
_ enfermeria .
paciente ensefianza
Bajo 8-18 7-16 5-11
Medio 19-29 17-25 12-18
Alto 30-40 26-35 19-25

Elaboracion propia
Tabla.

Escala valorativa o valores finales segun niveles o rangos del Cuestionario de

Orientacion personalizada en salud para colonoscopia

Nivel Orientacion personalizada en salud para

colonoscopia

Bajo 20-46
Medio 47-73
Alto 74-100

Elaboracion propia
Confiabilidad

Se utilizo el calculo de alfa de Cronbach estandarizado, y para la valoracion de
los coeficientes alfa que se obtuvieron en el presente estudio se aplico el criterio
de George y Mallery Fuente especificada no valida., que se adapta y resume

en la siguiente tabla.
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Tabla.

Escala de valores para el calculo de la confiabilidad

Intervalos al que pertenece el coeficiente Valoracion de la fiabilidad de los items

alfa de Cronbach analizados
[0;0,5] Inaceptable
[0,5:0,6] Pobre
[0,6 ; 0,7 Débil
[0,7;0,8[ Aceptable
[0,8; 0,9 Bueno
[0,9; 1] Excelente

Fuente: George y Mallery Fuente especificada no valida..
Tabla.

Andlisis de confiabilidad de Alfa de Cronbach para el Cuestionario de

Orientacion personalizada en salud para colonoscopia

Alfa de Cronbach N de elementos

0,938 20

Fuente: Elaboracion propia.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (20) la fiabilidad obtenida de la
prueba de confiabilidad dio un indice de 0,938 que determina que la

consistencia interna de los items es excelente.
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Cuestionario de Calidad de preparacion personal para colonoscopia

DIMENSIONES / items MD | ED NN DA MA
N° | DIMENSION 1: Documentacién de preparacién intestinal 1 2 3 4 5
1 Verifica cada criterio, riesgos en el consentimiento informado (autorizacion para el
procedimiento)
2 Conoce los alcances del procedimiento
3 Conoce los tipos de complicaciones pueden surgir
4 Ha firmado para alguna intervencién quirargica o procedimientos diagnésticos
5 Coopera usted con la documentacion respectiva a realizar
N° | DIMENSION 2: Cumplimiento de plazos en términos de endoscopias 1 2 3 4 5
6 Cumple con los horarios establecidos
7 Coopera con el personal de enfermeria para el tratamiento
8 Ha incumplido con la preparacion
9 Cumple con el horario establecido para los medicamentos
10 | Podra acudir constantemente para revision después del procedimiento
N° DIMENSIONES / items
N° | DIMENSION 3: Instauracion de conductas de precaucion frente a la 1 2 3 4 5
colonoscopia
11 | Comunica al personal de enfermeria sobre otra enfermedad o condicién que
pudiere presentar usted o un familiar cercano.
12 | Considera muy importante de tener su indicacion médica (receta y cita) y consumir
su laxante un dia antes del procedimiento.
13 | Conoce la prohibicion de los medicamentos anticoagulantes por lo menos 5 dias
antes del procedimiento
14 | Hadispuesto de una persona que lo acompafie y estar una hora antes de su cita.
15 | Es necesario dejar de consumir frutas y verduras como minimo 3 dias antes del

procedimiento.
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Tabla.

Escala valorativa o valores finales segun niveles o rangos por dimensiones del

Cuestionario de Calidad de preparacién personal para colonoscopia

_ o Instauracion de
Documentacion Cumplimiento de
_ _ _ conductas de
Nivel / Dimensiones

de preparacion  plazos en términos

precaucion frente a

intestinal de endoscopias _
la colonoscopia
Bajo 5-11 5-11 5-11
Medio 12-18 12-18 12-18
Alto 19-25 19-25 19-25

Elaboracion propia
Tabla.

Escala valorativa o valores finales segun niveles o rangos del Cuestionario de

Calidad de preparacion personal para colonoscopia

Nivel Calidad de preparacion personal para
colonoscopia
Bajo 15-34
Medio 35-55
Alto 56-75

Elaboracion propia
Confiabilidad

Se utilizo el calculo de alfa de Cronbach estandarizado, y para la valoracion de
los coeficientes alfa que se obtuvieron en el presente estudio se aplico el criterio
de George y Mallery Fuente especificada no valida., que se adapta y resume

en la siguiente tabla.
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Tabla.

Escala de valores para el calculo de la confiabilidad

Intervalos al que pertenece el coeficiente Valoracion de la fiabilidad de los items

alfa de Cronbach analizados
[0;0,5] Inaceptable
[0,5:0,6] Pobre
[0,6 ; 0,7 Débil
[0,7;0,8[ Aceptable
[0,8; 0,9 Bueno
[0,9; 1] Excelente

Fuente: George y Mallery Fuente especificada no valida..
Tabla.

Andlisis de confiabilidad de Alfa de Cronbach para el Cuestionario de Calidad

de preparacion personal para colonoscopia

Alfa de Cronbach N de elementos

0,912 15

Fuente: Elaboracion propia.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (20) la fiabilidad obtenida de la
prueba de confiabilidad dio un indice de 0,912 que determina que la

consistencia interna de los items es excelente.
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Anexo 8. Propuesta educativa

Mediante la realizacion de una péagina web, se permite el andlisis y la
descripcién de la correcta preparacion que deben tener los pacientes antes de
la preparacion del proceso de colonoscopia, mediante este entorno educativo,
se puede visualizar la informacién de manera didactica, en donde los pacientes
pueden analizar la correcta dieta, los productos farmacolégicos y demas
actividades para llevar a cabo un proceso seguro y confiable.

LINK: https://rebecajimvel.wixsite.com/my-site

Mediante la realizacion de la presente pagina interactiva de gestion en salud, se
puede proyectar a los pacientes una correcta orientacion educativa en salud
con el fin que los pacientes conozcan cada una de las alternativas para lograr
una correcta preparacion de colonoscopia y mejorar las alternativas de
alimentacion y el reconocimiento de los correctos farmacos que deben ingerir, a
su vez, saber los riesgos que se originan si no se prepara de forma adecuada

para el procedimiento de colonoscopia

La pagina interactiva consta de un inicio, presentacion, médulos y analisis
interactivos, donde se permite presentar a los pacientes las diversas formas de

comprender la informacion y adquirir mas conocimiento.

En la ventana de inicio se aprecia caracteristicas relacionadas a la preparacion,
documentacion, los cuales son los criterios importantes que se deben

considerar para la realizacion de un procedimiento correcto de colonoscopia.

Mediante el pestafia de preparacion, se puede obtener informacion correcta
acerca de la preparacion que manejan los pacientes ambulatorios con el fin de
poder interactuar de forma mas didactica e interactiva, de esta manera poder

generar nuevos criterios de apoyo, en donde el profesional de enfermeria
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puedan aportar toda clase de ideas y conocimientos a los pacientes y mejorar el

aporte en relacion al procedimiento a realizar de manera mas directa y distinta.

Mediante esta pestafia de andlisis e interaccion se puede apreciar un video
didactico e informativo, el cual permite al paciente poder visualizarlo, habiendo
clic en la palabra video y visualizar cada uno de los aspectos resaltantes, en
relacién a la colonoscopia, a su vez que medios se pueden utilizar para mejorar

el procedimiento por parte de los pacientes ambulatorios.

De la misma manera en la pestafia evaluar aqui, los pacientes haciendo clic,
pueden encontrar las preguntas, en las cuales pueden dar respuesta y mejorar
la interaccion en cuanto a la relacion de gestion de calidad que brinda el

profesional de enfermeria.

Mediante las preguntas sefialadas en la pagina educativa interactiva de salud,
los pacientes pueden dar respuestas a la gestion brindada por parte del
profesional de enfermeria en la gestion de salud, a su vez poder sefalar la
gestion en cuanto a la preparacion para la realizacion del procedimiento de

colonoscopia.
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Resumen

En la actualidad la correcta comunicacion permite una buena gestion de calidad
en el sector de salud en donde una correcta preparacion del colon mediante una
serie de criterios, a su vez se debe tener en consideracién una dieta dias antes
del procedimiento. Para ello es necesario tener nuevos conocimientos de los
farmacos, considerando las ventajas, desventajas y riesgos, para el paciente, con
ello se debe tomar en cuenta la eficacia para que esta sea comparable, y asi
poder analizar el tipo de enfermedad que se origina las instrucciones de
preparacion, mediante el presente estudio, se tiene como objetivo general
determinar la relacién que existe entre orientacion en salud y preparacién en
procedimiento de colonoscopia. La metodologia utilizada, es poder lograr
especificar las propiedades, las perfiles de personas, el cual someta a un anélisis
descriptivo—Correlacional, de corte transversal, el cual se muestra un resultado es
la adecuacién con mayor porcentaje es que se cumplen con los horarios
establecidos con un 97,5%, y la tercera dimension de controles de calidad sobre

la colonoscopia se tiene que Recibid un tratamiento adecuado con un 97,5%.
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Abstract

At present, correct communication allows good quality management in the health
sector where a correct preparation of the colon through a series of criteria, in turn,
a diet must be taken into account days before the procedure. For this, it is
necessary to have new knowledge of the drugs, considering the advantages,
disadvantages and risks, for the patient, with this, the efficacy must be taken into
account so that it is comparable, and thus be able to analyze the type of disease
that originates the preparation instructions, through the present study, the general
objective is to determine the relationship between health orientation and
preparation in colonoscopy procedure. The effective one used is to be able to
specify the properties, the profiles of people, which is subjected to a descriptive
analysis - Correlational, cross-sectional, which shows a result is the adequacy with
the highest percentage is that the established schedules are met with 97.5%, and
the third dimension of quality controls on the colonoscopy has to have received

adequate treatment with 97.5%.
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l. INTRODUCCION

La orientacion de salud y calidad de preparacion para la colonoscopia en
pacientes ambulatorios, deben cumplir una serie de objetivos para el analisis e
interpretacion de los conocimientos acerca del procedimiento a  realizar,
considerando pardmetros, como el tipo de alimentacion, consentimiento
informado, tipo de medicamentos y a su vez los cuidados que se deben llevar a
cabo antes y después del procedimiento, estos permiten acoplar un conjunto de
ideas las cuales mejoren el protocolo de atencién en los cuidados de Enfermeria,
considerando el anélisis del método cientifico para la descripcion de la resolucion
de problemas en las intervenciones de los procedimientos. A través de estos
criterios las profesionales en el area de enfermeria identifican los problemas de

salud en el diagnostico y estudio del paciente.

El problema actual que se presenta, es la deficiencia o mala limpieza de colon por
parte de los pacientes. Se aprecia que una correcta preparacion del colon influye
en el éxito de la colonoscopia, debido que es primordial poder llevar a cabo la
realizacion correcta mediante la exploracion y el analisis de la mucosa. En otras
palabras la forma mas dinamica para la realizacion de la limpieza del colon debe
ser el andlisis de la realidad a través de los factores que se descubren, en estas
caracteristicas se debe tener conocimiento en variedad de productos de limpieza
de colon y toda la region.

En otras palabras una buena preparacion del colon influye mediante una
restriccion dietética antes del proceso permite tener el conocimiento de los
farmacos a utilizar, con ello se permite hacer una mejor seleccion para los
pacientes ambulatorios; este permite tener una correcta eficacia para el analisis

de comparacion en cuanto a la preparacion (1).

Desde un entorno internacional la colonoscopia permite el analisis del método
para la evaluacion del colon y poder analizar la correcta preparacion, donde los
aspectos de la eficacia pueden obtener un grado de calidad en cuanto la gestion
de salud, en los aspectos de Latinoamérica este procedimiento debe realizarse




con una correcta preparacion previa al paciente, en donde se le pueda suministrar
toda la informacion necesaria, para que la técnica genere resultados factibles
durante y después del procedimiento. De esta manera se aprecia que las
caracteristicas que definen una colonoscopia de alta calidad con la exploracion de
colon, esta relacionado a los fines y metas que establecen que una limpieza
optima donde se puede manejar y llevar a cabo en un indice de tiempo de 6-10
minutos iniciando en el ciego finalizando en el recto. Una de las problematicas
mas vistas es la inadecuada preparacion por parte del paciente y la falta de
informacion que genera el personal de enfermeria. En otras palabras una
preparacion inadecuada puede llegar a reducir en un sentido la preparacion
insuficiente de la rapidez de la calidad del procedimiento para el paciente,
incrementa el riesgo de aparicién de complicaciones debido que se genera en
pleno proceso, disminuye también la tasa de deteccion de adenomas, esto

permite que la exploracion sea a mayor tiempo (1).

Por medio del presente estudio se pretende hacer una guia de preparacion para
colonoscopias, en donde los pacientes puedan tener el conocimiento adecuado y
a su vez puedan realizar la correcta preparacion, ya que una correcta
caracterizacion educativa en relacion al personal de enfermeria, mejora la
preparacion y la realizacion de colonoscopia, puede mejorar los criterios de la
calidad en cuanto a la preparacion intestinal de los pacientes, mejorando la
adherencia a las instrucciones de preparacién y reduciendo el nimero de
procedimientos suspendidos. Debido que la principal causa para una inadecuada
preparacion es la falta de orientacion de conocer que la colonoscopia analiza
cada uno de los criterios internos del colon.

Mediante el proceso de colonoscopia se puede evidenciar la exploracion que
permite la verificacion completa del intestino grueso y también parte final del
intestino delgado, con el fin de poder verificar de forma amplia cada uno de los
problemas que se puedan presentar. Mediante el presente procedimiento se
puede lograr un andlisis, el cual comprende un modo de prueba diagnostica, para

la extraccion de biopsias y la realizacion terapéutica endoscopica, en donde se




puede determinar el resultado final del estudio desde un punto de vista distinto

(3.

Una inadecuada preparacion puede traer consecuencias graves, como lo es la
suspension del examen, asistir de nuevo a la consulta para recibir nuevas
indicaciones y también obtener los laxantes. Ante ello es necesarioc que los
pacientes puedan tener en consideracion nuevos criterios de apoyo y a su vez
puedan conocer los correctos farmacos a utilizar para mejorar los criterios de
preparacion, con ello es necesario tener el conocimiento de todos los productos,
con sus ventajas y limitaciones, esto permite hacer una mejor seleccion para cada
paciente (4). Cada uno de los conocimientos que se pueden obtener depende de
saber si los productos son comparables, resaltando y analizando los criterios de
experiencia en cuanto a los aspectos exploradores, en este se debe tener mucho
cuidado a cada una de las caracteristicas relacionadas con las explicaciones que
dicta el profesional de enfermeria.

En el Hospital Rebagliatti, sed genera la falta de capacitaciones, pocas técnicas
de preparacion por parte del personal de enfermeria a los pacientes que van a ser
sometidos al procedimiento de colonoscopia; debido que se les debe brindar todo
el conocimiento necesario desde la alimentacion y las probleméticas del
organismo, también las altas perdidas en los criterios presupuestales econémicos
que se genera como consecuencia de colonoscopias genera una serie de
procedimientos de colon fallidos por preparaciones inadecuadas, esto tiende a
desnivelar las maquinas y equipos utilizados de endoscopia, a su vez falta de
conocimiento de los medicamentos, que permiten en cierta forma poder evitar

complicaciones médico-legales.

Es por ello que el presente estudio surge por la necesidad de comparar variedad
de esquemas de limpieza intestinal con el fin de lograr optimizar la evaluacion
endoscopica de la mucosa e incrementar un mejor diagnostico en cuestiones de
lesiones leves o graves que pueden llegar a surgir de manera repentina y
transcendental, en otras palabras son las relacionadas a la existencia de
carcinoma, asi como poder generar una serie de criterios los cuales busquen




mejorar los aportes relacionados a las pautas de referencias seguras y eficaces

para mejorar los aspectos de la limpieza (5).

Aunado a ello cabe mencionar el alto incremento de los pacientes que no reciben
una preparacion digna por parte del personal de enfermeria, en el Hospital
Rebagliatti, a su vez no tienen el conocimiento referente al tipo de medicamento
o laxante que deben ingerir o cual va ser el procedimiento a realizar, ante ello la
falta de comunicacion, es un problema bastante elevado y ocasiona desventajas
en el proceso en ocasiones la suspension del proceso por una inadecuada
preparacion (5). Por medio del presente estudio se quiere lograr establecer la
orientacién de salud necesaria que se le debe brindar a los pacientes
ambulatorios, los cuidados a prestar por el personal de enfermeria, no solo estan
presentes durante la realizacion del procedimiento, estos inician en los dias
anteriores, con una buena preparacion psicologica y fisica; para ello es necesario
que se elabore un plan de cuidados de enfermeria que garantice una buena
preparacion y asi el cumplimiento de la programacién, la importancia del personal
de Enfermeria involucrado exclusivamente para la orientacion de la preparacion
para la colonoscopia, teniendo como realidad a un personal administrativo en
dicha area; el resultado de ello son examenes inconclusos, reprogramaciones y
exposicion al paciente a una segunda intervencion.

Vistos los hechos se quiere formular el problema de investigacion:

:Qué relacion existe relacion entre orientacion en salud y preparacion en
procedimiento de colonoscopia?

En ese sentido se formula los problemas especificos: ;Qué relacion existe
relacion entre orientacion en salud y la documentacion de preparacién intestinal?
¢ Qué relacion existe entre orientacion en salud y el cumplimiento de plazos en
términos endoscopias?

¢Qué relacion existe entre orientacion en salud e instauracion de controles de
calidad sobre la colonoscopia?

A continuacion, se formula la justificacion de la investigacion:

Desde el entorno de la justificacion tedrica se puede analizar los parametros de
Hildegard Peplau, el cual describe un modelo de teoria interpersonal que puede




llegar analizar cada una de las perspectivas mas dinamicas e interactiva para
mejorar los cambios, la cual da hincapié en la relacion entre el paciente y el
profesional de enfermeria, en donde se determine los criterios de vida, donde los
seres humanos interpreten las relaciones entre semejantes. Esta analiza que el
hombre como ser social estd sujeto a relaciones interpersonales, los cuales
permiten promover las variables para el estudio. En donde los criterios consideren
un rol importante para cada una de las funciones que se encuentran relacionadas
a las actividades de los seres humanos bajo nuevas objeciones y estan mediadas
por la comunicacion (6). En otras palabras los profesionales de enfermeria deben
manejar un conjunto de relaciones con el paciente y familiares, en donde se le
permita a la enfermera poder lograr y favorecer los factores terapéuticos.

La presente teoria describe y lograr tener un andlisis amplio acerca de la relacion
que se establece entre la enfermera-paciente mediante nuevas teorias con las
relaciones interpersonales y estas marcas la diferencia para las funciones
relacionadas con el personal de enfermeria. De esta manera se pueden lograr
analizar los elementos para la comunicacion que pueda contribuir al mejoramiento
de las funciones profesionales de la enfermera. En otras palabras es necesario
que se pueda analizar el cuidado como centro mas éptimo para describir las
funciones en relacion a la atencién de la enfermeria, interpreta la relacion que se
genera entre enfermera-paciente.

De la misma manera se debe describir que en 1980 Davis y cols, autor de una
gran teoria en cuanto al ambito social, interpretaron una solucién en relacion a la
limpieza del intestino que no lleva consigo aspectos relacionados al agua y sales,
de esta forma la presente solucidn isosmética, se encuentra compuesta por 125
mmol/l de sodio, 40 mmol/l de SO4, 35 mmol/l de cloro, 20 mmol/l de bicarbonato,
10 mmol/l de potasio y PEG, en otras perspectivas el sodio es absorbido en el

tracto digestivo para lograr desinfectar todo el area(7).

De esta manera la absorcion activa de sodio se reduce cuando el sulfato es
sustituido por el cloro y el sulfato no es completamente absorbido, dentro de estos
pardmetros se produce muy poco gradiente de sodio. Rn otras palabras se puede




llevar a cabo el andlisis directo de la realidad la cual comprende el movimiento del
potasio en los aspectos gastrointestinales. En otras palabras la limpieza del colon
con solucion de PEG requiere de ingesta de 3-4 litros en un periodo de tres o
cuatro horas.

En la justificacién préactica, es necesario que los profesionales en el area de
enfermeria coloquen en practica nuevas técnicas las cuales sean las optimas y
adecuadas para la realizacién del proceso de colonoscopia, determinando los
aspectos més resaltantes, sobre el significado del diagnéstico médico, el rol de
cada uno en la situacion de enfermeria, comprensién en parte mutua y en parte
individual de la naturaleza del diagnéstico meédico, comprension mutua de la
naturaleza del problema, los roles de enfermera y paciente, resaltando las
necesidades de enfermera y paciente en la solucion del problema, colocando en

préactica los objetivos de salud comunes(7).

En una justificacion practica, las enfermeras pueden manejar una orientacion de
protocolo de salud, la cual presenta la importancia para analizar cuales son las
medidas y variables factibles que en la actualidad deben manejar, se cuenta con
el recurso humano, econdmico y logistico para la ejecucion de la investigacion;
cabe mencionar que esta investigacion es factible de aplicar , ademés se cuenta
con acceso a la historia clinica de los pacientes, resaltando los datos de afiliacion
de los mismos donde se obtuvo lo necesario para clasificar la poblacion de
estudio.

Dentro del enfoque practico los pacientes deben conocer las medidas para
mejorar la limpieza del colon, a su vez conocer el porcentaje de preparaciones
inadecuadas que ha sido reflejado en varios estudios clinicos, de la misma
manera fraccionar la dosis de solucion en cuanto a los medicamentos, que se
necesitan para mejorar la tolerabilidad y adherencia a las soluciones para
fraccionar la dosis en donde los pacientes puedan conocer que deben tomar una
mitad de la dosis la noche previa, luego de ello la otra mitad en las 4-5 horas

previas a la exploracion(8).




Los protocolos permiten generar los factores en relacion al beneficio de la
preparacion este puede estar comprendido las 8 y las 12 horas, las cuales se
encuentran antes de la exploracion y finalice entre las 4 y las 6 horas que
permiten poder conseguir, unos mejores criterios de limpieza del colon y mejorar
asi el proceso de limpieza. Desde un punto de vista metodologico el presente
estudio representa un andlisis cuantitativo con disefio experimental, debido que
permite analizar a los pacientes ambulatorios que se encuentran en el area de
colonoscopia del Hospital Rebagliatti en el 2021, con el fin de poder obtener
nuevos resultados 6ptimos mejorar nuevas técnicas y estrategias en los

profesionales de enfermeria.

Desde una perspectiva social permite el analisis de la comunicacion y atencién
brindada por parte del personal de enfermeria a los pacientes ambulatorios del
hospital, a los cuales se les debe documentar y brindar desde el inicio, cada una
de las ventajas y desventajas del proceso, los beneficios que traen la realizacion
de este proceso, a su vez poder brindar toda la orientacion correcta acerca de
procedimiento y de los correctos cuidados que deben tener.

En la actualidad no se cuenta con investigaciones que respalden, confirmen y
garanticen nuevos criterios en cuanto a las funciones del personal de enfermeria
involucrado exclusivamente para la orientacion de la preparacion para la
colonoscopia, para ello se debe considerar el resultado de ello, estos son
examenes inconclusos, que poseen una baja deteccion de adenomas y lesiones
planas, en cuanto al incremento del tiempo de la entubacion y de retirada, lo que
genera en el paciente malestar fisico por la sobre exposicion, incremento de
costos adicionales que podria asumir el paciente o la institucion y la disminucion
del indicador de procedimientos realizados en el servicio de gastroenterologia(9).

Con este trabajo de investigacion se quiere lograr un andlisis de estrategias que
puedan sintetizar los factores correctivos en el programa de salud los cuales son
necesarios para incrementar buena orientacion de salud para una correcta
preparacion de colonoscopia, en este aspecto se enmarca relacion enfermera-
paciente, el usuario siente la necesidad y busca asistencia profesional para




apoyarse de nuevos conocimientos optimos. El personal de enfermeria brinda
informacion al paciente a la familia, para que adquieran conocimientos para el
cuidado de su salud, estos pacientes de procedimientos endoscopicos el cual
permite el cumplimiento de las indicaciones brindadas, asi también aclarar ciertas
dudas, esto facilitara un soporte escrito de facil entendimiento asi contar con la
opcion de la participacion de enfermeria para resolver dudas o dificultades que se
presenten (11).

A continuacion, se formula los objetivos de la investigacién, en donde como

objetivo general se tiene:

Determinar la relacion que existe entre orientacion en salud y preparacion en

procedimiento de colonoscopia.

Como objetivos especificos se tiene:

Analizar la relacion que existe entre la relacion entre orientacion en salud y la

documentacion de preparacion intestinal

Analizar la relacion que existe entre orientacion en salud y el cumplimiento de
plazos en términos endoscopias

Analizar la relacion que existe entre la orientacion en salud e instauracion de

controles de calidad sobre la colonoscopia.




1. MARCO TEORICO

Dentro de los antecedentes internacionales se tuene a la universidad de
Barcelona Ibafiez, IA,( 2016-Espafia), las cuales realizaron un estudio titulado
preparacion intestinal para la colonoscopia en pacientes con diferentes
patologias, el estudio analizo la rentabilidad diagnostica que tiene el poder tener
una correcta preparacion intestinal, y de la misma manera, dando a conocer los
diversos productos existentes con cada una de las caracteristicas propias, el
estudio tuvo como objetivo poder analizar las diversas escalas de limpieza, a su
vez poder analizar los tipos de soluciones y a su vez generando una correcta
preparacion intestinal en condiciones especiales. Como resultado se tuvo que los
pacientes que tienen diferentes patologias deben realizar una preparacion més
detallada y delicada. Como conclusién se tiene que una intervencién educativa
mediante via presencial o telefénica puede ayudar a gestionar a que se logre la

realizacion de una correcta colonoscopia (12).

De la misma manera Fernandez, M; (2018-Ecuador), realizo un estudio titulado
Evaluacion de la limpieza colonica obtenida con distintos regimenes de
preparacion para la realizacion de colonoscopia y sus factores asociados en tres
hospitales de Quito, en donde se tiene como objetivo analizar los aspectos mas
resaltantes mediante analisis estadisticos de la preparacion para la colonoscopia,
evaluar la limpieza colénica obtenida con distintos regimenes de preparacion y
sus factores asociados. La metodologia utilizada es de tipo analitico, transversal
y multicéntrico, la muestra incluyd 352 pacientes. En los resultados generados
arrojo que el manitol fue el esquema con el porcentaje mas alto de limpieza
adecuada con el fin que pueda generar un cumplimiento adecuado, el cual cumpla
con lo que se debe, Como conclusién se tiene que mediante la utilizacion de
esquemas de bajo volumen que garanticen un mayor cumplimiento y con un
menor lapso de horas requeridas entre su ingesta y la realizacion del estudio para
asi mejorar la calidad de limpieza en las colonoscopias realizadas (13).

Desde un punto de vista internacional Cisneros, A; (2016-Mexico), realizo un

estudio titulado Factores pronosticos de preparacion intestinal inadecuada en




colonoscopia, en donde se pudo desarrollar como objetivo general, describir los
factores pronésticos de preparacion intestinal inadecuada en colonoscopia, con
ello se utilizo una metodologia, se realizd un estudio retrospectivo, observacional,
de las colonoscopias realizadas en el Hospital Juarez de México, estas como la
poblacién y muestra utilizada, de la misma manera se considerd los criterios de
inclusién fueron todos los casos con expedientes completos y colonoscopias
suspendidas por inadecuada preparacion intestinal. Como conclusion se tiene que
a través de unas e perspectivas se puede describir el completo porcentaje de
colonoscopias incompletas por inadecuada preparacion el cual presenta una serie

de alteraciones Las cuales son similares a |a literatura internacional (14).

De forma secuencial se presenta el estudio realizado por Lopez, J; (2017-
Espana) titulado Efectividad de una intervencion enfermera en la mejora de la
limpieza intestinal en pacientes que van a ser sometidos a colonoscopia
ambulatoria, en donde como objetivo general se analizé cuales son las medidas
necesarias que debe aplicar el personal de enfermeria para realizar una correcta
preparacion, antes del procedimiento de colonoscopia, e donde se describe que
para realizar una colonoscopia de calidad de forma completamente segura, es
necesario poder evaluar la efectividad de una educacion sanitaria previa llevada a
cabo por enfermeria, en donde como metodologia se tomé en consideracion un
analisis mas completo con un estudio cuasiexperimental, doble ciego, formado por
dos grupos de pacientes, como conclusion se determiné que una correcta
intervencion educativa enfermera previa a la realizacion de colonoscopia mejora
la calidad de la preparacién intestinal de los pacientes, mejorando la adherencia a
las instrucciones de preparacion y reduciendo el numero de procedimientos

suspendidos(15).

En el entorno internacional, Jacob E, (2016-Estados Unidos), como titulo se tiene
¢ Cuan eficaces son las intervenciones de educacion del paciente para mejorar la
preparacion intestinal para la colonoscopia? Una revisién sistematica, en Estados
Unidos. Para el presente estudio se tuvo como parametros poder dar
cumplimiento con el objetivo general, el cual es evaluar la eficacia de las
intervenciones de educacion del paciente para mejorar la preparacion intestinal.
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La metodologia el presente estudio es la realizacion de Busquedas en la base de
datos documentales, se tomo en cuenta un disefio prospectivo para llevar a cabo
el andlisis de forma mas completa e interpretativa, un grupo de control
concurrente y participantes adultos. De la misma manera se tomé en
consideracion el andlisis de los resultados, en donde se seleccionaron 1.080
resimenes, considerando 7 estudios de texto completo cumplieron los criterios de
inclusién, incluidos 2.660 pacientes (16).

A nivel nacional Chavez, S, (2018-Peru), realizo un estudio denominado Eficacia
de guia educativa para el cumplimiento de la programacion de colonoscopias en
una clinica particular de octubre a Dlciembre Lima - 2018. Realizéd un estudio
donde se tuvo como objetivo general determinar la eficacia de una guia educativa
en la preparacion para colonoscopia en relacion al cumplimiento de la
programacion en la Clinica Oncosalud de Octubre a Diciembre, Lima - 2018.
Dentro de estas perspectivas se pueden analizar un andlisis experimental en
donde se tomé en cuenta una Guia desde el punto de vista educativa,
considerando nuevas lineas de habilidades y capacidades para mejorar el
correcto proceso de preparacion, mediante la preparacion educativa el profesional
de enfermeria puede mejorar el entorno interpretativo (17).

De la misma manera en una investigacion Malpartida, N, (2019-Peru), en donde
se realizd un estudio titulado colonoscopia mediante escala de Boston en
deteccion de lesiones colonicas hospital nacional Sergio Bernales 2018, de esta
manera se tiene como objetivo general, analizar los criterios de la colonoscopia
mediante la escala de Boston puede lograr el analisis y la interpretacion en donde
puede analizar la colonoscopia mediante el método de eleccion para el cribado y
seguimiento del cancer colorrectal, para el andlisis de la correcta visualizacion de
todo el colon y de la calidad de preparacién del mismo, lo cual aumenta la tasa de
deteccion de lesiones colonicas y la tasa de intubacion cecal. El método utilizado
manejo un estudio descriptivo con un entorno experimental con el fin de poder
comprender cada una de las enfermedades que se encuentran en el colon (18).
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En la sociedad de Gastroenterologia del Perd, el investigador Turiani, D, (2016-
Peru), realizo un estudio titulado Estudio comparativo entre el uso de manitol y el
picosulfato sodico como preparacion para colonoscopia, en el estudio se coloco
en préctica el estudio del objetivo general, el cual es poder llevar a cabo un
analisis mas profundo de colon con manitol y picosulfato sédico. De la misma
manera poder evaluar la aceptacion de los pacientes, considerando los efectos
secundarios y la capacidad de limpieza. En la metodologia que se tomé en
cuenta, se analizaron los materiales y métodos un tipo de estudio no aleatorio,
prospectivo, ciego, donde se analice los criterios de evaluacibn mediante
aspectos que transforman el entorno real y transcendental, mediante los
resultados, se llevé a cabo la correcta preparacion, utilizando la Escala de Boston

en cada una de las regiones de Colon(19).

En la ciudad de Trujillo, Vargas; A, (2018-Peru), realizo un estudio titulado
Factores predictivos de preparacion inadecuada del intestino para la colonoscopia
en adultos. De esta manera se tom6 en cuenta la resolucion del objetivo general
el cual es identificar factores predictivos de preparacion inadecuada del intestino
para la colonoscopia en adultos, de esta manera se tomo en cuenta en la
metodologia un estudio observacional, analitico y transversal, para ello se utilizo
como instrumento una encuesta, de esta manera como resultado se obtuvo un
total de 126 colonoscopias, en donde 118 fueron incluidas, como conclusion se
aprecia que la ingestion incompleta del agente el tiempo mayor de 5 horas
pueden generar una preparacion inadecuada (16).

Desde un enfoque nacional, en la ciudad de Chincha — ICA — Per( se presenta a
Flores, M. (2017-Peru), el estudio denominado “Conocimiento del paciente sobre
el procedimiento colonoscopico al que sera sometido en el servicio de examenes
especiales de gastroenterologia del hospital militar central’. Para el objetivo
general los factores de aspectos de conocimiento del paciente en el
procedimiento colonoscopico en el Servicio de Examenes Especiales, para lograr
nuevos cambios es necesario para mejorar cada aspecto. La metodologia
utlizada es de tipo analitico, en donde se toma en cuenta la comunicacion y

criterios expresivos verbales y escritas que pueden llegar a brindar las alternativas
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del paciente y poder mejorar los aspectos de una correcta y buena preparacion

de los aspectos relacionados al estudio de salud (17).

La teoria relacionada al tema se da a conocer desde un punto de vista macro las
relaciones tanto sociales como las interpersonales de Hildegard E. Peplau, puede
llegar a realizar un andlisis alternativo de la importancia en relacion enfermera-
paciente, quien describe el proceso interpersonal, en donde se coloca en practica
la relacién y los parametros de atencidén y comunicacién con el paciente. De la
misma manera analiza una serie de experiencias psico-biolégicas que obligan a
que los pacientes puedan mejorar los aspectos y capacidades en donde se
puedan interpretar la necesidad, frustracion, conflicto y ansiedad, en otras
palabras ven en las enfermeras un resguardo como medio de comunicacion e
interaccion en cuanto al conocimiento que guieren tomar en consideracion. Para
Peplau, en la relacion enfermera-paciente, dentro de estas caracteristicas se
identifican para la orientacion.

De esta forma la orientacion, en relacion al individuo busca el poder obtener una
continua necesidad para mejorar la atencion profesional, para el andlisis de la
necesidad, para si poder interactuar, generar un mejor conocimiento e
informacion del tipo de procedimiento que se va a realizar. La enfermera ayuda al
paciente a reconocer y comprender su problema de salud para determinar su
necesidad de cuidado, considerando el tipo de cuidado y el conocimiento para el
mejoramiento de los parametros de la salud. De la misma manera se toma en
consideracion el nivel de identificacién, en donde se relaciona los parametros del
paciente con las personas que le brindan cuidados (18). En donde la enfermera
permite poder generar la continua exploracion de las sensaciones en relacionados
con su percepcion del problema para ayudar al paciente para que se pueda

analizar nuevas perspectivas y alternativas significativas.

De la misma manera se genera la explotacion, en donde durante mediante
nuevas ideas se pueden analizar nuevas caracteristicas donde el paciente trata
de obtener una relacion y conseguir nuevos beneficios que faciliten los aspectos
mas eficaces . Con ello se describe la resolucion esta se produce cuando el
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paciente abandona los viejos objetivos y se traza nuevas metas, durante una serie
de proceso, el paciente se independiza de la identificacién con la enfermera, con
ello la teoria Peplau determind los aspectos cambiantes de la relacion enfermera-
paciente, en donde se describe los juicios que realizan nuevas perspectivas que
logren los cambios desde un entorno mas transcendental , a su vez puedan
proyectar la descripcion de factores y nuevas ideas activas (19).

De la misma manera identifica el analisis continuo de factores didactico que
pueden mejorar la proyeccion en mutua y en parte individual en donde se puede
mejorar la naturaleza del problema, considerando los nuevos criterios
interpretativos en los roles de enfermera, paciente y las necesidades de
enfermera para el paciente en la solucién del problema, con ello analiza los
esfuerzos que buscan resolver el problema en forma productiva generando
nuevos criterios de exploracion y analisis especificos con la identificacion de
aspectos que son interpretativos.

Dentro del marco conceptual se dan a conocer las variables del estudio, las
cuales son orientacién en salud y procedimiento de colonoscopia, mediante el
presente analisis se describiran la definicion conceptual de cada una de ellas y de
sus respectivas dimensiones y variables de estudio.

En cuanto a la orientacién en salud, esta es definida como " Un protocolo de
atencion por parte del personal de enfermeria acerca del analisis relacionado al a
los factores tanto cientificos como analiticos, para la resolucion de problemas que
requieren de intervenciones, las cuales permiten identificar cada una de las
dificultades de salud del paciente, en donde se llevan a cabo los cuidados
necesarios, por medio de ello se pueden interpretar los aspectos educativos que
se deben considerar como oOptimos para el estudio y conocimiento del

paciente(20)

Factores demograficos y antecedentes médico-quirdrgicos del paciente, en estas

se pueden dar a conocer criterios relacionados a edad, sexo, peso, altura, indice

14




de masa corporal (IMC), antecedentes de cirugia previa, indicacion de la

colonoscopia (21)

Valoracion de Enfermeria, puede lograr el analisis del grado de conocimiento que
tiene sobre el procedimiento y su preparacion, asesorando al paciente/familia
sobre los criterios de la Salud con el fin que se pueda conocer cada uno de los
aspectos que son interpretativas y mejoren las posibilidades mas interactivas en
cuanto a los andlisis de los conocimiento, mediante cada una de las perspectivas
que se dan a conocer se presentan nuevos entornos en cuanto al conocimiento

que se le debe brindar a los pacientes para el cuidado de su salud (21).

Calidad de preparacion (procedimiento colonoscopia), se define como el
procedimiento que usa el médico para observar el interior del colon y del recto,
analizando loas diversos parametros que son interpretativos y mejoran a su vez
cada uno de los parametros y aspectos de apoyo constante, en donde en los
procesos de colonoscopia, un tubo flexible del grosor en andlisis de luz y una
pequefia camara de video en uno de sus extremos (22).

En la obtencion del consentimiento informado, con la documentacion de
preparacion intestinal, se toma en cuenta a los pacientes tengan el conocimiento
del tipo de procedimiento que se van a realizar y de la misma manera poder
interpretar cada uno de los riesgos que pueden surgir, tanto de salud como
farmacolégicos, este describe la forma de obtener el consentimiento informado
para poder interpretar la variable, mediante nuevos aspectos en el objetivo para
evaluar el nivel de conocimientos sobre la colonoscopia, mediante una serie de

habilidades y capacidades.

Documentacion adecuada de indicacion de procedimiento, tasa de entubacion
cecal, es necesario tener en cuenta una correcta preparacion oral el dia antes de
su procedimiento, en otras palabras una dieta de liquidos claros el dia antes de su
procedimiento. En donde nada de comer o beber tres horas antes de su

procedimiento, con ello se aprecia que un adulto responsable (23).
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Cumplimiento de plazos en términos de endoscopias, inspeccion de tiempo de
salida. De esta manera cuando se intenta poder generar la constante
caracteristica de calidad en el contexto sanitario, las cuales pueden generar y
describir los factores reflexivos en las funciones del enfoque considerado. En
otras palabras se puede llevar a cabo la caracteristica interpretativa propiedad o
conjunto de propiedades inherentes a un servicio asistencial la cual puede
analizar nuevas perspectivas que describen nuevas habilidades capaces de

interpretar el entorno.
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1ll. METODOLOGIA

3.1 Tipo y Disefno de investigacion.

De esta forma se menciona que la investigacion basica busca especificar cada
una de las caracteristicas alternativas que sean indispensables para el analisis de
los grupos de comunidades en caracteristicas de procesos, fenébmenos que se

someta a un analisis (24). El Nivel de Investigacion es Descriptivo—Correlacional.

El estudio es de nivel experimental

El método experimental manipula las variables, en donde se puede llegar analizar
una serie de estudios correlacionales para llevar a cabo el analisis de las
variables, las cuales pueden interpretar los estudios experimentales se crean para
lograr el cumplimiento de los objetivos. De esta manera se puede percibir cada
una de las caracteristicas en donde las variables, pueden llegar a manipular los

factores mediante seleccion.

s N

Ox
M r
Oy
. J

Analisis:
M = Muestra de Investigacion
o1 = Variable: Orientacion en salud
02 = Variable: procedimiento de colonoscopia
r = Relacion entre variables
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Ante ello se afirma que el disefio de investigacion, que Fidias G. Arias (2012),

define: La investigacion experimental permite el andlisis de los procesos que

permiten someter un grupo de individuos, en variadas condiciones en estimulos

(variable independiente), para observar los efectos y a su vez reacciones que se

pueden analizar las nuevas perspectivas que la producen (variable dependiente).

3.2 Variable, operacionalizacion

Mediante un conjunto de ideas y andlisis se pueden desarrollar las variables en

orientacion en salud, la primera de ella sera cualitativa y serd medida en una

escala ordinal; la segunda variable es igualmente cualitativa y sera medida en

forma ordinal.

Tabla 1.

Operacionalizacién de la Variable Orientacién en salud

Variable

ORIENTACI
ONEN
SALUD

Definicién
Conceptual

La orientacion de
salud se define como:
" un protocolo de
atencion por parte del
personal de
enfermeria acerca de
la aplicacién  del
método cientifico y
los criterios para la

resolucién de
problemas las cuales
analizan las
intervenciones  que
permiten la

descripcién  de  los
problemas de salud
del  paciente en
donde se planifican y
llevan los cuidados
necesarios
(Guardiola, 2010, p.
4)

Dimensiones

Comunicacion
enfermera-
paciente
(Daonato, L.
2014)

Gestién de
enfermera
(Daonato, L.
2014)

Protocolos
educativos  de
ensenanza
(Donato, L.
2014)

Indicadores

Expresién verbal,
no verbal, visual,
gestos y
expresiones

(Leonel, A. 2012).

Calidad de los
servicios,
Satisfaccion del
Paciente,
cuidados de
enfermeria
(Leonel, A. 2012).

Tecnologias  de
informacién
(Donato, L. 2014)

Atencién, como
motor  de la
creatividad

(Donato, L. 2014)

Guias didacticas
(Donato, L. 2014)

items

Escala de
Medicion

Ordinal

La encuesta esta
compuesto por 30
preguntas de opcién
multiple

Nunca = 1
Casi nunca =2
Aveces=3
Casi siempre = 4
Siempre =5

Fuente: adaptado de Guardiola, (2010)
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Tabla 2.

Operacionalizacion de la
colonoscopia

Variable Calidad de preparacion

(procedimiento

Variable Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de
Conceptual Medicion
Se define como el
procedimiento
que utiliza el Documentacio  Consentimie
médico para nde nto
poder analizar los preparacion informado 16-17-18-19-20
criterios de intestinal (Sanchez, A. Ordinal
observacion en el 2018)
interior del colon y La encuesta
CALIDAD del recto con esta
DE colonoscopia, compuesto por
PREPARA mediante los 30 preguntas
CION criterios de un Cumplimiento Tasa de de opcioén
(PROCEDI tubo flexible que de plazosen entubacion 21-22-23-24-25 multiple:
MEINTO  analiza términos de Cecal
COLONOS alternativas para Fggr?csﬁgslis (Sanchez, A. Nunca = 1
COPIA) el mejoramiento 2018) T 2018) Casi nunca = 2
de las actividades Aveces =3
(Sanchez, A. Casi siempre =
2018) 4
Siempre =5
Inspeccion 26-27-28-29-30
de tiempo de
Instauracién salida.
de controles  (Sanchez, A.
de calidad 2018)
sobre la
colonoscopia
(Sanchez, A.
2018)
Recepcién
endoscopia
de polipos
pediculados
y sésiles
(Sanchez, A.
2018)

Fuente: Adaptado de Sanchez, A. (2018)
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3.3 Poblacion muestra y muestreo (incluir criterios de seleccion)
La investigacion sera desarrollada por los pacientes ambulatorios de Hospital

REBAGLIATTI en el 2021, los gue conformaran la poblacién seran de ambos
sexos, mayores de 18 afios. Solo pueden ser integrantes de la poblacion los
pacientes para procedimiento de colonoscopia. Intencionalmente una muestra de

80 pacientes, en tal sentido el muestreo sera probabilistico.

Margen: 5%
Nivel de confianza: 95%
Pablacién: 100

Tamaro de muestra: 80

Criterios de inclusién
Los pacientes ambulatorios para el proceso de colonoscopia y que el dia que se

aplica la encuesta estén presentes.

Criterios de exclusién

Pacientes que no se realicen el procedimiento de colonoscopia

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

Para tomar en cuenta la basqueda de la informacion se tomara en necesaria la
encuesta, mediante 15 preguntas, esta técnica tiene la ventaja de ser aplicada
con el fin de poder obtener significados precisos acerca de las opiniones de la
muestra seleccionada desde el entorno macro.

Ante ello se aprecia la postura de Herndndez, R. Fernandez C. y Baptista, P.
(2010) que indica que ‘Esta se encuentra relacionada a un conjunto de items
presentados en cuestiones de afirmaciones o juicios, ante las cuales se pide la
reaccion del sujeto en tres, cinco o siete categorias” (p.245).
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Esta técnica empleada a través de la encuesta permitira la recopilacion de
informacion mediante 15 preguntas cerradas, constituidas por cada una de las

dimensiones que comprenden la variable.

Validacién del instrumento

Se tomo en cuenta los instrumentos de recoleccién de datos a través de un grupo
de personas expertas, que estara conformada por los docentes de la Universidad
César Vallejo. De esta forma se evaluaron varios criterios de calificacion
considerando la pertinencia, relevancia y claridad para aprobar cada una de las

variables del estudio, esta validez se desarrollara con la V-AIKEN.

Segun Hernandez, L. (2014), se describe como el grado de analisis que describe

las variables.

3.5 Procedimiento

3.6 Métodos de anilisis de datos

Para el analisis de los datos se lleva a cabo el continuo proceso de interpretacion
de realidades, en donde se ulilizara el paguete estadistico SPSS version 22.
Asimismo, se utilizara Excel que permite la interpretacion de los gréficos y
porcentajes en las tablas de frecuencias para asi poder interpretar presentar su
distribucion y figuras, se tomar en cuenta cada uno de estos programas para el
analisis de los resultados, en donde se interpretaran los gréficos y tablas
estadisticas, y generar la confiabilidad de las hipotesis planteadas y las variables
mediante la prueba chi-cuadrado y el tratamiento estadistico (Rho de Spearman).

3.7 Aspectos éticos

Lograr los maximos beneficios de la orientacion de salud y de reducir al minimo el
dafo y la equivocacion, mediante un conjunto de normas, valores y creencias
existentes y aceptadas por parte del Hospital que sirven de modelo de conducta y
valoracién para establecer nuevas orientaciones de salud y generar nuevos

conocimientos.
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Se quiere describir los factores psicologicos, emocionales y sociales dentro del
programa de enfermeria, de esta manera se quiere lograr establecer los
principales criterios que son didacticos para la correcta preparacion del
procedimiento de colonoscopia.

Como estudio de la moral, permiten resolver conflictos, asi tratar de analizar los
factores sociales y emocionales, en cuestiones de la justicia, en donde se puede
generar los criterios en relacion a los factores de la ética comunicativa, las cuales
pueden indicar un camino seguro que pueden interpretar la sociedad ordenada o

la comunidad ideal.
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IV. RESULTADOS

Analisis descriptivo

El presente andlisis se llevd a cabo, con la aplicacibn de la prueba de chi
cuadrado, el cual analiza y describe los resultados década una de las
dimensiones.

Analisis variable orientacion en salud

Dimension: Comunicacion Enfermera paciente

Tabla 1. Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Comunicacion 8 100,0% 0 0,0% 8 100,0%
enfermera paciente si *
Comunicacién

enfermera paciente no

Segln los criterios presentados en la tablal, se aprecia el analisis de los
resultados de la dimensidn 1 denominada comunicacion, enfermera — paciente,
donde se pudo visualizar, que el profesional de enfermeria, brinda conocimiento
acerca del proceso a realizar, la mayoria de los encuestados afirman que las
consultas son generadas de forma presencial y no telefonica ni virtual, los
encuestados expresaron gue las enfermeras manejan una expresion oral
adecuada.
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Tabla 2. Tabla cruzada Comunicacion enfermera paciente si*Comunicacion
enfermera paciente no

Recuento
Comunicacién enfermera paciente no
.0125 .0375 .0625 .0750 1375 1625 Total
Comunicacion 8375 0 0 0 0 0 1 1
enfermera paciente si 8625 0 0 0 0 1 0 1
,9250 0 0 0 3 0 0 3
,9375 0 0 1 0 0 0 1
,9625 0 1 0 0 0 0 1
,9875 1 0 0 0 0 0 1
Total 1 1 1 3 1 1 8

En la tabla 2, denominada comunicacion enfermera paciente si*Comunicacion
enfermera paciente no, en donde se analiza que la comunicacion de enfermera
paciente, interpreta de forma adecuada cumple con los requerimientos de la
investigacion, para mejorar el conocimiento de los pacientes , a la hora de la
realizacion del procedimiento.

Tabla 3. Pruebas de chi cuadrado

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 40,0002 25 ,029
Razon de verosimilitud 26,679 25 372
Asociacion lineal por lineal 7,000 1 ,008

N de casos validos 8

Segun los requerimientos que se dan a conocer en la tabla 3, en la aplicacion de
la prueba chi cuadrado, se determina que la mayoria de las casillas (100,0%) han
esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es, 13, cada
criterio comprende el grado de satisfaccion.
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Figura 1. Comunicacion enfermera-paciente
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Segun los criterios e indicadores presentados en la figura 1, denominada
comunicacién enfermera-paciente, se determin6 con un 93,755 que la orientacion
que reciben es buena, con un 98,75%, en este caso se puede analizar la
orientacién, la cual es oportuna, en otras palabras en esta dimension se puede
apreciar que los criterios interactivos y cumplen con los porcentaje correctos, los
pacientes determinan gue todas las consultas las reciben de forma presencial y
no virtual, en la mayoria de los casos son pocas las llamadas que reciben.
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Dimensién 2. Gestion Enfermera

Tabla 4. Resumen de procesamiento de casos

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Gestion enfermera (si) * 7 100,0% 0 0,0% 7 100,0%

Gestion Enfermera(no)

Se aprecia que los casos fueron interpretados y analizados de forma correcta ,

considerando, que si se maneja una mejor gestion en el profesional de enfermera

(si), considerando un 100%.

Tabla 5. Tabla cruzada Gestion enfermera (si)*Gestion Enfermera (no)

Recuento

Gestion Enfermera(no)

,0375 ,1000 ,1125 ,1500 ,1750 Total
Gestion enfermera (si) ,8250 0 0 0 0 1
,8500 0 0 0 1 0
,8875 0 0 2 0 0
,9000 0 1 0 0 0
,9250 0 0 1 0 0
,9625 1 0 0 0 0
Total 1 1 3 1 1
Tabla 6. Pruebas de chi-cuadrado
Significacién asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28,0002 20 ,109
Razén de verosimilitud 20,651 20 418
Asociacion lineal por lineal 5417 1 ,020

N de casos vélidos

7
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En los criterios que se han presentado mediante la prueba de chi-cuadrado, se
presenta que en las 30 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,14.

Figura 2. Gestion enfermera

Gestion de enfermera
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Segln los criterios que se han presentado en la figura 2, se aprecia que los
pacientes fueron tomados en cuenta por el personal de enfermeria
evidenciandose un 90,00%, en donde se despejaron sus dudas acerca del
procedimiento 88,75%, en la pregunta que analiza si se generd un intercambio de
ideas 85,00%, en los criterios que analiza que si se brindaron conocimientos a los
familiares del paciente 96,25%, en la comunicacion fue la que se esperaba
92,50%, en los protocolos de cuidados son los adecuados 88,75% y el 82,50%
son tomados en consideracion para orientar en el tipo de estudio a realizar.
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Dimensién 3: Protocolo de ensefianza

Tabla 7. Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Protocolos educativos de 5 100,0% o 0,0% 5 100,0%
ensefianza (sf) *
Protocolos educativos de
ensenanza (no)
Tabla 8. Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,0002 16 ,220
Razén de verosimilitud 16,094 16 446
Asociacion lineal por lineal 4,000 1 ,046
N de casos vélidos 5

En las 25 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,20.

Figura 3. Protocolos educativos de ensefanza
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En la figura 3, se determind que el 92,25% Comprendieron la importancia del
procedimiento, el 97,50% determinaron que no se generd algun tipo de
complicacion en el momento de la orientacién, el 88,75%, describen que no fue un
problema la orientacién, el 87,50% utilizd material virtual para | orientacion, el
98,75%analiza que si se genera un intercambio de ideas docente y paciente es
fundamental para gnerar5 un mejor entorno

Variable 2: Calidad de preparacion (procedimiento colonoscopia)

Dimension 1: Documentacion de preparacion intestinal

Tabla 9. Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Documentacién 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0%
Preparacién Intestinal(si) *
Documentacion
Preparacién Intestinal(no)
Tabla 10. Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica
Valor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 15,0007 9 ,091
Razo6n de verosimilitud 13,322 9 149
Asociacion lineal por lineal 4,000 1 ,046

N de casos validos 5
De esta manera se puede apreciar que en las 16 casillas (100,0%) han esperado

un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,20.
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Figura 4. Documentos de preparacion intestinal
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Mediante la figura 4, el 95,00% si se puede verificar cada criterio del

consentimiento informado, el 80,00% si conoce los alcances del proceso, el

77,50% de los pacientes analizan que conoce cuales tipo de complicaciones que

pueden surgir, el 97,50% Ha firmado para alguna intervencion quirdrgica o

procedimientos diagnosticos y el 95,00% coopera con la documentacion respetiva

arealizar.

Tabla 11. Cumplimiento de plazos en términos de endoscopias

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje Porcentaje
Cumplimiento de plazos en 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0%

términos de en dos
copias(Sl) * Cumplimiento
de plazos en términos de

en dos copias(Sl)
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Tabla 12. Tabla cruzada Cumplimiento de plazos en términos de en dos copias
(S1) *Cumplimiento de plazos en términos de en dos copias (S1)

Recuento
Cumplimiento de plazos en términos de en dos
copias(Sl)
,0250 ,0375 ,0875 ,2250 ,5750 Total

Cumplimiento de plazos ,4250 0 0 0 0 1 1
en términos de endos 7750 0 0 0 1 0 1
copias(Sl) 9125 0 0 1 0 0 1

,9625 0 1 0 0 0 1

,9750 1 0 0 0 0 1
Total 1 1 1 1 1 5
Tabla 13. Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 20,000* 16 ,220
Razon de verosimilitud 16,094 16 ,446
Asociacion lineal por lineal 4,000 1 ,046
N de casos vélidos 5

Se puede apreciar que en las 25 casillas (100,0%) han esperado un recuento
menor que 5. El recuento minimo esperado es ,20.
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Figura 5. Cumplimiento de plazos en términos de endoscopias

Cumplimiento de plazos en términos de endoscopias

97.50% 96.25%

100.00% IL25%
90.00% 77-50%
80.00%
70.00% 57.50%
60.00% 4250
50.00%
40.00% 50%
30.00% 8.75%
20.00% 250% 3755
10.00%
0.00%
Cumple conlos Cooperaconel Haincumplido Cumple con el Acude
horarios personal de conla horario constantemente
establecidos  enfermeriapara  preparacién establecido para  para revision
el tratamiento los después del

medicamentos proceso

ESI mNO

De esta manera se puede apreciar que el 97,50% si cumple con los horarios
establecidos, el 96,25% si coopera con el personal de enfermeria para el
tratamiento, el 57,50% determinan gue no ha incumplido con la preparacién, el
77,50% describe que si Cumple con el horario establecido para los
medicamentos, el 91,25% si acude constantemente para revision después del
proceso

Dimensién 3: Instauracién de controles de calidad sobre la colonoscopia

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Instauracioén de controles 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0%

de calidad sobre la
colonoscopia(Sl) *
Instauracién de controles
de calidad sobre la

colonoscopia(NO)
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Tabla 14. Resumen de procesamiento de casos

Valido Perdido

N Porcentaje N

Porcentaje

Total
N Porcentaje

Instauracion de controles 5 100,0%
de calidad sobre la

colonoscopia(Sl) *

Instauracién de controles

de calidad sobre la

colonoscopia(NO)

0,0%

5 100,0%

Tabla 15. Prueba

Valor

df

Significacién asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 20,0002
Razén de verosimilitud 16,094

Asociacion lineal por lineal 4,000
N de casos validos 5

16
16

=

Se puede apreciar que en las 25 casillas (100,0%) han esperado un recuento

menor que 5. El recuento minimo esperado es ,20.

Figura 6. Instauracién de controles de calidad sobre la colonoscopia

Instauracién de controles de calidad sobre la colonoscopia

62.50%

ﬁc’%

Motivaria a

este proceso

625 90.00% S—
123'%: 55.00% a
60.00% S
40.00% 10.00% 21.25
20.00% 2%
0.00%
Recibid un Recibid una Tiene Se realizaria
tratamiento  comunicacién conocimiento nuevamente el otros a realizar
adecuado asertiva por del diagndstico procedimiento
parte del final
profesional de
enfermeria

mSl mNO
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Se aprecia que el 96,25% si recibié un tratamiento adecuado, el 90,00% analiza
que su se recibio una comunicacion asertiva por parte del profesional de
enfermeria, el 55,00% no tiene conocimiento del diagndstico final, el 78,75%
determinan que si realizarian nuevamente el procedimiento, el 62,50% si se

motivaria a otros a realizar este proceso.

Propuesta educativa

Mediante la realizacién de una pagina web, se permite el analisis y la descripcion
de la correcta preparacion que deben tener los pacientes antes de la preparacion
del proceso de colonoscopia, mediante este entorno educativo, se puede
visualizar la informacién de manera didactica, en donde los pacientes pueden
analizar la correcta dieta, los productos farmacologicos y demas actividades para
llevar a cabo un proceso seguro y confiable.

LINK: https://rebecajimvel.wixsite.com/my-site

Figura 7. Presentacion de la pagina

Orientaciénen saludy '\
Calidad de
Preparacién para la

Colonoscopia
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La péagina interactiva consta de un inicio, presentacion, modulos y analisis
interactivos, donde se permite presentar a los pacientes las diversas formas de
comprender la informacion y adquirir mas conocimiento.

Figura 8. Caracteristicas de la pagina educativa en gestion de salud

1
| AL
En la ventana de inicio se aprecia caracteristicas relacionadas a la preparacion,
documentacion, los cuales son los criterios importantes que se deben considerar
para la realizacion de un procedimiento correcto de colonoscopia.

Figura 9. Preparacion

¢Cual es ., Una colonoscopia es un examen que se utiliza para detectar

[a Preparacidn?  cambios o anomalias en el ntestino grueso colanly el recto.
Durante una colenoscopia, se inserta un tubo largo y flexible
{colonoscapio) en el recto. Una pequefia camara de video en la
punta del tuba le permite 3l médico ver el interior de todo el calon.

aglets

aue puscs hacer es
s g6r ¢l personal medice
g

2 5a tarrina la prusia. Ho sa tendra ol riesga o
u volver a rapetir s prusts
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Mediante el pestafia de preparacion, se puede obtener informacion correcta
acerca de la preparacion que manejan los pacientes ambulatorios con el fin de
poder interactuar de forma mas didactica e interactiva, de esta manera poder
generar nuevos criterios de apoyo, en donde el profesional de enfermeria puedan
aportar toda clase de ideas y conocimientos a los pacientes y mejorar el aporte en

relacion al procedimiento a realizar de manera mas directa y distinta.

Figura10. Documentos de preparacion intestinal

Documentacion B

de preparacién

R intestinal )

Favor Presionar aqui
para ver videa

\

N

Ya te has hecho una colonoscopia | ‘
cuéntanos tu experiencia. il

Mediante esta pestafia de andlisis e interaccion se puede apreciar un video
didactico e informativo, el cual permite al paciente poder visualizarlo, habiendo clic
en la palabra video y visualizar cada uno de los aspectos resaltantes, en relacion
a la colonoscopia, a su vez que medios se pueden utilizar para mejorar el
procedimiento por parte de los pacientes ambulatorios.

De la misma manera en la pestafia evaluar aqui, los pacientes haciendo clic,
pueden encontrar las preguntas, en las cuales pueden dar respuesta y mejorar la
interaccion en cuanto a la relacion de gestion de calidad que brinda el profesional
de enfermeria.
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Figura 11. Evaluacion de procedimiento

L Evaluacion de
Procedimiento

Instauracion de controles de calidad sobre la
colonoscapia

— T .
!

A X IR
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Mediante las preguntas sefaladas en la pagina educativa interactiva de salud, los
pacientes pueden dar respuestas a la gestion brindada por parte del profesional
de enfermeria en la gestion de salud, a su vez poder sefalar la gestion en cuanto
a la preparacion para la realizacion del procedimiento de colonoscopia.

Figura 12. Recomendaciones

Rebeca Jiménez Veldsquez.

PRESENTA

¢Recomendaciones?

* Limpieza del colon 3 dias antes de la colonoscopia se
recomienda una dieta pobre en fibras. evite el consumo de
vegetales, frutas, semillas y granos

+ El dia antes de la colonoscopia realice una dieta liquida con
liguidos claros caldos, jugos de frutas claros, agua, te, infusianes,
gelatinas, evite bebidas rojas y lacteos

« Inicie preparacion el dia antes 7 pm: & sobres de Nulytely o Klean
Prep (i sufre de diabetes o enfermedad renal) diluir cada sobre
en 1 litro de agua y tomar 1 vaso de la preparacion cada 20
minutos hasta completar 2 litros.

+ El dia del estudio a las 5 am: Tomar 1 vaso de la preparacion cada
20 minutos hasta completar 2 litros. (total debe tomar 4 litros
entre los dos dias)

« Durante la toma de 13 preparacién puede ingerir todos los
liquidos claros que desee Hasia & horas antes de la hora de su i

- Durante la toma de la preparacion puede ingerir todos los
liquidos claros que desee. Hasta & horas antes de la hora de su
procedimienta

« Traer la orden medica de solicitud del examen

« Si tiene informes de procedimientos previos o resultados de
laboratorios  recientes debe traerlos. i es paciente
cardiovascular debe traer la ultima valoracion por cardiologia o
medico internista. Mo fume el dia antes, ni el dia del

procedimiento

o Venir acompaiado por un adulto No se realizari el
procedimiento bajo sedacion a pacientes que se presenten solos
No puede manejar vehiculos hasta & horas posterior al
procedimiento. No traer pertenencias de valor. Acudir con ropa
comoda y abrigada. Las mujeres no deben tener esmalte de ufas
ni labial

= Sies hipertenso debe tomar su medicacian de forma habitual con
un sorbo muy pequefio de agua Si es diabético o sufre de
hipoglicemia salicite su cita a primera hora de la mafana

» Nodebe tomar el hipaglucemiante /o insulina hasta después del
procedimiento.

= Si esta recibiendo trat ‘ y ant
[plavix, asa, coumadin/warfarina, rivaroxaban, dabigatran u otro}
consulte con su medico tratante antes de solicitar la cita del
procedimiento para indicaciones y recomendaciones pertinentes

- Si toma aspirina esta debe ser suspendida 72 haras antes del
procedimiento previa autarizacion de su medico tratante.

- 5i sufre de alguna otra patologia importante, incluyenda
obesidad, apnea del sueflo, asma bronguial, reacciones adversas
a la sedacion, por favor inférmele el dia que solicite su cita.
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Mediante la realizacion de la presente pagina interactiva de gestion en salud, se
puede proyectar a los pacientes una correcta orientacion educativa en salud con
el fin que los pacientes conozcan cada una de las alternativas para lograr una
correcta preparacién de colonoscopia y mejorar las alternativas de alimentacion y
el reconocimiento de los correctos farmacos que deben ingerir, a su vez, saber
los riesgos que se originan si no se prepara de forma adecuada para el

procedimiento de colonoscopia
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V. DISCUSION

Anunciados los resultados de esta investigacion, se lleva a cabo la discusion
partiendo del andlisis de los objetivos planteados inicialmente en el estudio:

El analisis de los datos procesados usando el software SPSS da cuenta de un
escaso nivel de orientacion en salud y calidad de preparacion (procedimiento

colonoscopia).

Al visualizar los resultados obtenidos en relacion al objetivo uno, denominado
analizar la relacion que existe entre la relacion entre orientacion en salud y la
documentacién de preparacion intestinal, se relaciona el anélisis de la dimension
1, donde se estudia la variable de la comunicacién que existe entre la enfermera y
el paciente se tiene que las opcién que mas cumplen con la oportunidad de
adecuacion, es aquella que tiene el conocimiento de los riesgos de la colono y
reciben orientacion de la preparacion porque ambas tienen un 92,5%, por su parte
la dimensién 2 donde se visualiza la gestion de la enfermera se obtiene con
mayor intensidad que brindan los conocimientos a los familiares de los pacientes
en un 96,25%, por ultimo la dimension 3 protocolos educativos de ensefanza se
tiene con mayor porcentaje El intercambio de ideas docente y paciente es
fundamental para generar un mejor entorno con un 98,75%.

De esta manera el autor Adela Alba-Leonel, (22) sefiala que la comunicacion es
un proceso fundamental que interpreta una orientacion y coordinacién entre los
principios y mecanismos estables, a su vez que cumplan con los objetivos, logran
visualizar el mecanismo que regula, el cual hace posible la interaccion con las
personas, para asi poder desarrollar un lazo afectivo, mediante la interaccion con

el individuo y la capacidad de comunicarse con otras personas.

De la misma se analizd la relacion que existe entre orientacion en salud y el
cumplimiento de plazos en términos endoscopias, en donde se interactué que la
comunicacion en el entorno de salud cumple con los factores didacticos, en donde

el personal de enfermeria la receptora de la confianza, dudas y preguntas sobre la
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informacion que el paciente pueda precisar cada uno de las dudas y preguntas
que pueda tener el paciente. De esta forma se aprecia que cada paciente tiene
una forma diferente de interpretar los mensajes; sin embargo, en donde es
necesario poder analizar la ayuda para que el mensaje sea comprendido de forma
total y parcial para el logro y el cumplimiento de os criterios sistematicos, debido
que la comunicacién, es vista como una necesidad del paciente y de la familia en
general para el cumplimiento parcial de los criterios en la gestién de salud, al
mismo tiempo permite al paciente conocer su estado de salud y estar actualizado
respecto a su enfermedad.

Con relacion al procedimiento colonoscopia se tiene que en la dimension 1 la
oportunidad que se presenta en la documentacion de preparacion intestinales
donde JeslUs serrano, (21) analiza que el consentimiento informado que se
denomina como un procedimiento médico en donde el paciente muestra su
conformidad con la realizacion de una prueba, también el tratamiento, ensayo
clinico, para que el consentimiento informado puede formalizarse por escrito y ser
firmado.

De la misma manera la relacion que existe entre la orientacion en salud e
instauracion de controles de calidad sobre la colonoscopia, analiza que en mayor
porcentaje puede verificar cada criterio y coopera con la documentacion
respectiva al realizarla obteniendo un 95% en los resultados, por otra parte la
dimension 2 cumplimiento de los plazos en términos de endoscopia la adecuacion
con mayor porcentaje es que se cumplen con los horarios establecidos con un
97,5%, y la tercera dimension Instauracion de controles de calidad sobre la

colonoscopia se tiene que Recibid un tratamiento adecuado con un 97,5%.

De esta forma es necesario tomar en cuenta, los factores que puedan desarrollar
amplios aspectos y que mejoren los requerimientos desde diferentes puntos de
vista, en donde la optimizacion de la preparacion del paciente es una
consideracion importante cuando se realiza, el proceso de colonoscopia pueda
presentar grandes cantidades de materia fecal residual, fluidos en el colon puede
comprometer seriamente los resultados del examen (22).
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De esta forma fue necesario la correlacion de cada una de las variables en
conjunto con las dimensiones, con el fin de poder encontrar respuesta al estudio
planteado, mediante un conjunto de alternativas andlisis especificos relacionados
a la colonoscopia es la prueba diagnostica y terapéutica en la que culminan las
estrategias utilizadas en los programas institucionales, de esta forma es de suma
importancia realizar la evaluacion, en cuestiones de la calidad , las cuales deben
considerarse fundamentalmente la calidad cientifico-técnica, en donde se
determinen la seguridad, la satisfaccion del paciente y la accesibilidad a la

prueba.

Mediante los andlisis realizados se pude apreciar que los indicadores de calidad
pueden generar la variabilidad de su cumplimiento entre hospitales e instituciones
de salud, unidades de endoscopia para que asi se pueda identificar a aquellos
que no alcanzan los niveles recomendados. De esta forma es necesaria la
aplicacion de nuevas estrategias, las cuales cumplan con el analisis de nuevos
programas formativos y educativos, que a su vez permiten que los pacientes
puedan tener el conocimiento de la correcta preparacion para el procedimiento de
colonoscopia.

Segln los resultados obtenidos, se aprecia que la oportunidad, adecuacion y
conveniencia de aprendizaje tiene un buen porcentaje en cada uno de las
dimensiones estudiadas tanto para la orientacion en salud como para el
procedimiento colonoscopia ya que en todos los casos supera el 70% en
porcentaje de adecuacion.
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VL. CONCLUSIONES

Primera: Existe relacion entre orientacion en salud y preparacion en
procedimiento de colonoscopia, debido que se puede analizar las habilidades al
colocar en practica la Documentacion de preparacion intestinal, consentimiento
informado, complicaciones que pueden surgir, intervencidn quirlrgica o
procedimientos diagnosticos en donde en analisis reciben una orientacion de la
preparacion porque ambas tienen un 92,5%, por su parte la dimensién 2 donde se
visualiza la gestion de la enfermera se obtiene con mayor intensidad que brindan
los conocimientos a los familiares de los pacientes en un 96,25%, por Ultimo la
dimension 3 protocolos educativos de ensefianza se tiene con mayor porcentaje
El intercambio de ideas docente y paciente es fundamental para generar un mejor
entorno con un 98,75%.

Segunda: Existe una relaciéon moderada significativa, responde a la primer
hipotesis, en donde si existe relacion entre la relacion entre orientacion en salud y
la documentacion de preparacion intestinal debido que en mayor porcentaje se
verifica cada criterio y coopera con la documentacion respectiva al realizarla
obteniendo un 95% en los resultados, por otra parte la dimension 2 cumplimiento
de los plazos en términos de endoscopia la adecuacion con mayor porcentaje es
que se cumplen con los horarios establecidos con un 97,5%, y la tercera
dimensién Instauracion de controles de calidad sobre la colonoscopia se tiene que
Recibié un tratamiento adecuado con un 97,5%.

Tercera: Existe relacion entre orientacion en salud y la deteccion de
enfermedades durante la el procedimiento de colonoscopia se aprecia que si se
han despejado las dudas acerca del procedimiento 88,75%, se genera un
intercambio de ideas con un 85,00%, con un 96,25% brindan conocimientos a los

familiares del paciente.

Cuarta: Existe relacion entre la orientacion en salud e instauracién de controles
de calidad sobre la colonoscopia, en donde segun los resultados obtenidos se
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puede confirmar que la Oportunidad, adecuacion y conveniencia de aprendizaje
tiene un buen porcentaje en cada uno de las dimensiones estudiadas tanto para la
orientacion en salud como para el procedimiento colonoscopia ya que en todos
los casos supera el 70% en porcentaje de adecuacion, por parte de los
profesionales encuestados con un valor para el coeficiente de chi-cuadrado
supera el 5%. De esta manera Mediante |la pagina web en cuanto a la orientacion
de colonoscopia, se puede orientar a los pacientes de forma educativa, para
mejorar la interaccion entre los pacientes y cada uno de los profesionales de
enfermeria.




VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se sugiere a al departamento de gastroenterologia, poder fortalecer las
capacidades de los recursos humanos en salud encargados a la gestion de
orientacion en salud y calidad de preparacion (procedimiento colonoscopia), con

el fin de generar una mejor linea de expresion comunicativa.

Segunda: Se recomienda a la gerencia del hospital, destinar recursos y
presupuesto para la implementacion de un programa de formacion de
profesionales especializados en el disefio de estrategias para la correcta

reparacion en el procedimiento de colonoscopia.

Tercera: Se recomienda a la gerencia del hospital, generar capacitaciones las
cuales motiven tanto al personal de enfermeria a la correcta comunicacion y
expresion oral del procedimiento a realizar. Con el fin que se pueda generar una
buena relacién enfermera-paciente que permite elaborar un mejor plan de
cuidados: més personalizado, humanizado y ético, con el proposito de mejorar el
estado de salud del paciente, donde pueda obtener la informacion necesaria.

Cuarta: Se sugiere a la jefa de personal, proponer la implementacion de una guia

con estrategias didacticas y metodologicas para el mejoramiento de la

comunicacién entre paciente y enfermero.
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