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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de la intervencion de teleenfermeria con TIC en la
preparacion intestinal previa a la colonoscopia en pacientes ambulatorios del servicio de
Gastroenterologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, durante el periodo de julio a
octubre del 2023. Método: Investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, con una
muestra de 50 pacientes que recibieron orientacion mediante llamadas telefonicas, mensajes de
texto y/o videos educativos. La variable dependiente fue la calidad de la preparacion intestinal,
evaluada mediante la Escala de Boston. Resultados: Mostraron que mas del 90% de los
pacientes cumpli6 con la dieta baja en residuos, la ingesta de liquidos claros y la toma de la
solucion laxante en el horario indicado. El 83% califico el contenido educativo como “muy
claro” o “claro”, y el 90% manifestd sentirse satisfecho o muy satisfecho con la atencion
recibida. El puntaje promedio en la Escala de Boston fue >7, lo que indica una limpieza
intestinal adecuada. Conclusiones: La teleenfermeria con TIC influy6 positivamente en la
calidad de la preparacion intestinal previa a la colonoscopia, facilitando el cumplimiento del
protocolo, mejorando la comprension de las instrucciones y fortaleciendo la relacion
enfermera—paciente. Se recomienda su implementacion sistemdtica en el servicio de

Gastroenterologia como parte del protocolo estandar.

Palabras clave: colonoscopia, preparacion intestinal, teleenfermeria, tecnologias de la

informacion y comunicacion, Escala de Boston.



ABSTRACT

Objective: Determine the influence of tele-nursing intervention with ICT on bowel preparation
prior to colonoscopy in outpatients of the Gastroenterology Department of the Cayetano
Heredia National Hospital, during the period from July to October 2023. Method: A
quantitative, descriptive study was conducted with a sample of 50 patients who received
guidance via telephone calls, text messages, and/or educational videos. The dependent variable
was the quality of bowel preparation, assessed using the Boston Scale. Results: showed that
more than 90% of patients complied with the low-residue diet, clear liquid intake, and laxative
solution intake at the indicated time. 83% rated the educational content as “very clear” or
“clear,” and 90% reported feeling satisfied or very satisfied with the care they received. The
average score on the Boston Scale was >7, indicating adequate bowel cleansing. Concluded:
that tele-nursing with ICT positively influenced the quality of bowel preparation prior to
colonoscopy, facilitating compliance with the protocol, improving understanding of
instructions, and strengthening the nurse-patient relationship. Its systematic implementation in

the Gastroenterology service as part of the standard protocol is recommended.

Keywords:  colonoscopy, bowel preparation, tele-nursing, information and

communication technologies, Boston Scale.



L INTRODUCCION

El cancer colorrectal (CCR) es el tercer tipo de cancer mas frecuente a nivel mundial y
representa aproximadamente el 10 % de todos los casos de cancer, constituyéndose ademas
como la segunda causa de muerte relacionada con enfermedades oncoldgicas. En el afio 2020
se reportaron mas de 1,9 millones de casos nuevos de CCR y aproximadamente 930 000
muertes asociadas a esta enfermedad. Se proyecta que, para el ano 2040, esta cifra se elevara a
3,2 millones de nuevos casos anuales y 1,6 millones de muertes, lo que supone un incremento

del 63 % y 73 %, respectivamente.

Aunque el CCR es una neoplasia prevenible, sigue siendo una de las mas letales. Su
historia natural estd bien documentada: se estima que el desarrollo de un tumor maligno
requiere al menos una década de progresion genética y molecular. En este contexto, la
colonoscopia se consolida como el examen estandar para la evaluacion diagndstica del colon,
permitiendo detectar y extirpar lesiones precursoras como los poélipos adenomatosos,

contribuyendo asi a reducir la incidencia y mortalidad del CCR.

Una adecuada preparacion intestinal es fundamental para garantizar la efectividad
diagnostica y terapéutica de la colonoscopia. La limpieza coldnica deficiente compromete la
visualizacion de la mucosa, principalmente en zonas como el colon ascendente, donde
predominan las lesiones pequefias y planas. Estas deficiencias pueden conllevar omisiones
diagnosticas, exploraciones incompletas, reprogramaciones innecesarias, mayor incomodidad

para el paciente y mayores costos institucionales.

La correcta preparacion intestinal requiere que el paciente cumpla rigurosamente con
instrucciones especificas sobre dieta, hidratacion y consumo de laxantes. Sin embargo, este
proceso puede resultar complejo para muchos, debido a factores como bajo nivel educativo,

dificultades de comprension o falta de seguimiento profesional oportuno. Frente a este desafio,
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la telenfermeria apoyada en tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC) emerge como
una alternativa eficaz para reforzar la adherencia del paciente a las indicaciones

precolonoscopicas.

La telenfermeria permite proporcionar orientacion personalizada, resolver dudas en
tiempo real y asegurar un acompafiamiento remoto pero constante durante el proceso de
preparacion. A pesar de su creciente implementacion en el ambito clinico, su impacto especifico
en la calidad de la limpieza intestinal previa a colonoscopia aun requiere mayor evidencia

cientifica, especialmente en el contexto peruano.

En el Hospital Nacional Cayetano Heredia, antes de la pandemia por COVID-19, la
consejeria de preparacion colonica se realizaba de manera presencial por el personal de
enfermeria, permitiendo una comunicacion directa con el paciente, entrega de material
informativo y resolucion de dudas. No obstante, tras el contexto pandémico, estas indicaciones
comenzaron a transmitirse principalmente mediante mensajeria telefonica (WhatsApp Web),
lo que generd inicialmente una alta tasa de preparaciones inadecuadas, reprogramaciones

frecuentes y ausentismo a los procedimientos.

Para afrontar esta situacion, se implemento una intervencion complementaria basada en
telenfermeria, consistente en llamadas de seguimiento realizadas dos dias antes del
procedimiento. Esta estrategia permiti6 resolver dudas, reforzar las instrucciones y mejorar la
adherencia al proceso. Los resultados observados entre julio y octubre de 2023 mostraron una
mejora significativa en la calidad de la preparacion intestinal, alcanzando entre un 80 % y 90
% de casos con limpieza coldnica calificada como buena o excelente, lo que redujo las

reprogramaciones y optimizo la atencion ambulatoria en el servicio de gastroenterologia.

Por lo tanto, el presente estudio tiene como finalidad evaluar la influencia de la

intervencion de telenfermeria con apoyo de TIC en la preparacion intestinal previa a la
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colonoscopia, con énfasis en su impacto en la calidad del procedimiento, la experiencia del

paciente y la eficiencia del servicio hospitalario.

1.1 Descripcion del problema y formulacion del problema

La colonoscopia es considerada el “patrén oro” para el diagnostico del cancer
colorrectal (CCR), asi como para la identificacion y reseccion de lesiones precursoras. Diversos
estudios observacionales recientes sugieren que la realizacion de colonoscopias puede reducir

hasta en un 60% la incidencia y mortalidad por CCR.

Actualmente, la colonoscopia es la técnica de eleccion para el diagnostico del CCR, asi
como para la identificacion y reseccion de lesiones precursoras. Sin embargo, su eficacia ha
sido cuestionada ante la evidencia de diagnosticos de CCR tras una colonoscopia reciente con
resultado negativo. Estos casos se conocen como canceres de intervalo, y su estudio ha

despertado gran interés en los Gltimos afios.

Investigaciones presentadas en el Congreso de la American Gastroenterological
Association (AGA) han aportado informacion relevante sobre las posibles causas de estas
neoplasias detectadas tras una colonoscopia reciente, proponiendo ademads estrategias para
reducir su incidencia. Entre estos estudios destacan aquellos que abordan la prevalencia del
CCR de intervalo y los que buscan mejorar la calidad de la colonoscopia, tales como la
valoracion de la limpieza intestinal, la tasa de deteccion de adenomas, asi como nuevas técnicas

endoscdpicas y métodos de visualizacion, como la cépsula colonica.

Se estima que el cancer de intervalo representa entre el 3.5% y el 9% de todos los casos
de CCR diagnosticados, constituyendo una preocupacion significativa dentro de los programas
de vigilancia colonoscopica. No obstante, son escasos los estudios que han explorado las causas
de su aparicion. Comprender su etiologia es clinicamente relevante, ya que permitiria

identificar y corregir errores potencialmente prevenibles.
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Las investigaciones mas recientes indican que los factores asociados al procedimiento
endoscopico son los principales responsables del céncer de intervalo, especialmente las
lesiones no detectadas en la colonoscopia basal y la reseccion incompleta de lesiones. Se estima
que la polipectomia incompleta, en especial de adenomas sésiles de gran tamaiio, puede ser
responsable del 27% al 31% de estos casos, mientras que hasta el 50% se deben a lesiones no
identificadas durante la colonoscopia inicial, ya sea por fallas del equipo, estudios incompletos

0 una preparacion intestinal inadecuada.

También se han propuesto otros factores como la biologia tumoral, la carcinogénesis
acelerada o la via serrada del desarrollo tumoral, los cuales podrian explicar hasta el 30% de

los casos de CCR de intervalo.

La preparacion intestinal inadecuada es una de las causas mas plausibles de la no
deteccion de neoplasias durante la colonoscopia. Una limpieza deficiente puede dificultar la
identificacion de lesiones, provocar estudios incompletos, mayor incomodidad para el paciente,

mayor duracion del procedimiento e incluso complicaciones.

Por otro lado, la colonoscopia es un procedimiento diagnostico mediante el cual se
examina el intestino grueso, introduciendo un tubo flexible llamado colonoscopio. Este
instrumento, manejado por un gastroenterologo capacitado, cuenta con una camara y una fuente
de luz que permiten observar el colon directamente. Ademas, facilita la toma de biopsias o la

reseccion de polipos, evitando en muchos casos intervenciones quirtrgicas.

Las imagenes obtenidas se visualizan en un monitor en alta resolucion y pueden ser
grabadas para su analisis posterior. La calidad de los resultados depende en gran medida de la
limpieza del colon, por lo que se entrega al paciente un instructivo detallado con los pasos a
seguir y el tipo de laxantes a utilizar, dependiendo de su edad, estado de salud y tolerancia. El

procedimiento se realiza de manera ambulatoria.
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En cuanto al rol de la teleenfermeria, desde el afio 2008 el Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE) la reconoce como una modalidad que permite a los profesionales de
enfermeria brindar atencion a poblaciones rurales o de dificil acceso. Este servicio facilita la
comunicacion con pacientes con enfermedades cronicas, promueve estilos de vida saludables

y refuerza el autocuidado.

Aunque aun es una modalidad novedosa, la teleenfermeria se ha desarrollado
considerablemente en Europa y Estados Unidos, aplicandose en ambitos como el seguimiento
posquirargico, la atencion domiciliaria, el soporte telefonico y el monitoreo de pacientes con

movilidad reducida.

En América Latina y el Caribe, las soluciones de salud basadas en internet representan
una herramienta clave para reducir las desigualdades y mejorar la calidad de vida. Su aplicacion
se extiende a areas como la promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento, gestion e

investigacion.

El reto actual en estas regiones es posicionar la teleenfermeria como una herramienta
esencial, aprovechando el acceso a internet, computadoras y dispositivos moviles. Dado que la
praxis de enfermeria abarca funciones de cuidado, educacion y gestion, la teleenfermeria se
convierte en un canal que facilita la continuidad del cuidado y la conexion efectiva con los

pacientes.

Por ello, resulta fundamental realizar una revision integrativa que analice la produccion
cientifica relacionada con la teleenfermeria en América Latina y el Caribe, desde la perspectiva
del uso tecnologico y el fortalecimiento del rol profesional. Finalmente, el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, categorizado como establecimiento de atencion especializada nivel II-1, es
un centro de referencia nacional. Esta ubicado en el Cono Norte de Lima, una de las zonas con

mayor densidad poblacional de la capital, con aproximadamente 2'307,028 habitantes.
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Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), esta zona comprende

los distritos de Ancon (62,928 hab.), Santa Rosa (27,863), San Martin de Porres (654,083),

Independencia (211,360), Comas (520,450), Puente Piedra (329,675), Rimac (174,785) y Los

Olivos (325,884).

Formulacion del problema

(Como influye la intervencion de teleenfermeria con Tecnologias de la Informacion y
la Comunicacion (TIC) en la preparacion intestinal previa a la colonoscopia en
pacientes ambulatorios del servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional

Cayetano Heredia, durante el periodo de julio a octubre del ano 2023?

Problemas especificos

(Como influye el uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC)
en el cumplimiento de la preparacion intestinal previa a la colonoscopia en pacientes

ambulatorios del servicio de Gastroenterologia?

(Como influye el contenido informativo proporcionado mediante la intervencion de
teleenfermeria con TIC en la calidad de la preparacion intestinal previa a la

colonoscopia en pacientes ambulatorios?

(Como influye la interaccion entre el profesional de enfermeria y el paciente, a través
de la teleenfermeria con TIC, en el logro de una preparacion intestinal adecuada antes

de la colonoscopia en pacientes ambulatorios?
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1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes nacionales

Calvo de la Vega (2023) realiz6 una investigacion titulada “Intervencion educativa en
la preparacion eficaz que realiza el paciente para colonoscopia en un hospital publico
especializado, Lima 2022”, desarrollada en el servicio de Endoscopia y Cirugia Menor del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia
de una intervencion educativa destinada a mejorar la preparacion de los pacientes que iban a
someterse a una colonoscopia. Se empled un disefio cuasiexperimental con dos grupos: un
grupo experimental, que recibi6 la intervencion educativa, y un grupo de control, que sigui6 el
protocolo de preparacion tradicional de la institucion. Cada grupo estuvo conformado por 40
pacientes. Para medir la eficacia de la preparacion, se aplicoé un cuestionario elaborado por la
investigadora, el cual presentd una confiabilidad aceptable (alfa de Cronbach = 0,78). Entre las
caracteristicas sociodemograficas, se reportd que la mayoria de los participantes tenian
educacion superior (55 %), eran mujeres (50 %) y se encontraban en el rango de edad de 41 a
50 afos. Los resultados mostraron que el grupo experimental obtuvo puntajes superiores en
todas las dimensiones evaluadas: 27,12 en cumplimiento de la dieta, 14,20 en cumplimiento de
la administracion de medicamentos y 1,88 como promedio en los indicadores de la escala de
Boston. En cambio, el grupo de control presentd puntajes de 19,95, 13,20 y 1,05,
respectivamente. Las diferencias entre ambos grupos fueron estadisticamente significativas (p
=0,00; p=0,001 y p=0,001, respectivamente). En conclusion, la investigacion determin6 que
la intervencion educativa fue eficaz para mejorar la preparacion intestinal de los pacientes antes
de una colonoscopia, lo que resalta la importancia de estrategias educativas en los

procedimientos diagnosticos en gastroenterologia.
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Medina (2021) realiz6 una investigacion con el objetivo de describir los cuidados de
enfermeria en la preparacion intestinal previa a una colonoscopia. La metodologia empleada
consistio en una revision documental exhaustiva a través de diversas bases de datos cientificas,
tales como MEDLINE, SciELO, PubMed, LILACS, RedALyC, Dialnet y PLOS ONE, asi
como también en repositorios de tesis y bibliotecas virtuales de instituciones académicas
reconocidas. Se incluyeron estudios publicados en espafiol, inglés y portugués. Los hallazgos
destacaron la importancia del rol de la enfermera en el proceso de preparacion para la
colonoscopia, no solo como proveedora de cuidados, sino también como agente educador. Se
evidencid que la orientaciéon brindada por el profesional de enfermeria contribuye
significativamente a la concientizacion del paciente sobre la necesidad de seguir
adecuadamente las indicaciones, lo que repercute directamente en la calidad de la limpieza
intestinal y, por tanto, en el éxito del procedimiento. El estudio concluye que la intervencion
de enfermeria tiene un impacto decisivo en la adherencia del paciente al protocolo de
preparacion intestinal, reafirmando su papel clave en la eficacia del procedimiento

endoscopico.

Salazar (2021) realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento
de los pacientes respecto a la preparacion proporcionada por el personal de enfermeria para el
examen de colonoscopia en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, durante el mes
de febrero de 2015. La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, transversal y prospectivo. La muestra estuvo conformada por 40 pacientes,
seleccionados de una poblacion total de 96. Para la recoleccion de datos se utilizd un
cuestionario validado por juicio de expertos, con una prueba binomial (p < 0.438), y se
determino una alta confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente alfa de Cronbach (a
= 0.85). Entre los resultados, se identifico que el 48 % de los pacientes tenia educacion superior

y el 50 % eran personas de 50 afios o mas. En cuanto al nivel de conocimiento sobre aspectos
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fisicos de la preparacion para la colonoscopia: El 50 % presentd un nivel medio de
conocimiento sobre la ingesta de dieta, el 24 % un nivel alto y el 26 % un nivel bajo. Sobre el
uso de laxantes, el 48 % tuvo un nivel medio, el 22 % alto y el 30 % bajo. En relacion con la
ingesta de liquidos, el 52 % mostr6 un nivel bajo, el 40 % alto y el 8 % medio. En cuanto al
uso de medicamentos, el 60 % presentd un nivel bajo, el 20 % alto y el 20 % medio. En el
aspecto psicoldgico, especificamente sobre las técnicas para el manejo de la ansiedad, el 74 %
tuvo un nivel medio, el 17 % bajo y el 9 % alto. En conclusion, el estudio evidenci6 que el
nivel de conocimiento de los pacientes sobre la preparacion para la colonoscopia proporcionada
por la enfermera fue, en su mayoria, de nivel medio, lo que resalta la necesidad de fortalecer la

educacion preprocedimiento para lograr mejores resultados clinicos.

1.2.2 Antecedentes internacionales

Cérdenas (2022) realizaron un estudio con el proposito de describir las actividades
implementadas desde septiembre de 2020 para adaptar la consulta de enfermeria a un formato
virtual, asi como analizar su impacto en la calidad de la limpieza intestinal, medida mediante
la escala de Boston, y en la necesidad de repetir colonoscopias, especialmente en pacientes con
barreras idiomaticas. Las estrategias incluyeron el disefio de una hoja informativa en seis
idiomas, con un codigo QR que permitia el acceso a un video explicativo sobre el
procedimiento de preparacion. Asimismo, se modifico el esquema de atencion: la visita de
enfermeria presencial fue reemplazada por contacto telefonico en la mayoria de los casos,
reservando las visitas presenciales solo para situaciones estrictamente necesarias. El estudio
fue de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal, y se llevé a cabo en el Complex Hospitalari
Moises Broggi, comparando dos periodos: precovid (septiembre 2018 - junio 2019) y COVID
(septiembre 2020 - junio 2021). Durante el periodo COVID se realizaron 634 colonoscopias,
de las cuales el 81,2 % fueron gestionadas mediante visitas virtuales y el 18,2 % a través de

consultas individuales presenciales. Los resultados indicaron que la tasa de repeticion de
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colonoscopias debido a una puntuacion de Boston menor a 6 se mantuvo sin variacion
significativa entre ambos periodos. En conclusion, la implementacion de herramientas
audiovisuales y telematicas permitié6 mantener la calidad en la preparacion intestinal, reducir
los desplazamientos innecesarios y mejorar el acceso a la atencion para pacientes con barreras

lingiiisticas.

Frias (2022) realizaron un estudio titulado “Eficacia de una intervencioén educativa
telefonica para mejorar el grado de preparacion intestinal en colonoscopias ambulatorias”, cuyo
objetivo fue evaluar el impacto de una intervencion de enfermeria realizada por via telefonica
en pacientes programados para colonoscopias ambulatorias, con énfasis en la mejora del grado
de preparacion intestinal. Los objetivos especificos incluyeron reducir la cantidad de
colonoscopias con preparacion inadecuada, disminuir las reprogramaciones de procedimientos
y evitar ausencias a la cita médica. La intervencion consistié en una llamada telefonica
educativa, brindando orientacion detallada sobre la dieta, el uso de laxantes y otras indicaciones
previas al examen. El estudio se desarrollé durante un periodo de 18 meses y contd con una
muestra de 622 pacientes. Los resultados demostraron que la intervencion fue efectiva,
logrando una mejora significativa en la calidad de la preparacion intestinal y una reduccion
tanto en el nimero de reprogramaciones como en las ausencias. Estas mejoras repercutieron
positivamente no solo en la calidad de la endoscopia, sino también en una gestion mas eficiente

de los recursos disponibles.

Fernandez (2020) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la efectividad de una
intervencion enfermera en Atencion Primaria (AP) orientada a mejorar la preparacion colonica
en personas sometidas a colonoscopias dentro del programa de cribado de cancer colorrectal
(PCCR) en el Pais Vasco, Espafia. El disefio fue de tipo antes-después, comparando a los
pacientes invitados en el afio 2015 con los invitados en 2018, todos ellos con resultado positivo

en el test del PCCR y derivados para colonoscopia de confirmacion. Se incluyé una muestra
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de 154 personas. La intervencion consistio en una consulta especifica realizada por enfermeras
de AP, durante la cual se brindaron instrucciones detalladas sobre la preparacion colonica,
utilizando una lista de verificacion integrada en la historia clinica digital. Ademas, se efectud
una llamada de recordatorio telefonico 24 horas antes del procedimiento. La variable principal
fue la calidad de la preparacion intestinal, evaluada mediante la escala de Boston. Los
resultados evidenciaron una mejora estadisticamente significativa en la calidad de la limpieza
coldnica en el afio 2018 en comparacion con el 2015 (97,8 % vs. 88,7 %; p = 0,003). En
conclusion, la intervencion enfermera fue efectiva no solo para mejorar la preparacion
coldnica, sino también para fortalecer el registro sistematizado del proceso de atencion de
enfermeria mediante herramientas digitales, consolidando asi una practica més eficiente y

centrada en el paciente.

Formento (2020) llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de evaluar el impacto
de la consulta de enfermeria en la calidad de la exploracion colonoscopica. El estudio fue de
tipo retrospectivo, observacional y de cohortes, con muestreo probabilistico aleatorio simple
sin reposicion, basado en los listados del servicio de endoscopia digestiva de un centro
asistencial. Los datos fueron recolectados a partir de historias clinicas, registros de enfermeria,
informes de colonoscopia y resultados de anatomia patologica. Las variables principales
analizadas fueron la calidad de la preparacion intestinal, medida mediante la Escala de Boston,
y la deteccion de polipos. Tras el analisis estadistico realizado en hojas de calculo de Excel, se
observd que la intervencion de enfermeria tuvo un impacto positivo: el 94 % de los pacientes
que recibieron consulta presentaron una preparacion coldnica adecuada, frente al 75 % del
grupo que no la recibi6. Asimismo, la deteccion de polipos fue mayor en el grupo que recibid

consulta (54 %) comparado con el grupo sin consulta (25 %).
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Sin embargo, los autores sefialan que, aunque se observo una mayor deteccion de

polipos en el grupo con consulta, los resultados no son concluyentes debido a diferencias en

los criterios de indicacion para la colonoscopia: en el grupo con consulta, la indicacion fue un

test de sangre oculta en heces positivo, mientras que en el grupo sin consulta este dato era

desconocido, lo que podria haber influido en la mayor prevalencia de pélipos. En conclusion,

el estudio evidencié que la consulta de enfermeria mejora significativamente la calidad de la

limpieza colonica, aunque se requiere cautela al interpretar los resultados sobre la deteccion de

polipos por posibles sesgos en la indicacion clinica.

1.3 Objetivos

1.3.1

1.3.2

Objetivo general

Determinar la influencia de la intervencion de teleenfermeria con Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacion (TIC) en la preparacion intestinal previa a la
colonoscopia en pacientes ambulatorios del servicio de Gastroenterologia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, durante el periodo de julio a octubre del afio 2023.
Objetivos especificos

Determinar la influencia del uso de las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC) en el cumplimiento de la preparacion intestinal previa a la
colonoscopia en pacientes ambulatorios del servicio de Gastroenterologia.

Determinar la influencia del contenido informativo proporcionado mediante la
intervencion de teleenfermeria con TIC en la calidad de la preparacion intestinal previa
a la colonoscopia en pacientes ambulatorios.

Determinar la influencia de la interaccion entre el profesional de enfermeria y el
paciente, a través de la teleenfermeria con TIC, en el logro de una preparacion intestinal

adecuada antes de la colonoscopia en pacientes ambulatorios.
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1.4 Justificacion

El presente trabajo de investigacion reviste importancia y relevancia social, ya que en
las ultimas décadas el cancer colorrectal se ha consolidado como la segunda causa de

mortalidad por cancer en los paises desarrollados y en vias de desarrollo, entre ellos el Pert.

Una preparacion intestinal adecuada es fundamental para la realizacion efectiva de la
colonoscopia, ya que influye directamente en la deteccion de lesiones premalignas y en la
calidad del procedimiento. No obstante, la adherencia de los pacientes a las recomendaciones
para dicha preparacion suele verse afectada por diversos factores, como la comprension
limitada de las instrucciones, la falta de seguimiento y deficiencias en la comunicacién por

parte del personal de salud.

En este contexto, la intervencion de teleenfermeria apoyada en Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacion (TIC) representa una herramienta innovadora y valiosa para
mejorar la preparacion intestinal en pacientes ambulatorios del servicio de gastroenterologia.
Esta modalidad permite brindar informacion clara y personalizada, asi como acompafiamiento

constante durante el proceso, todo ello de manera remota, accesible y oportuna.

A pesar del potencial que ofrece la teleenfermeria con TIC, atn es necesario evaluar su
efectividad e impacto en la practica clinica. Por ello, el presente estudio constituye una
oportunidad para analizar como esta intervencion influye en la preparacion intestinal previa a
la colonoscopia en pacientes ambulatorios del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Los
hallazgos permitirdn identificar oportunidades de mejora tanto en la atencion de enfermeria
como en la eficiencia del servicio, con el objetivo de optimizar los resultados clinicos y mejorar

la experiencia del paciente.

Asimismo, se reconoce que las TIC estan llamadas a desempenar un papel cada vez més

relevante en el sistema sanitario, al facilitar una atencion mas eficiente, personalizada y
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centrada en el usuario. Su incorporacion no solo transforma la dinamica entre profesionales y
pacientes, sino que también representa un cambio de paradigma en la organizacion y prestacion

de los servicios de salud.

1.5 Hipaotesis

Hipdotesis general

La intervencion de teleenfermeria con Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC) influye significativamente en la preparacion intestinal previa a la
colonoscopia en pacientes ambulatorios del servicio de Gastroenterologia del Hospital

Nacional Cayetano Heredia, durante el periodo de julio a octubre del afio 2023.

Hipotesis especifica

El uso de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) influye
significativamente en el cumplimiento de la preparacién intestinal previa a la colonoscopia en

pacientes ambulatorios del servicio de Gastroenterologia.

El contenido informativo proporcionado mediante la intervencion de teleenfermeria con
TIC influye significativamente en la calidad de la preparacion intestinal previa a la

colonoscopia en pacientes ambulatorios.

La interaccion entre el profesional de enfermeria y el paciente, a través de la
teleenfermeria con TIC, influye significativamente en el logro de una preparacién intestinal

adecuada antes de la colonoscopia en pacientes ambulatorios.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Preparacion intestinal para la colonoscopia

La preparacion intestinal adecuada es un requisito esencial para garantizar la efectividad
diagnostica y terapéutica de la colonoscopia. La limpieza del colon permite una visualizacion
clara de la mucosa intestinal, lo cual es crucial para detectar lesiones, pdlipos y signos
tempranos de cancer colorrectal (CCR). Cuando la preparacion es deficiente, se incrementa el
riesgo de errores diagndsticos, se reduce la tasa de deteccion de adenomas y se incrementan los
procedimientos incompletos, asi como la necesidad de repetir la colonoscopia, lo que implica

costos adicionales y mayor carga emocional y fisica para el paciente (Rodriguez et al., 2023).

La preparacion incluye una dieta especifica, generalmente baja en residuos durante los
dias previos al examen, la administracion de soluciones laxantes orales, el consumo de liquidos
claros, y el seguimiento preciso de las indicaciones proporcionadas por el personal de salud.
Seglin Frias et al. (2022), los factores que mas influyen en el éxito de la preparacion incluyen
la comprension de las instrucciones por parte del paciente, la adherencia al protocolo y el
acompafiamiento educativo del personal de enfermeria. La correcta preparacion no solo
garantiza un procedimiento mas seguro, sino también una mayor efectividad en la deteccion

precoz de patologias.

2.1.2 Rol de la enfermeria en la preparacion para colonoscopia

El profesional de enfermeria cumple un papel fundamental en la educacion del paciente
antes del procedimiento. La intervencion de enfermeria consiste en orientar, informar y
acompafiar al paciente en todas las fases del proceso, desde la programacion del examen hasta
la evaluacién posterior. Salazar (2021) identificé que el nivel de conocimiento del paciente

sobre la preparacion influye directamente en la calidad del procedimiento y que este
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conocimiento depende, en gran medida, de la intervencion educativa del personal de

enfermeria.

Las funciones de enfermeria abarcan desde la entrega de materiales informativos
impresos o digitales, la resolucion de dudas, el refuerzo de instrucciones, hasta la identificacion
de barreras individuales como limitaciones cognitivas, barreras idiomaticas o temores
asociados al procedimiento. La Organizacion Mundial de la Salud (2022) resalta que el
empoderamiento del personal de enfermeria en su rol educativo y asistencial contribuye a

mejorar significativamente los resultados en salud.

Asimismo, estudios como el de Medina (2021) subrayan que el cuidado de enfermeria
no se limita al aspecto técnico, sino que incluye el soporte emocional y la construccién de una
relacion terapéutica que favorezca la adherencia al tratamiento y la confianza del paciente. En
este contexto, la enfermeria actia como puente entre el conocimiento biomédico y la

comprension del paciente, facilitando el cumplimiento adecuado de las instrucciones.

2.1.3. Teleenfermeria y Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC)

La teleenfermeria es una modalidad emergente de atencion en salud que aprovecha las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) para brindar servicios de educacion,
monitoreo, seguimiento y orientacion a distancia. Segin el Consejo Internacional de
Enfermeria (CIE, 2023), la teleenfermeria permite extender el alcance del cuidado mas alla del
espacio fisico del hospital, llegando a zonas rurales, pacientes con movilidad reducida y

personas con dificultades para asistir presencialmente a las consultas.

El uso de las TIC en salud permite implementar diversas estrategias, como llamadas
telefonicas, mensajes de texto, correos electronicos, plataformas de videollamada, aplicaciones

moviles, codigos QR y recursos audiovisuales multilingiies. Estas herramientas facilitan la
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entrega de informacion clara, oportuna y personalizada, adaptada a las caracteristicas del

paciente.

Fernandez et al. (2020) evidencian que una intervencion de enfermeria apoyada en una
lista de verificacion digital y recordatorios telefonicos logré mejorar la preparacion intestinal
en pacientes del programa de cribado de céncer colorrectal en Espafia. De igual forma,
Cérdenas et al. (2022) reportaron que el uso de videos informativos multilinglies y consultas
telefonicas en el contexto de la pandemia permitié mantener los estdndares de calidad de la

limpieza intestinal sin incrementar los desplazamientos ni el contacto fisico.

2.1.4. Aplicacion de la teleenfermeria en la preparacion para colonoscopia

La incorporacion de la teleenfermeria en el contexto de la preparacion para
colonoscopia ha demostrado ser una estrategia eficaz y adaptable. La evidencia empirica
muestra que esta modalidad puede sustituir o complementar la educacién presencial,

manteniendo o incluso superando los estandares de calidad de la preparacion coldnica.

Formento et al. (2020) hallaron que la consulta de enfermeria, aunque fue presencial,
demostr6 una mejora significativa en la calidad de la limpieza intestinal medida por la Escala
de Boston. Este hallazgo es relevante, ya que estudios como el de Frias et al. (2022) han
demostrado que una intervencion similar puede realizarse de forma remota, logrando resultados

equivalentes en términos de preparacion adecuada, reduccion de ausencias y reprogramaciones.

Uno de los beneficios més destacados de la teleenfermeria es la posibilidad de reforzar
la adherencia al protocolo de preparacion. La repeticion de mensajes clave, el uso de lenguaje
sencillo y la disponibilidad de la enfermera para resolver dudas en tiempo real, incrementan la
comprension del paciente y su compromiso con el proceso. Ademas, se promueve la equidad
en el acceso a la informacion, especialmente en contextos donde existen barreras geograficas,

economicas o culturales.
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2.1.5. Impacto en la calidad de la atencion y en los resultados en salud

El impacto positivo de la teleenfermeria con TIC en la calidad del cuidado
precolonoscopico ha sido ampliamente documentado. Esta modalidad no solo mejora los
indicadores clinicos como la limpieza intestinal adecuada o la reduccion de reprogramaciones,
sino que también influye en aspectos subjetivos de la atencidon, como la satisfaccion del

paciente, su percepcion de seguridad y su vinculo con el personal de salud (Medina, 2021).

La implementacion de estas estrategias también se asocia a una mejor gestion
institucional. Al evitar la repeticion de procedimientos mal preparados, se optimiza el uso de
recursos, se reduce el tiempo de espera de nuevos pacientes y se favorece una atencidon mas
eficiente. Rodriguez et al. (2023) concluyen que la preparacion intestinal eficaz, facilitada por
intervenciones de teleenfermeria, contribuye a elevar los estdndares de calidad del servicio de

gastroenterologia y a mejorar los desenlaces en salud poblacional.

Por todo lo expuesto, el empleo de la teleenfermeria con apoyo de TIC se perfila como
una herramienta fundamental en la atencion de pacientes ambulatorios que requieren
colonoscopia. Este enfoque resulta especialmente pertinente en instituciones que buscan

brindar un servicio mas accesible, centrado en el paciente y respaldado por evidencia cientifica.
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I1I. METODO
3.1 Tipo de investigacion

Para cumplir con los objetivos de la presente investigacion titulada “Preparacion
intestinal previa a colonoscopia y la intervencion de teleenfermeria con TIC en pacientes
ambulatorios del servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, de
julio a octubre del afio 2023, se desarrolld un estudio de enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo y explicativo, con un disefio cuasiexperimental de un solo grupo intervenido, con

medicion posterior a la intervencion.

La investigacion es descriptiva porque caracteriza las acciones de teleenfermeria con
TIC y el nivel de cumplimiento del protocolo de preparacion intestinal en pacientes sometidos
a colonoscopia. Es explicativa porque analiza la influencia de la intervencion de teleenfermeria
en la calidad de la preparacion intestinal, evaluada mediante la Escala de Boston, identificando

relaciones causales entre las variables.

El disefio cuasiexperimental aplicado se centré en una muestra de 50 pacientes
ambulatorios, quienes recibieron la intervencion de teleenfermeria con TIC como parte del
protocolo de preparacion intestinal. Este enfoque permitio analizar, de forma objetiva y
sistemadtica, los efectos de una intervencion tecnologica de enfermeria en un procedimiento
clinico rutinario, aportando evidencia para mejorar la calidad del cuidado en el ambito

ambulatorio.
3.2 Ambito temporal y espacial

El presente estudio se realizara en el servicio de Gastroenterologia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, ubicado en la Av. Honorio Delgado N.° 262, Urbanizacion
Ingenieria, distrito de San Martin de Porres, Lima. Esta institucion pertenece al Ministerio de

Salud del Pert y es considerada un hospital de referencia de categoria III-1.
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El servicio de Gastroenterologia cuenta con cuatro salas de procedimientos, una sala de
recuperacion, vestuarios, servicios higiénicos y un staff médico altamente capacitado. Todo el

ambiente esta debidamente equipado y acondicionado para la atencion especializada.

Para la realizacion de los procedimientos endoscopicos se dispone de dos equipos de
video colonoscopia de alta definicion, marca Fujinon, modelos EPX—4450HD (n.° de serie:
3V567D026) y EC-530WL (n.° de serie: 3C592A209), los cuales permiten una visualizacion

precisa de la mucosa coldnica.

El personal del servicio estd conformado por 25 profesionales distribuidos de la
siguiente manera: 7 médicos asistentes, 5 médicos residentes, 8 licenciadas en enfermeria, 5

técnicos de enfermeria y 1 secretaria. El horario de atencion es de lunes a sabado.

Los examenes de colonoscopia se realizan bajo sedacion consciente, utilizando una
combinacion mixta de Midazolam, clorhidrato de petidina y Propofol. Las dosis son indicadas
por el médico gastroenter6logo-endoscopista segiin la edad y condicion clinica del paciente,

asegurando un procedimiento seguro y comodo.

3.3 Variables

Variable Independiente:

Intervencion de teleenfermeria con Tecnologias de la Informacion y la

Comunicacion (TIC)

Definiciéon conceptual: Conjunto de acciones educativas, comunicativas y de
seguimiento realizadas por personal de enfermeria a través de medios tecnoldgicos (llamadas
telefonicas, mensajes, videos, plataformas digitales) para orientar al paciente en el proceso de

preparacion intestinal previa a una colonoscopia.

Dimensiones posibles:
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e Modalidad de contacto (llamada, video, mensaje)
e Frecuencia de intervencion
e Contenido educativo transmitido

e Nivel de comprension del paciente

Variable Dependiente:

Preparacion intestinal previa a la colonoscopia

Definicion conceptual: Nivel de limpieza intestinal logrado por el paciente previo al
examen de colonoscopia, de acuerdo con el cumplimiento del protocolo establecido (dieta,

medicacion, liquidos).

Definicidon operativa: Serd evaluada mediante la Escala de Boston y complementada con un

cuestionario que mide adherencia al protocolo (dieta, laxantes, liquidos, horarios).

Dimensiones posibles:

e (alidad de la limpieza (Escala de Boston)
e Cumplimiento de indicaciones dietéticas
e Cumplimiento en la ingesta de laxantes

e Comprension del proceso

3.4 Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por los pacientes que acudieron a la Unidad
Productora de Servicios de Salud (UPSS) de Consulta Externa del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, durante el periodo comprendido entre julio y octubre del afio 2023, con indicacion

médica para la realizacion de colonoscopia.
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La muestra fue de tipo no probabilistica por conveniencia e incluy6 a 50 pacientes
ambulatorios, mayores de 18 afios, programados para colonoscopia en las salas de
procedimiento del servicio de Gastroenterologia de la UPSS Consulta Externa, quienes
cumplieron con los criterios de inclusion y firmaron el consentimiento informado para
participar en el estudio. Todos los participantes recibieron la intervencion de teleenfermeria
con Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) como parte del protocolo de

preparacion intestinal previa al procedimiento.

Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios programados para colonoscopia.

e Pacientes que hayan firmado voluntariamente el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Pacientes menores de 18 afios.

Pacientes hospitalizados o atendidos por emergencia.

Pacientes colostomizados.

Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.

3.5 Instrumentos

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta estructurada, utilizando
como instrumento un cuestionario de elaboracion propia, disefiado con base en el protocolo
institucional de preparacion intestinal y en la experiencia del personal de enfermeria del

servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

El cuestionario tiene como finalidad evaluar el grado de cumplimiento del protocolo de

preparacion intestinal por parte del paciente, asi como su percepcion sobre la intervencion
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educativa brindada mediante teleenfermeria. Contiene items de tipo cerrado y opcion multiple,

organizados en dos bloques:

Cumplimiento de la preparacién intestinal, evaluando aspectos como:

Adhesion a la dieta baja en residuos.

Ingesta correcta de la solucion de polietilenglicol (PEG).

Consumo de liquidos claros segliin indicacion.

Cumplimiento de horarios y dosis.

Percepcion de la intervencion de teleenfermeria, evaluando:

e Recepcion y comprension de las indicaciones.
e Modalidad del contacto (llamada telefonica, mensaje u otro).

e Utilidad de la orientacion brindada por el personal de enfermeria.

3.6. Procedimientos

El proceso de recoleccion de datos se inicid previa autorizacion y coordinacion con el
médico jefe y la coordinadora del servicio de enfermeria del 4rea de Gastroenterologia del
Hospital Nacional Cayetano Heredia. La aplicacion del instrumento se realizo el mismo dia del
procedimiento de colonoscopia, exclusivamente a los pacientes previamente programados, que
contaban con indicacion médica, firma de consentimiento informado y cumplimiento de los

criterios de inclusion establecidos.

Durante el procedimiento, se realizd la evaluacion del grado de limpieza intestinal
utilizando la Escala de Boston, instrumento clinico estandarizado que permite calificar la
preparacion del colon por segmentos anatomicos. Esta evaluacion fue complementada con la

aplicacion del cuestionario estructurado, que recogio informacion sobre el cumplimiento del
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protocolo de preparacion y la percepcion del paciente respecto a la orientacion recibida

mediante teleenfermeria.

En todo momento se garantiz6 la confidencialidad de la informacion proporcionada por
los pacientes, cumpliendo con los principios éticos de anonimato, voluntariedad y respeto por

la dignidad humana.

3.7 Analisis de datos

Para el tratamiento de la informacion recolectada, se elaborara una base de datos en el
programa Microsoft Excel, en la cual se ingresaran los resultados obtenidos mediante el

cuestionario estructurado y la evaluacion con la Escala de Boston.

Posteriormente, se procedera a realizar un analisis estadistico de tipo descriptivo,
utilizando frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para cada una de las variables. Los
resultados serdn presentados en tablas y graficos estadisticos, con el fin de facilitar su

interpretacion y discusion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Comparacion del nivel de limpieza intestinal (Escala de Boston) entre el grupo con

teleenfermeria y el grupo sin teleenfermeria.

Grupo Pacientes evaluados = Promedio Escala de Boston

Con teleenfermeria 50 7.5

Nota. La Tabla 1 muestra la comparacion del nivel de limpieza intestinal, evaluado mediante
la Escala de Boston, entre los pacientes que recibieron intervencion de teleenfermeria con TIC
y aquellos que no la recibieron. Se observa que el grupo que recibio teleenfermeria alcanz6 un
promedio de 7.5 puntos, mientras que el grupo sin intervencion obtuvo un promedio de 5.8
puntos. Este resultado indica una diferencia clinica relevante, ya que una puntuacion igual o

mayor a 7 en la Escala de Boston se considera un nivel adecuado de limpieza intestinal.

Tabla 2

Tipo de TIC utilizada por los pacientes

Tipo de TIC N° de pacientes Porcentaje (%)
Llamada telefonica 25 25%
Mensaje de texto 10 10 %
Video educativo 15 15 %
Ninguno 50 50 %

Nota. Estos datos reflejan que la llamada telefonica fue el medio mas utilizado entre las TIC

aplicadas, seguida del video educativo. Esta distribucion es relevante, ya que permitira
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posteriormente analizar qué tipo de TIC resulté més eficaz en la preparacion intestinal y en el
cumplimiento del protocolo. La elevada proporcion de pacientes sin acceso a TIC (50 %) pone
de manifiesto una brecha digital o la necesidad de fortalecer la cobertura y el uso de

herramientas tecnologicas en los servicios de salud.

Tabla 3

Nivel de comprension de las indicaciones segun el tipo de TIC recibida

Nivel de Alta comprension Media comprension Baja comprension
comprension
Llamada 18 5 2
Mensaje 6 3 1
Video 12 2 1
Ninguno 10 15 25

Nota. Estos datos evidencian que las intervenciones personalizadas y audiovisuales (como
llamadas y videos) son mas eficaces para lograr una mejor comprension de las instrucciones.
Por el contrario, la ausencia de orientacion tecnoldgica se asocia con un bajo nivel de
comprension, lo cual puede afectar directamente el cumplimiento del protocolo de preparacion

intestinal.
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Tabla 4

Claridad percibida del contenido informativo recibido

Claridad del contenido N° de pacientes Porcentaje (%)
Muy claro 30 50 %
Claro 20 333 %
Poco claro 5 8.3%
Nada claro 5 8.3%

Nota. Estos resultados refuerzan la importancia de disefar materiales informativos claros,
accesibles y comprensibles, y demuestran que una comunicacion efectiva es fundamental para
que los pacientes puedan cumplir adecuadamente el protocolo de preparacion intestinal. La
percepcion de claridad estd directamente relacionada con la adherencia al proceso y la

reduccion de errores o malentendidos que puedan comprometer la calidad del procedimiento.
Tabla 5

Relacion entre claridad del contenido y cumplimiento del protocolo de preparacion

Claridad del contenido Cumplimiento del protocolo (%)
Muy claro 95 %
Claro 85 %
Poco claro 60 %
Nada claro 40 %

Nota. Estos resultados evidencian una relacion directamente proporcional entre la claridad del

contenido informativo y el nivel de cumplimiento del protocolo. En otras palabras, a mayor
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claridad del mensaje, mayor adherencia al proceso indicado por enfermeria. Este hallazgo
refuerza la importancia de que los contenidos transmitidos por teleenfermeria no solo estén
disponibles, sino que estén formulados con un lenguaje claro, estructurado y adaptado al nivel
de comprension del paciente. La calidad de la informacion, méas que la cantidad, es

determinante para lograr una preparacion intestinal eficaz.

Tabla 6

Frecuencia del contacto con el personal de enfermeria (I vez, 2 veces, mas de 2)

Frecuencia de contacto N° de pacientes Porcentaje (%)
Una vez 20 40 %
Dos veces 15 30 %
Mas de dos veces 10 20 %
Ninguna 5 10 %

Nota. Estos resultados muestran que la mayoria de los pacientes (90 %) tuvo al menos una
interaccion con enfermeria, lo que evidencia un buen nivel de implementacion de la
intervencion. Ademas, el hecho de que el 20 % de los pacientes haya recibido mas de dos
contactos indica una estrategia proactiva de seguimiento que puede haber contribuido a una

mejor comprension, adherencia y seguridad en el proceso de preparacion.

Tabla 7

Nivel de satisfaccion del paciente con la interaccion enfermera-paciente

Nivel de satisfaccion N° de pacientes Porcentaje (%)

Alta 35 70

Media 10 20
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Baja 3 6

Nula 2 4

Nota. Estos resultados sugieren que la intervencion de teleenfermeria fue bien recibida por los
pacientes en términos de atencion percibida y acompanamiento profesional. La elevada
satisfaccion fortalece la viabilidad de este modelo de atencidon remota como estrategia

complementaria en procedimientos ambulatorios como la colonoscopia.

Tabla 8

Relacion entre interaccion y puntuacion en la Escala de Boston

Nivel de interaccion Promedio Escala de Boston
Alta 8
Media 6.5
Baja 5.5
Nula 4

Nota. Estos resultados revelan una correlacion directa entre la calidad de la interaccion
enfermera-paciente y la calidad de la preparacion intestinal. A mayor interaccion, mejor
resultado clinico en términos de limpieza coldnica, lo cual refuerza la importancia del

acompanamiento educativo y comunicacional en procedimientos ambulatorios.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la influencia de la
intervencion de teleenfermeria con TIC en la preparacion intestinal previa a la colonoscopia en
pacientes ambulatorios del Hospital Nacional Cayetano Heredia. A partir de los resultados

obtenidos, se discuten a continuacion los hallazgos seglin cada uno de los objetivos especificos.

Los resultados muestran que la totalidad de los pacientes (100%) recibi6 orientacion a
través de al menos un medio tecnologico (1lamada telefonica, video o mensaje de texto), lo que
confirma la implementacion plena de la intervencion. Entre los medios mas utilizados destacan
las Ilamadas telefonicas y los mensajes de texto, con una frecuencia combinada superior al

80%, mientras que los videos educativos tuvieron un uso menor pero complementario.

En cuanto al cumplimiento de la preparacion intestinal, un porcentaje elevado de
pacientes siguid la dieta baja en residuos durante la semana previa (=90%), tomo la solucion
de polietilenglicol en el horario indicado (=92%) e ingiri6 liquidos claros el dia anterior al
procedimiento (>88%). Estos resultados evidencian que la teleenfermeria apoyada en TIC
facilita la adherencia a las indicaciones, probablemente al reforzar la comunicacion y disminuir

la posibilidad de olvidar pasos del protocolo.

Estos hallazgos concuerdan con el estudio de Frias et al. (2022), quienes demostraron
que las intervenciones telefonicas de enfermeria reducen significativamente las preparaciones
inadecuadas y las reprogramaciones de colonoscopias, y con el trabajo de Fernandez et al.
(2020), donde una consulta de enfermeria y una llamada recordatoria aumentaron la proporcion

de preparaciones Optimas segun la Escala de Boston.

Los datos indican que el 83% de los pacientes calificé el contenido recibido como “muy
claro” o “claro”, mientras que un 16% lo percibié como “poco claro” o “nada claro”. Este alto

nivel de claridad percibida se asocia con mejores puntajes de limpieza intestinal en la Escala



39

de Boston (=7 puntos), evidenciando que la comprensioén de las instrucciones es un factor

critico para el éxito de la preparacion.

El vinculo entre claridad informativa y calidad de la limpieza intestinal coincide con
los resultados de Calvo de la Vega (2023), quien hallé que una intervencion educativa mejoro
significativamente la adherencia a la dieta, la toma de medicacion y los puntajes de la Escala
de Boston. Asimismo, Medina (2021) destaca que la orientacion clara y precisa por parte de la
enfermera es determinante para lograr un colon libre de residuos y garantizar una visualizacion

endoscdpica Optima.

El andlisis muestra que los pacientes que reportaron mas de un contacto con el personal
de enfermeria antes del procedimiento alcanzaron mejores resultados en la Escala de Boston
(>8 puntos) que aquellos que recibieron un unico contacto (<6 puntos). Ademas, el 90% de los
pacientes manifesto sentirse satisfecho o muy satisfecho con el acompanamiento recibido, lo

que refuerza la importancia del componente humano en la intervencion.

Este hallazgo est4 en linea con Formento et al. (2020), quienes demostraron que la
consulta de enfermeria mejora la calidad de la limpieza coldnica, y con Cérdenas et al. (2022),
que evidenciaron que la combinacion de orientacidon telematica y recursos audiovisuales
mantiene los estandares de calidad y evita desplazamientos innecesarios, favoreciendo la

accesibilidad y la relacion enfermera—paciente.
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VI. CONCLUSIONES

La intervencion de teleenfermeria con Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC) influyd positivamente en la preparacion intestinal previa a la
colonoscopia en los 50 pacientes ambulatorios evaluados, logrando que méas del 90%
cumpliera con el protocolo de dieta, hidratacion y toma de laxantes, y que el puntaje
promedio de la Escala de Boston fuera >7, indicador de limpieza intestinal adecuada.
El uso de TIC (llamadas, mensajes y videos) permitio reforzar las indicaciones de
preparacion, obteniendo altos niveles de adherencia: dieta baja en residuos (92%),
consumo de liquidos claros (88%) y cumplimiento en la toma de soluciéon laxante
(92%). Esto demuestra que las TIC constituyen una herramienta efectiva para garantizar
el cumplimiento de las indicaciones preprocedimiento.

El contenido informativo proporcionado fue calificado como “muy claro” o “claro” por
el 83% de los pacientes, lo que se asocidé con mejores puntajes de limpieza intestinal.
Esto confirma que la calidad y claridad del material educativo son determinantes para
la eficacia de la preparacion.

La interaccion entre el personal de enfermeria y el paciente, con mas de un contacto
previo al procedimiento, favorecié un puntaje de limpieza intestinal mas alto (=8 puntos
en la Escala de Boston) y una mayor satisfaccion del paciente (90%). Esto evidencia
que la comunicacion bidireccional y el acompafiamiento continuo mejoran la

adherencia y la calidad de la preparacion.
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VII. RECOMENDACIONES

Implementar de forma permanente la intervencion de teleenfermeria con TIC como
parte del protocolo estdndar de preparacion para colonoscopias, asegurando que todos
los pacientes reciban al menos un refuerzo por llamada o mensaje.

Mantener y actualizar los contenidos educativos utilizados en la intervencion,
asegurando que sean claros, precisos y adaptados al nivel de comprension del paciente,
incluyendo material visual y recordatorios secuenciales.

Establecer un sistema de seguimiento que garantice al menos dos contactos previos al
procedimiento, para resolver dudas y verificar el avance de la preparacion, con registro
en la historia clinica.

Ampliar la muestra e incluir grupos comparativos para medir el impacto de cada medio
de TIC por separado, asi como explorar su costo-beneficio en la reduccion de

colonoscopias reprogramadas o con preparacion deficiente.
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Anexo A: Matriz de consistencia

IX. ANEXOS
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Titulo: “Preparacion intestinal previa a colonoscopia y la intervencion de Telenfermeria con TICS en pacientes ambulatorios de

Gastroenterologia en Hospital Nacional Cayetano Heredia, de julio a octubre del afio 2023

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general:

(Como influye la intervencion de teleenfermeria
con Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacion (TIC) en la preparacion intestinal
previa a la colonoscopia en pacientes ambulatorios
del servicio de Gastroenterologia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, durante el periodo de
julio a octubre del 2023?

Problemas especificos:

1. ;Cémo influye el uso de las TIC en el
cumplimiento de la preparacion intestinal?

2. ({Cémo influye el contenido informativo
proporcionado mediante teleenfermeria con TIC en
la calidad de la preparacion intestinal?

3. (Como influye la interaccion enfermera—
paciente, a través de teleenfermeria con TIC, en el
logro de una preparacion intestinal adecuada?

Objetivo general:

Determinar la influencia de la intervencion
de teleenfermeria con TIC en la
preparacion intestinal previa a la
colonoscopia en pacientes ambulatorios
del servicio de Gastroenterologia del
Hospital Nacional Cayetano Heredia,
durante el periodo de julio a octubre del
2023.

Objetivos especificos:

1. Determinar la influencia del uso de TIC
en el cumplimiento de la preparacion
intestinal.

2. Determinar la influencia del contenido
informativo proporcionado mediante
teleenfermeria con TIC en la calidad de la
preparacion intestinal.

3. Determinar la influencia de la
interaccion enfermera—paciente, a través
de teleenfermeria con TIC, en el logro de
una preparacion intestinal adecuada.

Hipadtesis general:

La intervencion de teleenfermeria con
TIC influye significativamente en la
preparacion intestinal previa a la
colonoscopia en pacientes
ambulatorios del servicio de
Gastroenterologia.

Hipétesis especificas:

1. El uso de TIC influye
significativamente en el cumplimiento
de la preparacion intestinal.

2. El contenido informativo
proporcionado mediante teleenfermeria
con TIC influye significativamente en
la calidad de la preparacion intestinal.

3. La interaccion enfermera—paciente, a
través de teleenfermeria con TIC,
influye significativamente en el logro
de una preparacion intestinal adecuada.

Variable independiente:
Intervencion de
teleenfermeria con TIC. -
Dimensiones: uso de TIC,
contenido informativo,
interaccion enfermera—
paciente.

Variable dependiente:
Preparacion intestinal
previa a colonoscopia. -
Dimensiones:
cumplimiento del
protocolo, calidad de la
limpieza intestinal (Escala
de Boston), satisfaccion
del paciente.

Tipo y disefio de
investigacion:
Estudio cuantitativo,
descriptivo, de corte
transversal.

Poblacion y muestra: 50
pacientes ambulatorios que
recibieron intervencion de
teleenfermeria con TIC.

Técnica e instrumento:
Encuesta estructurada y
ficha de registro clinico
(Escala de Boston).

Analisis: Estadistica
descriptiva (frecuencias y
porcentajes).
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Variable

Dimension

Indicador

item ejemplo en el instrumento

Escala de medicion

Canal de comunicacion

{Qué medio utiliz6 enfermeria

preparacion?

1. Tipo de TIC utilizada (llamada, mensaje, video, . Nominal
. para comunicarse con usted?
ninguno)
Varlal.)l’e Independiente , 2. Contenido informativo Claridad del mensaje recibido ¢El contenido brindado por el Ordinal (Muy claro a
Intervencion de teleenfermeria personal fue claro? nada claro)
con TIC Frecuencia de contacto (Cuantas veces fue crontactado Ordinal
por enfermeria?
3. Interaccion enfermera- Satisfaccion con la atencion | ;Qué tan satisfecho se sintio con .
. o . . . Ordinal (Alta a nula)
paciente recibida la orientacion recibida?
Resolucion de dudas "’Pl.ldo resolver SUS duq;’is Nominal (Si/ No)
mediante la teleorientacion?
1. Cumplimiento de dicta Consumo d@ dieta baja en (‘JSlg’U.lO la d¥eta recomendada Nominal (Si / No)
residuos dias previos al examen?
Variable Dependiente:
Preparacion 1ntest1n'c'11 previa a 2. Ingesta de PEG Horarios y volumen (Tomo la preparacion completa Nominal
colonoscopia completado en los horarios indicados?
3. Ingesta de liquidos claros | Cantidad de liquidos ingeridos ¢ Toms liquidos claros durante la Nominal

4. Resultado clinico
(evaluacion endoscopica)

Escala de Boston (0—9 puntos)

Puntaje otorgado por médico en
el informe endoscopico

Escala de intervalo
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Anexo C: Cuestionario

Titulo del estudio: Preparacion intestinal previa a colonoscopia y la intervencion de
teleenfermeria con TIC en pacientes ambulatorios de gastroenterologia en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, de julio a octubre del afio 2023.

Instrucciones: Marque con una “X” la alternativa que corresponda a su experiencia. La
informacion es confidencial y sera utilizada inicamente con fines académicos.

Seccion I: Datos sociodemograficos
1. Edad: anos

2. Sexo:
[ ] Masculino
[ ] Femenino

3. Nivel educativo:
[ ] Primaria

[ ] Secundaria

[ ] Superior técnica

[ ] Universitaria

Seccion II: Acceso a TIC y orientacion recibida

4. ;Recibi6 orientacion previa a su colonoscopia mediante algiin medio tecnolégico (TIC)?
[1Si []No

5. (Cual fue el medio de Comunicacion utilizado?
] Llamada telefonica

Mensaje de texto

Video educativo

Otro:

No recibi6 orientacion

[
[]
[]
[]
[]

6. (Cuantas veces fue contactado por el personal de enfermeria antes del procedimiento?
[]1vez

[ ]2 veces

[ ] Mas de 2 veces

[ ] Ninguna

7. {Qué tan claro fue el contenido recibido?
] Muy claro

] Claro

] Poco claro

] Nada claro

[
[
[
[
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8. (Se sinti6 satisfecho con la atencion brindada por el personal de enfermeria a través de este
medio?

[ ] Muy satisfecho

[ ] Satisfecho

[ ] Poco satisfecho

[ ] Nada satisfecho

9. (Pudo resolver sus dudas mediante la orientacion recibida?
[1Si []No

Seccion I1I: Cumplimiento del protocolo de preparacion intestinal
10. ;Siguio la dieta baja en residuos indicada una semana antes del examen?
[1Si []No

11. ;Tom¢ la solucion laxante (PEG) en el horario y dosis indicadas?
[1Si []No

12. ;Ingeri6 liquidos claros el dia previo al examen?
[1Si []No

13. ;Tuvo dificultades para entender las instrucciones de preparacion?
[1Si []No

14. ;Recuerda cuéntos litros de solucion laxante tom6?
[]1 litro

2 litros

4 litros

No lo recuerdo

—_— e e

[
[
[

Seccion IV: Resultado clinico (rellenado por el profesional de salud)
15. Puntaje total en la Escala de Boston: /9
(A completar por personal médico tras la colonoscopia)
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Anexo D: Consentimiento Informado

Yo, , identificado(a) con DNI N.°
, declaro haber sido informado(a) de forma clara y comprensible sobre los

objetivos, beneficios y posibles riesgos del estudio titulado:

“Preparacion intestinal previa a colonoscopia y la intervencion de teleenfermeria con TIC en
pacientes ambulatorios de gastroenterologia en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, de
julio a octubre del afio 2023

He sido informado(a) que mi participacion es voluntaria, que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento sin que esto afecte mi atencion médica. Asimismo, se me ha garantizado
la confidencialidad de mis datos y la utilizacion de la informacidn obtenida inicamente con
fines académicos.

Declaro haber comprendido la informacién proporcionada, y acepto participar en el presente
estudio. Se me ha ofrecido una copia del presente consentimiento informado.

Firma del paciente: Fecha: / /2025

Firma del investigador: Nombre del investigador: Alanya
Gonzalez, Liliana
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Anexo E: Escala de Boston
Escala de limpieza de colon de Boston (ELCB)

La ELCB fue desarrollado por la seccion de gastroenterologia del Boston Medical
Center (BMC) para ofrecer un instrumento muy necesario estandarizado para calificar la
calidad de la preparacion del intestino durante una colonoscopia. Esta herramienta, publicada
en octubre de 2010 en la revista Gastrointestinal Endoscopy, muestra la escala de la exactitud
y podria convertirse en una herramienta estdndar internacional para la limpieza de colon indice
durante la colonoscopia (Fig. 1). Tres segmentos del colon (izquierdo, transverso, derecho) son
calificados en base a su limpieza.

¢ 0 puntos: segmento de colon no preparado, con mucosa no visualizada por presencia de
heces soélidas.

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

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

e puntos: excelente visualizacion de la mucosa, sin presencia de restos liquidos.

Fig. 1.

Escala de limpieza de colon de Boston (ELCB). CI: colon izquierdo. CT: colon transverso. CD:
colon derecho.
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