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RESUMEN

El presente estudio buscé determinar la asociacion entre los niveles de ansiedad en pacientes
que se realizan una colonoscopia tras el empleo y no empleo de un recurso educativo de
informacién en linea en pacientes del Hospital Goyeneche y Hospital Nacional Carlos
Alberto  Seguin  Escobedo (HNCASE), Arequipa. Se desarrolld6 un estudio,
cuasiexperimental comparativo, con muestreo por conveniencia de 101 adultos.

Se brindo un cuestionario fisico a los pacientes que asistieron a sus citas de colonoscopia
entre diciembre del 2025 y enero del 2026. Se empleo la prueba estadistica de U de Mann-
Whitney para descartar o no la relacion entre niveles de ansiedad tras el empleo y no empleo
de un recurso educativo de informacion en linea.

Se aplicé parte del cuestionario psicométrico validado STAI (State-Trait Anxiety
Inventory), especificamente la parte que evalla la Ansiedad Estado (A/E), para evaluar la
ansiedad antes del procedimiento. La muestra presentd adultos ubicados entre los 30 — 59
afios siendo el 51.5% (52 pacientes); respecto del sexo, hubo ligera predominancia del sexo
masculino, quienes representaron el 51.5% (52 pacientes) y en relacion de la procedencia
hospitalaria de los pacientes, 63.4% del total procedieron del HNCASE.

La prueba U de Mann-Whitney arrojé un valor p < 0.001 (W=1768), lo que demostré una
diferencia estadisticamente significativa en las medidas de tendencia central entre ambos
brazos de estudio. Adicionalmente, la evaluacion de las variables categdricas mediante la
prueba de Chi-cuadrado de Pearson (X2=17.369, gl=4) confirmdé una asociacion
estadisticamente significativa (p=0.002) entre la visualizacion del video educativo y el
desplazamiento de los pacientes hacia los estratos de menor severidad emocional (niveles
bajo y promedio).

Se concluyo la existencia de una reduccion de los niveles de ansiedad estadisticamente
significativa en el grupo experimental frente al grupo control como consecuencia de la
aplicacion de un recurso educativo audiovisual (p < 0.001, prueba U de Mann-Whitney). Lo
cual comprueba que el empleo de tecnologias de informacion tiene un impacto significativo
respecto de la ansiedad del paciente frente al proceso de colonoscopia.

Se recomendo integrar y generalizar el uso de un recurso educativo audiovisual como parte
obligatoria en el flujo de atencién preprocedimental. Debido al bajo costo de
implementacion, se evidencia una alta eficacia en la reduccién de la ansiedad.

Palabras clave: Ansiedad, colonoscopia, recurso educativo.
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ABSTRACT

This study aimed to determine the association between anxiety levels in patients
undergoing colonoscopy and the use and non-use of an online educational resource at
Goyeneche Hospital and Carlos Alberto Seguin Escobedo National Hospital (HNCASE)
in Arequipa, Peru. A comparative quasi-experimental study was conducted with a

convenience sample of 101 adults.

Patients attending their colonoscopy appointments between December 2025 and January
2026 were given a physical questionnaire. The Mann-Whitney U test was used to
determine whether there was a relationship between anxiety levels and the use and non-

use of an online educational resource.

A portion of the validated psychometric questionnaire STAI (State-Trait Anxiety
Inventory), specifically the State Anxiety (SA) component, was administered to assess
anxiety before the procedure. The sample consisted primarily of adults aged 30-59 years,
comprising 51.5% (52 patients). Regarding sex, there was a slight predominance of
males, who represented 51.5% (52 patients). As for hospital origin, 63.4% of the patients
came from HNCASE.

The Mann-Whitney U test yielded a p-value < 0.001 (W=1768), demonstrating a
statistically significant difference in the measures of central tendency between the two
study groups. Additionally, the evaluation of categorical variables using Pearson's Chi-
squared test (X2=17.369, df=4) confirmed a statistically significant association (p=0.002)
between viewing the educational video and the shift of patients toward strata of lower

emotional severity (low and average levels).

A statistically significant reduction in anxiety levels was observed in the experimental
group compared to the control group as a result of the application of an audiovisual
educational resource (p < 0.001, Mann-Whitney U test). This confirms that the use of
information technologies has a significant impact on patient anxiety regarding the

colonoscopy procedure.

It was recommended that the use of an audiovisual educational resource be integrated and
generalized as a mandatory part of the pre-procedural care flow. Due to its low
implementation cost, it demonstrates high effectiveness in reducing anxiety.

Keywords: Anxiety, colonoscopy, educational resource.
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INTRODUCCION

La experiencia de someterse a procedimientos médicos de carécter invasivo suele
desencadenar en los pacientes una respuesta de angustia psicoldgica significativa,
manifestada principalmente a través de cuadros de ansiedad y temor durante el periodo

de espera (1), siendo un claro ejemplo de esto el procedimiento de la colonoscopia.

La evidencia cientifica ha demostrado que la ansiedad preprocedimiento no es solo un
factor subjetivo, sino que tiene repercusiones clinicas directas y negativas. Altos niveles
de estrés se han asociado con una mayor percepcion de dolor por parte del paciente,
una duracioén prolongada de la intervencion, dificultades en la maniobrabilidad técnica e
incluso una preparacion intestinal inadecuada, lo cual compromete la calidad del

diagndstico y extiende los tiempos de recuperacion (2).

Frente a este panorama, la implementacion de estrategias de educacién sanitaria antes de
la colonoscopia ha demostrado ser una herramienta eficaz. Al proporcionar informacion
clara, se logra reducir los niveles de ansiedad y optimizar la experiencia global del paciente
(3). Si bien existen diversos métodos informativos como folletos impresos, material
audiovisual o el asesoramiento directo por parte del personal de enfermeria y medicina, su

efectividad para asegurar una preparacion intestinal idénea varia significativamente (4).

En la actualidad, el uso de recursos tecnolégicos y materiales en linea ofrece ventajas
competitivas frente a los métodos tradicionales. Estas herramientas no solo garantizan
la accesibilidad inmediata a la informacion y reducen los costos operativos por paciente,
sino gque también otorgan autonomia al usuario, permitiéndole revisar y profundizar en

secciones de su interés de manera asincrénica.

Investigaciones previas han sefialado que la educacion asistida por computadora mejora
notablemente tanto el nivel de conocimiento del paciente como los resultados clinicos
finales en comparacion con la instruccion convencional (5). Bajo esta premisa, se plantea
el presente proyecto de investigacién con el objetivo de evaluar y comparar si existe
una diferencia estadistica significativa en los niveles de ansiedad de los pacientes,
dependiendo de si se emplea 0 no un recurso informatico especializado en educacion sobre

colonoscopia.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Determinacion del problema

Realizarse una colonoscopia conlleva un impacto emocional negativo para el paciente,
que abarca desde la citacion inicial hasta la entrega de resultados (6). Entre las
respuestas afectivas mas comunes se encuentran la ansiedad derivada del miedo al
dolor o a un diagnostico incierto, cuadros de depresion o dificultades de adaptacion
(7). Factores como la edad y la personalidad del individuo influyen en estas reacciones,
por lo que resulta fundamental que el personal de enfermeria mantenga
una comunicacion clara, facilitando que el paciente participe activamente en su
proceso de mejora (8).

Asimismo, la resiliencia juega un papel determinante como capacidad de adaptacion
ante experiencias adversas, involucrando factores bioldgicos y psicoldgicos. Esta
cualidad no solo es esencial para el paciente, sino que se considera una caracteristica
inherente a los profesionales de la salud debido a la complejidad de su entorno laboral
(9). De este modo, el personal sanitario se convierte en una figura clave para fomentar

y transmitir dicha capacidad resiliente a los pacientes (10).

1.2 Enunciado del problema

¢Existe diferencia entre los niveles de ansiedad ante procedimientos colonoscépicos con
y sin previo empleo de un recurso educativo de informacion en linea en pacientes de
Hospitales Publicos de Arequipa - Pert 2025, 2026?

1.3 Descripcion del problema

1.3.1 Area de conocimiento
1.3.1.1 Area general : Ciencias de la Salud
1.3.1.3 Area especifica : Medicina Humana
1.3.1.3 Especialidad : Psiquiatria

1.3.1.4 Linea : Ansiedad ante procedimientos médicos
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1.3.2 Anélisis u operacionalizacion de variables e indicadores

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variable Indicador Unidad /categoria Escala y tipo
Niveles de Categoria - Muy bajo* Ordinal,  dependiente,
ansiedad obtenida en - Medio bajo**  cualitativa, politomica
Cuestionario - Promedio***
STAI - Medio
- Muy alto*****
Recurso de Visualizacion - Si Nominal,
informacién  de recurso - No Independiente,
en linea educativo  en cualitativa, dicotomica
linea
Edad Edad Numero de afios Razdn, Interviniente,
cronologica cumplidos cuantitativa,
politdmica
Sexo Geénero - Femenino Nominal,
bioldgico - Masculino interviniente,

cualitativa, dicotémica

Puntajes para interpretacion A/E

* Muy bajo: 0-13 (varones) y 0-14 (mujeres)

** Medio bajo: 14-18 (varones) y 15-19 (mujeres)
*** Promedio: 19 (varones) y 20-22 (mujeres)
**** Medio alto: 20-28 (varones) y 23-31 (mujeres)
*xxxx Muy alto: 29-60 (varones) y 32-60 (mujeres)
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1.4 Justificacion del problema

1.4.1 Justificacion Cientifica

La integracion de recursos digitales en el ambito sanitario ha transformado la educacion
del paciente, consoliddndose como herramientas didacticas fundamentales. El uso de
simuladores y material audiovisual educativo no solo facilita el acceso a informacion
critica sobre la prevencién del cancer colorrectal, ademas potencia la salud publica al
incentivar la deteccién temprana y la extirpacion de pdlipos mediante la colonoscopia,
lo que impacta directamente en la reduccion de la mortalidad e incremento de la calidad
de vida (11).

Estas plataformas digitales democratizan el conocimiento médico, permitiendo que la
poblacién general acceda a informacion inmediata y desarrolle una
mayor alfabetizacién digital en salud. Actualmente, el uso de aplicaciones moviles y
sitios especializados optimiza aspectos practicos, como el cumplimiento de dietas y
protocolos de limpieza previos a la prueba, mejorando asi la calidad de la preparacion
clinica. Asimismo, internet ofrece al paciente la posibilidad de explorar alternativas
menos invasivas, como la colonoscopia virtual, antes de optar por el método tradicional
(12).

Finalmente, el acceso a fuentes de informacion validadas por instituciones de prestigio,
como los Institutos Nacionales de la Salud (NIH) o la Clinica Mayo, otorga al paciente
una base so6lida para interactuar con el personal médico. Estar bien informado permite
al usuario formular preguntas mas precisas y participar de manera activa en la toma de
decisiones, lo que se traduce en un mayor compromiso con el tratamiento y una
satisfaccion superior con el proceso asistencial (11).

1.4.2 Justificacion Social

La realizacién de una colonoscopia suele percibirse como un evento estresante que
detona niveles significativos de ansiedad en el paciente. Este estado emocional surge
principalmente del temor a recibir el diagndstico de una patologia grave, el miedo al
dolor fisico durante el procedimiento, la preocupacién por posibles complicaciones
clinicas o, incluso, la sensacion de vulnerabilidad y verglienza que implica la naturaleza
intrinseca de la prueba (12).

Ante este escenario, la implementacion de recursos en linea y herramientas digitales se
presenta como una estrategia terapéutica fundamental. Al proporcionar informacion

clara, visual y accesible, estos recursos ayudan a desmitificar el procedimiento,
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reduciendo la incertidumbre y transformando la actitud defensiva del paciente en una
postura méas colaborativa y tranquila frente a la intervencion (12).

1.4.3 Justificacion Contemporanea

En la actualidad, las instituciones sanitarias priorizan la adopcion de modelos que
garanticen la costo-efectividad. En este escenario, el empleo de recursos digitales surge
como una solucién estratégica para democratizar el conocimiento médico, permitiendo
que los usuarios consulten informacion relevante sin restricciones geograficas y a su
propio ritmo, lo que a su vez optimiza la gestion administrativa al reducir la necesidad

de asistencia presencial para consultas informativas (13).

La relevancia de este tipo de investigaciones radica en su capacidad para determinar si
las herramientas tecnologicas, mas alla de cumplir una funcién informativa, poseen un
impacto real en la mitigacion de la ansiedad y otras respuestas emocionales adversas.
Este enfoque es fundamental dentro de la medicina centrada en la persona, donde el

bienestar psicologico es un eje prioritario del cuidado (14).

Asimismo, este analisis trasciende el bienestar individual para impactar directamente
en la eficiencia operativa de los centros hospitalarios. Al mejorar la comprension del
paciente sobre el procedimiento, se logran disminuir las tasas de reprogramacion de
citas y se optimiza el uso de las unidades de endoscopia. Por lo tanto, este estudio resulta
oportuno al proporcionar evidencia cientifica sobre la capacidad de los medios digitales
para complementar la instruccion verbal convencional en el contexto de intervenciones

invasivas (15, 16).

1.4.4 Originalidad

En nuestro entorno clinico, la colonoscopia se ha consolidado como una herramienta
fundamental tanto para el diagndstico como para el tratamiento. Si bien se han
implementado avances significativos para mejorar la tolerancia fisica del paciente a
través de diversos niveles de sedacion, el componente emocional especificamente
la ansiedad ha sido frecuentemente relegado a un segundo plano. Por este motivo, la
presente investigacion propone un enfoque preventivo centrado en la preparacion
psicologica previa, utilizando una plataforma virtual como medio principal para
proporcionar informacion detallada y mitigar el impacto emocional antes de la
intervencion (17).
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1.4.5 Interés personal

El estudio de una relacion de la ansiedad frente al empleo de recursos de informacion
en linea puede ser muy beneficioso para el paciente ya que contribuye al
empoderamiento del este al tener acceso a informacion sobre el procedimiento, sus
beneficios, riesgos y alternativas, por lo que considero que ayuda a la toma decisiones
mas informadas sobre la salud. Los recursos en linea pueden guiar a los pacientes en su
preparacion, lo cual es crucial para el éxito de la colonoscopia. Adicionalmente, la
informacidn clara y completa sobre qué esperar durante el procedimiento puede ayudar
a reducir la ansiedad de los pacientes.

1.4.6 Viabilidad

Respecto a la viabilidad del estudio se cuenta con la disponibilidad de tiempo, recursos
financieros, humanos y materiales que permitiran realizar la investigacion. Ademas, de
que se cuenta con los medios para el acceso al lugar o contexto donde se realizara el
estudio, que son los siguientes: Hospital Goyeneche, Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo (HNCASE).

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

2.1.1 Determinar si existe asociacion entre los niveles de ansiedad ante
procedimientos colonoscopicos con y sin previo empleo de un recurso educativo de
informacion en linea en pacientes de Hospitales Publicos de Arequipa-Perd 2025,
2026.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Determinar los niveles de ansiedad en pacientes que se realizan una colonoscopia
y emplean un recurso educativo de informacion en linea en Hospitales Publicos de
Arequipa-Pert 2025, 2026.

2.2.2 Determinar los niveles de ansiedad en pacientes que se realizan una
colonoscopia y no emplean un recurso educativo de informacion en linea en
Hospitales Publicos de Arequipa-Peru 2025, 2026.

2.2.3 ldentificar si existen diferencias significativas segun la aplicacién de un

recurso educativo de informacion en linea sobre los niveles de ansiedad segun
variables sociodemograficas (sexo y rango de edad) en pacientes que se realizan

una colonoscopia en Hospitales Publicos de Arequipa- Perd 2025, 2026.
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2.2.4 Identificar si existe asociacion entre los niveles de ansiedad ante
procedimientos colonoscopicos con y sin previo empleo de un recurso
educativo de informacion en linea en pacientes de Hospitales Publicos de
Arequipa-Pert 2025, 2026.

3. MARCO TEORICO

3.1 Conceptos basicos

3.1.1 Ansiedad
3.1.1.1 Definicion de Ansiedad

La ansiedad se define como un estado emocional intrinsecamente ligado al miedo,
caracterizado por una orientacion cognitiva hacia eventos futuros percibidos como
inciertos. Este fendmeno constituye un sistema complejo que integra respuestas de
caracter afectivo, fisioldgico y conductual, las cuales se activan como un mecanismo
de preparacion ante circunstancias que el individuo identifica como posibles
amenazas. No obstante, la ansiedad adquiere un caracter patologico cuando existe
una distorsion en la evaluacion del peligro; es decir, cuando el sujeto sobreestima la
magnitud de la amenaza o interpreta errbneamente una situacion como altamente
riesgosa, lo que desencadena reacciones desproporcionadas e inadecuadas frente al
estimulo real (18, 19).

3.1.1.2 Neurobiologia de la Ansiedad

La base neurobiolégica de la ansiedad en el sistema nervioso central involucra
mediadores quimicos fundamentales como la noradrenalina, la serotonina, la
dopamina y el acido gamma-aminobutirico (GABA). Por su parte, el sistema
nervioso auténomo, y especificamente el sistema simpatico, es el encargado de

manifestar la mayoria de los sintomas fisicos asociados a este estado (20).

En este proceso, la amigdala cumple una funcidn critica en la regulacion del miedo
y la ansiedad. Se ha evidenciado que las personas con trastornos de ansiedad
presentan una respuesta amigdalina exacerbada ante estimulos amenazantes. Dado
que las estructuras de la amigdala y el sistema limbico mantienen una conexién
directa con la corteza prefrontal, cualquier anomalia en esta activacion conjunta
puede ser tratada y revertida mediante intervenciones de caracter psicoldgico o
farmacolégico (20).
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3.1.1.2.1 Neurotransmisores y ansiedad

3.1.1.2.1.1 Serotonina: Este neurotransmisor es fundamental para la estabilidad
emocional. Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS),
utilizados habitualmente como antidepresivos, logran elevar las concentraciones
de serotonina en el encéfalo, demostrando gran eficacia en el abordaje terapéutico

de diversos cuadros de ansiedad (21).

3.1.1.2.1.2 Acido gamma-aminobutirico (GABA): Se reconoce como el
principal agente inhibidor del sistema nervioso central. Su funcion primordial es
mitigar la excitabilidad de las neuronas para favorecer estados de relajacion.
Cuando el sistema GABAEérgico presenta disfunciones, se produce una
sobreactivacion neuronal que deriva en un incremento de los niveles de ansiedad
(22).

3.1.1.2.1.3 Noradrenalina: Es la encargada de regular los estados de alerta, la
excitacion y la respuesta biol6gica frente al estrés. Se ha observado que una
hiperactividad en los sistemas noradrenérgicos esta directamente vinculada con la

exacerbacion de la ansiedad y la manifestacion de ataques de panico (21).

3.1.1.2.1.4 Dopamina: Este mensajero quimico interviene en los mecanismos de
recompensa, la motivacion y el control de las emociones. La alteracion o
desregulacion de los circuitos dopaminérgicos se asocia con el desarrollo de
trastornos ansiosos, teniendo una relevancia particular en el diagnéstico de la

fobia o ansiedad social (21).
3.1.1.3 Manifestaciones clinicas de la Ansiedad:

3.1.1.3.1 Manifestaciones cognitivas: El paciente experimenta una serie de
temores profundos, como el miedo a perder el juicio o el control sobre si mismo,
asi como el temor a sufrir dafios fisicos o incluso la muerte. Existe una
preocupacion constante por el juicio ajeno y la aparicion de recuerdos o imagenes
perturbadoras. A nivel mental, esto se traduce en una sensacion de desconexion
con la realidad, dificultades graves para concentrarse, confusion y un estado de
hipervigilancia que estrecha el foco de atencion hacia posibles amenazas,

afectando también la memoria y la fluidez del habla (20).
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3.1.1.3.2 Manifestaciones fisioldgicas: A nivel corporal, la ansiedad activa el
sistema auténomo, provocando taquicardia y palpitaciones, junto con alteraciones
respiratorias como la falta de aire o la hiperventilacién. Son comunes las molestias
fisicas como opresion torcica, mareos, sudoracion excesiva, nauseas y trastornos
digestivos. Asimismo, se presentan temblores, parestesias (hormigueo) en las
extremidades, tension muscular generalizada, debilidad fisica y sequedad de boca
(20).

3.1.1.3.3 Manifestaciones conductuales: El individuo suele adoptar estrategias
de evitacion o escape frente a situaciones que percibe como peligrosas. Se observa
una busqueda constante de reafirmacion o seguridad, acompafiada de inquietud
motora, como caminar de forma erratica. En casos agudos, pueden aparecer
respuestas de pardlisis o inmovilidad, ademas de dificultades para articular
palabras (20).

3.1.1.3.4 Manifestaciones afectivas: Predominan estados emocionales de
tension, nerviosismo Yy alteracion constante. El paciente se siente asustado o
aterrorizado, mostrando una marcada impaciencia, frustracion e inquietud

emocional persistente (20).

3.1.2 Colonoscopia
3.1.2.1 Definicion: La colonoscopia se define como una intervencion de caracter
tanto diagnostico como terapeutico disefiada para la exploracion integral del intestino
grueso (ano, recto y colon) y la seccidn final del intestino delgado, conocida como

ileon terminal (22).
3.1.2.2 Variantes del Procedimiento

3.1.2.2.1 Sigmoidoscopia flexible: En esta modalidad, el especialista emplea un
endoscopio flexible para examinar exclusivamente el recto y el segmento inferior del
colon. Este dispositivo permite la introduccion de instrumental quirdrgico para

realizar biopsias o la exéresis de tejido sospechoso, como los polipos (23).

3.1.2.2.2 Colonoscopia virtual (Colonografia por TC): Es una alternativa no
invasiva que utiliza tomografia computarizada y procesamiento digital para obtener
imagenes del colon desde el exterior del cuerpo. A diferencia de la convencional, no

requiere sedacién ni insercion de un endoscopio, aungue si precisa de un catéter
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rectal para distender el colon con gas y mejorar la nitidez de las capturas. Si bien es
rapida, exige la misma preparacion intestinal que la prueba clésica y, en caso de
hallazgos positivos, debe complementarse con una colonoscopia tradicional para el

tratamiento o biopsia de las lesiones (23).
3.1.2.3 Indicaciones para la realizacion de colonoscopia

Las aplicaciones de la colonoscopia se dividen principalmente en finalidades

diagndsticas y terapéuticas (22, 25).

3.1.2.3.1 Indicaciones Diagnosticas y de Cribado

El cribado se orienta a la deteccion precoz del cancer colorrectal segtn el perfil de
riesgo del individuo. En pacientes de riesgo promedio, el protocolo estandar inicia
a los 50 afios, repitiéndose cada década si los resultados son normales

(colonoscopias de vigilancia) (24).

Para sujetos de alto riesgo, el tamizaje comienza antes de los 50 afios con una
frecuencia de 1 a 5 afios. Este grupo incluye a personas con enfermedades
inflamatorias intestinales, sindromes hereditarios (como Lynch o Peutz-Jeghers) o
antecedentes familiares directos de cancer antes de los 60 afios. En este Gltimo caso,
se recomienda iniciar las pruebas a los 40 afios o diez afios antes de la edad de
diagnostico del familiar afectado (24). Por otro lado, la colonoscopia electiva se
indica ante signos de alarma como hemorragia digestiva, cambios inexplicables en
el ritmo evacuatorio, anemia ferropénica, perdida de peso involuntaria o hallazgos

anomalos en pruebas radiologicas previas (24).

3.1.23.2 Indicaciones Terapéuticas y Otras Aplicaciones:
En el ambito terapéutico, el procedimiento es esencial para la ablacion de lesiones,
hemostasia de puntos sangrantes, dilatacion de estenosis, extraccion de cuerpos
extrafios y descompresion de volvulos o megacolon. Ademas, es una herramienta
clave para el manejo paliativo de neoplasias avanzadas (22, 25). Mas alla del cancer,
su uso es fundamental en el abordaje de patologias como la enfermedad de Crohn, la

colitis ulcerosa y la enfermedad diverticular (22).
3.1.2.4 Screening colorrectal

A nivel mundial, el cancer colorrectal se sitla como una de las patologias
oncoldgicas con mayor indice de mortalidad, consoliddndose como el segundo tipo
11
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de céncer con mas prevalencia en mujeres y el tercero en hombres. Durante las
ultimas dos décadas, se ha registrado un incremento alarmante de su incidencia en
paises de ingresos bajos y medianos. Este fendmeno se atribuye a diversos factores
de riesgo, entre los que destacan la adopcién de dietas occidentales, el tabaquismo,
el sedentarismo, la obesidad, el progresivo envejecimiento de la poblacién vy, de

manera critica, la carencia de programas estructurados de tamizaje poblacional (26).

Las proyecciones para el afio 2030 estiman que la carga global de esta enfermedad
aumentara en un 60%. Este escenario subraya la urgencia de priorizar estrategias de
prevencion primaria y fomentar la deteccion temprana, especialmente en aquellas
regiones con recursos limitados, con el fin de mitigar el impacto sanitario y social

que representa esta neoplasia (26).

Bajo la supervision de la Direccion de Prevencion y Control de Cancer (Dpcan), el
Ministerio de Salud (Minsa) ha ejecutado mas de 340,000 evaluaciones preventivas
entre el afio 2024 y el inicio de 2025. El objetivo central es la identificacion temprana
de neoplasias de colon y recto mediante la Prueba Inmunoquimica Fecal (FIT).
Este método, reconocido internacionalmente por su alta precision, se aplica
especificamente a ciudadanos de entre 50 y 70 afios, rango etario considerado de

mayor vulnerabilidad (27).

La tecnologia del FIT representa un avance significativo al permitir la deteccion
directa de hemoglobina humana a través de anticuerpos que identifican la fraccion
de globina en las heces, estableciendo un umbral de corte de 20 ug Hb/g. Introducida
en el sistema sanitario peruano en 2023, esta herramienta no invasiva destaca por su
alta sensibilidad para diagnosticar tanto el cancer colorrectal como lesiones en
estadios precancerosos (27). Actualmente, el tamizaje se realiza en centros de salud
de primer nivel (I-3 y I-4) con laboratorio y en hospitales de segundo nivel. Este
nuevo protocolo sustituye a la antigua prueba de Thevenon, la cual presentaba
limitaciones de especificidad y una alta incidencia de falsos positivos derivados del

consumo de carnes, vitamina C o farmacos antiinflamatorios (AINES) (27).

La participacion de la poblacion peruana en los programas de deteccion precoz del
cancer colorrectal (CCR) se mantiene en niveles considerablemente bajos. Diversas
investigaciones sefialan que solo el 41.8% de los ciudadanos incluidos en programas
organizados mediante la Prueba Inmunoquimica Fecal (FIT) cumple de manera
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constante con el tamizaje bienal. Esta situacion es preocupante dado que el CCR
ocupa el quinto lugar en incidencia oncoldgica a nivel nacional, registrando
anualmente 4,636 nuevos diagnosticos y 2,635 fallecimientos, lo que evidencia la

urgencia de fortalecer las estrategias de prevencion (26).

Un andlisis detallado sobre el comportamiento de los participantes muestra que,
mientras una minoria es constante, un significativo 53.2% muestra una asistencia
irregular y un 5% nunca ha acudido a las convocatorias de screening. Un hallazgo
relevante es el incremento de la incidencia en adultos jévenes, con un aumento del
10% al 15% en el grupo etario de 41 a 50 afios, lo que sugiere la necesidad de

reevaluar y ajustar los protocolos actuales de deteccion temprana (26).

En conclusion, factores como el acceso limitado a los servicios de salud, la carencia
de informacién adecuada y la baja conciencia sobre la importancia de la prevencion
actan como barreras criticas para la adherencia. A pesar de los esfuerzos
tecnoldgicos, como la implementacion del FIT, la persistente irregularidad en la
participacion subraya la importancia de optimizar las estrategias de comunicacion y

tamizaje poblacional en el Pera (26).
3.1.2.5 Preparacion colonoscépica

La preparacion intestinal es un proceso critico para el éxito del procedimiento,
basado en la limpieza del colon mediante el uso de laxantes y una dieta restrictiva.
La dosificacion y los tiempos de administracion varian considerablemente segun el

centro hospitalario donde se realice

En el Hospital Goyeneche, 2 dias antes del procedimiento se indica al paciente una
dieta blanda, sin frutas, semillas, quinua 0 menestras. Un dia antes, una dieta liquida
amplia (mazamorras, sopa, avena, sémola) y el ultimo alimento a las 1 pm; a las 3
pm tomar bisacodilo, 2 tabletas juntas. De uno de los seis sobres grandes de
Polietilenglicol que se requieren, se vierte 1 sobre 1 litro de agua tibia, en cuanto a
la toma del preparado se toma 1 vaso cada 5 minutos. El primer litro de preparado se
toma a las 5 pm, el segundo a las 6 pm y el tercero a las 7 pm. El dia del
procedimiento, se toma el cuarto litro de preparado a las 3 am, el quinto litro a las
4am y el sexto litro a las 5 am para el turno mafiana, habiendo algunas variaciones

de ser en turno tarde (28).
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En el HNCASE, el régimen dietético comienza tres dias antes, evitando alimentos
con alto contenido de fibra. El dia previo se permite Unicamente una dieta liquida
clara (agua, infusiones o caldos), finalizando con un ayuno total de al menos cuatro

horas antes de la intervencion (30).

El protocolo implica la toma fraccionada de laxantes (ej. 2 sobres de polietilenglicol
en 2 litros de agua). La primera toma es entre las 6 p.m. y 8 p.m. del dia previo,
tomando un vaso cada 15-20 minutos. La segunda toma se realiza la mafiana del
examen, unas 4 horas antes, para asegurar limpieza total. Se suele
afiadir simeticona cuya funcion es reducir la formacién de burbujas de aire y espuma,

mejorando asi la calidad de la imagen endoscopica (29).
3.1.2.6 Sedacion colonoscopica:

El objetivo principal de la sedacién en una colonoscopia es suprimir el dolor y
minimizar la incomodidad del paciente durante la intervencién. Se ha evidenciado que
niveles de sedacion profunda estdn vinculados a una mayor eficacia clinica,
especificamente en mejores tasas de deteccién de adenomas, aunque este nivel de
inconsciencia exige una monitorizacion hemodinamica y respiratoria mas rigurosa.
Cabe destacar que, al ser un procedimiento mayoritariamente ambulatorio, es
indispensable que el paciente cuente con un acompafante para su retorno al hogar tras
el alta (30).

Dentro de la préactica clinica, se distinguen tres niveles principales de sedacion:

3.1.2.6.1 Sedacion Moderada: El paciente alcanza un estado de relajacion y
somnolencia, pero mantiene la capacidad de responder a estimulos verbales o tactiles.
Para este fin, suelen emplearse farmacos como el midazolam en combinacion con

opiaceos como el fentanilo o la meperidina (30).

3.1.2.6.2 Sedacion Profunda: El individuo se encuentra en un estado de suefio profundo
y no responde facilmente a estimulos externos. El farmaco de eleccion suele ser
el propofol, valorado por su rapida induccion y pronta recuperacion. Debido a los riesgos
asociados, su administracion suele estar a cargo de un anestesidlogo para garantizar la

seguridad del paciente (30).
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3.1.2.6.3 Sedacion Ligera (Minima): El paciente permanece despierto, pero en un
estado de relajacion leve. Este nivel es el menos utilizado en colonoscopias debido a que

no suprime completamente las molestias del procedimiento (30).
3.1.2.7 Procedimiento Colonoscépico

La colonoscopia se lleva a cabo mediante el uso de un colonoscopio, un dispositivo
tubular flexible y portétil que integra en su extremo una camara de alta definicidn.
Este instrumento posee canales internos que permiten la instilacion de liquidos para
la limpieza de la lente y de la mucosa del colon, asi como la introduccion de
instrumental especializado. Las imagenes transmitidas en tiempo real a un monitor
permiten al especialista identificar anomalias, crecimientos tisulares o lesiones,
facilitando la toma de biopsias o la extirpacién de p6lipos mediante herramientas
quirdrgicas introducidas por los canales accesorios (22). Para garantizar el éxito del
procedimiento, es vital considerar factores intrinsecos del paciente, tales como
antecedentes quirargicos, obesidad, bajo peso y, fundamentalmente, la eficacia de la

preparacion intestinal previa (22).

Respecto a la técnica de posicionamiento, el protocolo estandar establece que el
paciente debe colocarse en decubito lateral izquierdo, aunque el facultativo puede
solicitar cambios a posicién supina o decubito lateral derecho segin la necesidad
clinica. En la posicion lateral, las extremidades inferiores deben permanecer
flexionadas hacia el torso para relajar la musculatura puborrectal y pubococcigea. Es
fundamental el uso de almohadillas en puntos de presion (cabeza, espalda y rodillas)
para prevenir lesiones 0seas Yy asegurar la estabilidad, labor en la que el personal de
enfermeria interviene activamente para evitar desplazamientos del paciente.
Finalmente, antes de la insercion del endoscopio, es obligatorio realizar un tacto

rectal (TR) utilizando lubricante hidrosoluble para evaluar el canal anal (22).

Para una exploracién segura y precisa durante la colonoscopia, el especialista debe
identificar puntos de referencia anatomicos que delimitan los segmentos del colon:

o Recto y Sigmoides: Al inicio, el recto se identifica por tres amplias evaginaciones
que funcionan como reservorio fecal. Un hito critico es la prominencia sacra, que
marca el limite proximal del recto; su franqueo puede ser complejo debido a la
presién 6sea del sacro, aungue se facilita con la préactica. Asimismo, la transicion al

colon sigmoide se reconoce por la disposicidn de las tenias del colon, fibras que, al
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dejar de agruparse, ayudan a delimitar esta ubicacién mediante la tension que ejercen
sobre el intestino (31).

e Colon Descendente y Transverso: ElI colon descendente presenta una luz
redondeada y un diametro reducido (3 a 5 cm). Al avanzar hacia el colon transverso,
el lumen aumenta de tamafio y adquiere una forma mas triangular debido a la
influencia de la tenia coli. Superar la flexura esplénica suele requerir maniobras de
contrapresion abdominal por parte del asistente (técnicas de Prechel o de doble
antebrazo) para facilitar el avance del endoscopio hacia el segmento transverso (31).

e Flexura Hepética y Ciego: En la flexura hepética, la mucosa suele presentar una
tonalidad azulada por el reflejo del higado, lo que ayuda a orientar el inicio del colon
ascendente. Es vital evitar presiones excesivas en esta zona para no lesionar el tejido
hepatico. Finalmente, el ciego se distingue por ser el segmento mas dilatado y por
presentar hitos definitivos: el orificio apendicular, la valvula ileocecal y la
convergencia de las tenias en un punto focal, fenémeno conocido como el *'signo de
Mercedes™ (31). La seguridad del paciente constituye el eje fundamental del
procedimiento. En este sentido, el avance del colonoscopio solo debe realizarse bajo
una visién clara del lumen para mitigar el riesgo de lesiones o perforaciones. Ante la
deteccion de resistencia o incremento en el malestar del paciente, es probable la
formacion de un asa alfa, fendmeno frecuente en el colon sigmoide. La técnica de
correccion consiste en aplicar succion y retirar parcialmente el dispositivo mientras
se rota el eje en sentido horario, facilitando la rectificacion y el avance posterior (31).
Asimismo, se recomienda la intubacion de la valvula ileocecal para confirmar el
acceso al ciego y permitir la evaluacion del ileon terminal, esencial en el diagnostico

de enfermedades inflamatorias intestinales (31).

Si bien la inspeccién comienza durante la insercion con la identificacion y extirpacion
inmediata de pdlipos o la toma de biopsias y tatuaje de lesiones extensas, la fase de
retirada se establece como el componente diagndstico mas critico del estudio. Durante
esta etapa, es imperativo examinar minuciosamente todos los segmentos del colon,

observando detras de los pliegues haustrales para evitar falsos negativos (31).

Para garantizar la eficacia del procedimiento, los indicadores de calidad sugieren que el
tiempo dedicado a la retirada debe ser de al menos 6 a 8 minutos. Se ha demostrado que
una retirada mas veloz incrementa significativamente el riesgo de omitir pélipos y

neoplasias en etapas tempranas (32).
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En la etapa final, es fundamental aspirar la insuflacion realizada para reducir la
flatulencia y las molestias por distensién abdominal en el periodo de recuperacion. El
procedimiento concluye con la exploracion del canal anal y la linea dentada mediante
la maniobra de retroflexion en el recto. Esta técnica permite visualizar lesiones o
hemorroides que podrian pasar desapercibidas en vision directa. Tras completar esta
maniobra, el endoscopio se sitla en posicidn neutra, se realiza una succién final del recto

y se retira el dispositivo para dar por concluido el estudio (32).
3.1.3 Recurso de informacion en linea
3.1.3.1 Definicién

Un recurso de informacion en linea es cualquier contenido digital, como sitios web,
documentos, bases de datos, archivos multimedia o programas, que se puede acceder
y compartir a través de una red informatica o Internet para satisfacer una necesidad

informativa (33).

Un recurso digital puede ser cualquier elemento que esté en formato digital y que se
pueda visualizar y almacenar en un dispositivo electronico y consultado de manera
directa o por acceso a la red. Entre los recursos digitales estan los videos, podcast de
audio, pdf, presentaciones, libros digitales, sistemas de respuesta remota, animaciones
de procesos y modelos, simulaciones, juegos, informacion en paginas web, redes

sociales (33).
3.1.3.2 Tipos de Recursos de Informacion en Linea

3.1.3.2.1 Plataformas: Los Sistemas de Gestion del Aprendizaje, que solemos
denominar “plataformas”, tipo Moodle, Blackboard, Sakai, Canvas, etc., facilitan el

empleo de los recursos digitales al integrarlos en un sélo sistema (34).

3.1.3.2.2 Contenidos digitales: Libros digitales, revistas electronicas, contenidos en
pdf, imagenes, colecciones de Pinterest o similares, etc. ofrecidos en las webs de la
asignatura, Webquests o similares, clases grabadas en video y puestas a disposicién
de los alumnos, audiovisuales (documentales, programas television, videos por
streaming, presentaciones con audio incorporado, podcasts y otros tipos de audio,

animaciones de procesos y modelos (34).
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3.1.3.2.3 Sistemas de comunicacion: Sistemas de correo electrénico, mensajeria,

avisos, calificaciones y feedback, calendarios, fechas de entrega (34).

3.1.3.2.4 Herramientas para actividades: Foros, blogs, diarios, videos, audios,
presentaciones, sistemas de respuesta remota, laboratorios virtuales, simulaciones,

juegos, trabajos en grupo (34).
3.1.3.3 Objetivos de los Recursos de Informacion en Linea

Facilitar el acceso al conocimiento, mejorar la comunicacion y la colaboracion,
fomentar la autonomia y el desarrollo de habilidades digitales, automatizar tareas y
resolver necesidades de informacién de manera eficiente y répida. Estos recursos
buscan informar, entretener, conectar a las personas, y apoyar el aprendizaje y la

eficiencia en el mundo digital (35).

3.1.3.4 Utilidad de los Recursos de Informacion en Linea en procedimientos

colonoscopicos

Visitar un sitio web informativo puede estar asociado con una reduccion de la
preocupacion previa a la colonoscopia, una mejor adherencia a la preparacion

intestinal recomendada y una preparacién intestinal adecuada (36).

Los materiales en linea tienen varias ventajas, incluyendo hacer que la informacion
sea facilmente accesible, un bajo costo por paciente en comparacion con una consulta
telefonica o en persona, y la capacidad de los pacientes de revisar las secciones
especificas de informacion que son de su interés. Una revision previa de la literatura
describié una mejora en las puntuaciones de conocimiento o los resultados clinicos
cuando la educacion del paciente basada en computadora se comparé con la
instruccion tradicional (37). Los hallazgos sugieren que la educacion basada en
computadora es una posible estrategia efectiva para la educacion del paciente en la

preparacion para la colonoscopia.

3.1.4 Asociacion entre la ansiedad y procedimientos colonoscopicos

La American Society of Clinical Oncology (ASCO, 2017), manifiesta que la endoscopia
es conocida como el procedimiento que admite ver al interior del cuerpo del paciente, es
cuando se inserta una herramienta denominada endoscopio en el interior del individuo
que generalmente son tubos delgados con luces potentes y una camara en miniatura en su

extremo; al principio solamente el proceso endoscopico era usado para el estomago, el
18
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esdfago y el colon, pero actualmente tiene su alcance al diagndstico de enfermedades en

garganta, nariz, corazon, oido, articulaciones y el tracto urinario (38).

Los procedimientos endoscOpicos pueden desencadenar una variedad de respuestas
preventivas, incluyendo reacciones mentales, emocionales y fisicas, que se manifiestan
antes, durante y después del proceso. Estas respuestas pueden elevar los niveles de
ansiedad y potencialmente afectar el proceso de recuperacién. La ansiedad puede
desencadenar respuestas fisiologicas como alteraciones en el metabolismo (por ejemplo,
niveles de glucosa), activacion del sistema nervioso simpatico (lo que puede resultar en
aumento de la presion arterial y taquicardia) y estimulacion del sistema endocrino e
inmunoldgico (39). La ansiedad durante el periodo previo a procedimientos endoscépicos
es una realidad casi universal e ineludible hasta el momento en que se realiza. Esta
ansiedad provoca en el cuerpo una reaccion que forma parte de la respuesta general al
estrés, la cual incluye cambios tanto en la percepcién sensorial como en las funciones
bioldgicas. La ansiedad suele manifestarse con varios sintomas que pueden interferir en
el desarrollo de un procedimiento endoscépico. Los mas comunes y destacados son la
tension muscular y dolores de cabeza. Ademas, la ansiedad puede ir acompafiada de otros
sintomas como mareos, un ritmo cardiaco rapido o irregular, respiracion acelerada,
diarrea o aumento en la frecuencia de la miccidn, fatiga, irritabilidad que incluye pérdida
de temperamento, problemas para dormir y pesadillas, disminucion de la concentracion,

problemas sexuales, sudoracion, boca seca y dolor abdominal (40).

Estudios revelan que las preocupaciones relacionadas con la colonoscopia se pueden
dividir en aquellas relacionadas con el proceso de preparacion intestinal, el procedimiento
en si o el diagndstico. Entre los estudios que evaluaron a los pacientes que faltaron o no
asistieron a la colonoscopia, entre el 36 y el 71 % estaban ansiosos por el proceso de
preparacion intestinal; entre el 46 y el 52 % estaban ansiosos por el dolor anticipado de
la colonoscopia; entre el 16 y el 42 % estaban ansiosos por sentirse avergonzados; Entre
el 18,2 % y el 30,3 % de los pacientes sentian ansiedad por la sedacion para la
colonoscopia, y entre el 21 % y el 32 % sentian ansiedad por sufrir complicaciones. En
un estudio, hasta el 45 % de los pacientes presentaban temores ante el diagndstico de

cancer (41).

Entre los estudios que evaluaron a pacientes sometidos a colonoscopia, entre el 15 y el

37% se sintieron ansiosos por la preparacion intestinal, cuando se les preguntd semanas
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Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




w2 . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

0 meses antes de la colonoscopia. Se ha informado que tanto la verguenza como el dolor
de tomar un laxante potente son contribuyentes importantes a la ansiedad. El
procedimiento de colonoscopia en si puede generar ansiedad de varias maneras.
Alrededor del 53% de los pacientes estaban ansiosos por tener complicaciones del
procedimiento de colonoscopia. El dolor anticipado de la colonoscopia fue informado por
el 28-95% de los pacientes. Se encontrd que el dolor era una mayor preocupacion entre
los pacientes sin experiencia previa en colonoscopia 0 pacientes que no habian tenido
sedacién con su procedimiento anterior. Los pacientes (22-44%) también esperaban estar
avergonzados durante su colonoscopia, mas entre las mujeres. Por ultimo, el miedo al
diagndstico, especialmente al cancer, también genero6 un alto nivel de ansiedad, entre el

22 y el 55% en algunos estudios (42).

Se han identificado varios predictores que se correlacionan con una mayor ansiedad en
pacientes sometidos a colonoscopia: género femenino (d de Cohen: 0,5-2,5), dolor
abdominal funcional (d de Cohen: 0,67), mayor ansiedad basal medida por STAI-T (d de
Cohen: 1,9), menor educacién (d de Cohen: 0,5), menores ingresos (d de Cohen: 0,3) y
ninguna cirugia abdominal previa (d de Cohen: 0,3). Otros predictores incluyen
colonoscopia previa mal tolerada, ninguna colonoscopia previa, antecedentes familiares
de cancer, mala relacion médico-paciente, someterse a una colonoscopia por sintomas
(en lugar de para la deteccion del CCR) y empleo de estrategias de afrontamiento
desadaptativas. Al parecer, los pacientes mas jovenes eran mas propensos a experimentar
ansiedad antes de la colonoscopia, aunque los resultados no fueron definitivos. Tres
estudios mostraron gue los pacientes mas jovenes experimentaban mayor ansiedad antes
de la colonoscopia (43, 44). Por otro lado, se observo que los pacientes de mayor edad

presentaban mayor ansiedad (45).

Al igual que en procedimientos colonoscépicos ante procedimientos quirdrgicos surge la
ansiedad, la cual conlleva a la persona a sentir diferentes reacciones de angustia, miedo,
incomodidad y preocupacion, los procedimientos quirdrgicos originan diferentes
reacciones emocionales, mentales y fisicas que conllevan al aumento del grado de
ansiedad, influyendo de manera negativa antes, durante y después de los procedimientos
a la cual son sometidos los pacientes, la ansiedad sera mayor si la persona no tiene
adecuada informacion sobre lo que se le va a realizar, no sabe cémo afrontar el
procedimiento, conduciéndolo a un estado de alerta y ansiedad. Donde la ansiedad se
relaciona de forma directa con el sistema inmune, esto afectara de manera indirecta o
20
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directa en la recuperacion del paciente, por la cual la ansiedad es un problema complejo
planteado por varios enfoques teoricos que han surgido junto al desarrollo de la disciplina

psicoldgica (46).
3.2 Andlisis de antecedentes investigativos
3.2.1 A nivel Local

3.2.1.1 Autores: Pilco Quispe Alejandro Daniel, Felipe Perez Joselin Lizbeth
Titulo: Cuadro de ansiedad como factor predisponente para la presencia de
signos y sintomas gastrointestinales en pacientes del hospital Aplao abril-mayo
2021.
Resumen: El presente trabajo de investigacion titulado “Cuadro de ansiedad
como factor predisponente para la presencia de signos y sintomas
gastrointestinales en pacientes del hospital Aplao abril y mayo 2021 cuyo
objetivo fue Determinar si el cuadro de ansiedad es un factor predisponente para
la presencia de signos y sintomas gastrointestinales y por lo tanto de trastornos
gastrointestinales en pacientes del Hospital Aplao durante los meses de abril y
mayo del 2021. Para ello se utilizd la entrevista en forma de encuesta que
permitié obtener informacion veraz respecto a la presencia de cuadros de
ansiedad y presencia de sintomas y signos gastrointestinales, la muestra
considerada fue de 150 pacientes que acudieron a consulta externa del servicio
de medicina interna del Hospital de Aplao, el instrumento utilizado fue
“Cuestionario de identificacion de trastornos gastrointestinales” y la “escala de
autovaloracion por W.W.K. ZUNG”. Obteniendo como resultado que el 62.67%
de pacientes presentan trastornos, mientras que el 37.33% no los presenta,
ademas el 51.33% presenta ansiedad leve, el 0.67% presenta ansiedad grave y el
39.33% no presenta ansiedad; finalmente se concluye que existe una relacion
directa y moderada entre las variables aceptando la hipétesis. Palabras clave:
ansiedad, signos y sintomas gastrointestinales, pacientes (47).

3.2.1.2 Autores: Alcarraz Mantilla, Leandry Flor, Ancco Mendigure, Benigna, Roldan
Tenorio, Haydee Angelica.
Titulo: Incertidumbre frente al proceso quirdrgico y niveles de ansiedad en
pacientes adultos de cirugia abdominal, Hospital Regional Honorio Delgado -
Arequipa, 2023.
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Resumen: La tesis “Incertidumbre frente al proceso quirurgico y niveles de
ansiedad en pacientes adultos de Cirugia Abdominal Hospital Regional Honorio
Delgado - Arequipa, 2023”, tiene gran relevancia, por cuanto, se conoce cOmMo
se presenta el bienestar emocional del paciente quirargico. El objetivo del
estudio fue Determinar la relacion entre la incertidumbre frente al proceso
quirdrgico y niveles de ansiedad en pacientes adultos de cirugia abdominal del
Hospital Regional Honorio Delgado - Arequipa, 2023. La presente investigacion
Metodoldégico fue de tipo cuantitativo y observacional, con disefio no
experimental y relacional. La Muestra poblacional, estuvo conformada por 53
pacientes adultos de cirugia abdominal, la técnica aplicada fue la encuesta y los
instrumentos, la escala de incertidumbre de Mishel (V Aiken 0.98) y la escala
de AMSTERDAM (APAIS) (alfa de Cronbach 0.92). Resultados: El 60.4% de
los pacientes, presentan un nivel de incertidumbre medio, 34% alto y 5.7% bajo,
84.9% de los pacientes tienen ansiedad y 15.1% no presentan ansiedad. Al
analisis de correlacién de Spearman, se evidencia una correlacion positiva muy
baja y no significativa, entre frente al proceso quirtrgico y el nivel de ansiedad
(R= 0.090 y P=0.521); la relacion entre marco de estimulos y el nivel de
ansiedad, es positiva muy baja y no significativa (R= 0.100, P=0.476); la
relacion entre capacidad cognitiva y el nivel de ansiedad, es negativa, muy baja
y no significativa (R= -0.005, P=0.971); la relacién entre proveedores de
estructura y el nivel de ansiedad, es negativa, muy baja y no significativa (R=-
0.078, P=0.580). Conclusion: Al analisis de Correlacion de Spearman, se
determina que no existe relacion significativa entre la incertidumbre frente al
proceso quirurgico con el nivel de ansiedad en los pacientes adultos de cirugia
abdominal del Hospital Regional Honorio Delgado - Arequipa, 2023 (R= 0.090
y P=0.521) (48).

3.2.1.3 Autores: Del Mar Ramirez, Oscar Albano y Melgarejo Rodriguez, Rosa
Gabriela
Titulo: Relacion entre la frecuencia de ansiedad, depresion, estrés y la
hipertension arterial en pacientes hospitalizados del servicio de medicina en un
Hospital Publico, Arequipa 2024.
Resumen: La hipertensidn arterial es uno de los principales problemas de salud
publica y una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo.

La presencia de factores psicoldgicos como ansiedad, depresion y estrés puede
22
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agravar la progresion clinica y hospitalaria. EI objetivo de este estudio fue
determinar la relacion de la frecuencia de los niveles emocionales con el
diagndstico de hipertensién arterial en los pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina de un hospital del ambito publico de Arequipa durante 2024. Se
realizé una investigacién de campo de tipo descriptivo de asociacion simple
transversal, no experimental. El tamafio de la muestra fue 227, aplicAndose un
muestreo no probabilistico por conveniencia. La recoleccién de la informacion
se llevé a cabo a través de la aplicacion de la Escala de Depresion, Ansiedad y
Estrés (DASS-21) y revision de historias clinicas. La asociacion estadistica fue
analizada mediante la prueba de chi cuadrado. Los hallazgos hallaron una
asociacion significativa entre la hipertension arterial con la ansiedad (p=0.041)
y la depresién (p=0.001), evidenciandose que los hipertensos presentan mas
frecuentemente estas variaciones emocionales. Al momento de cruzar la
hipertension arterial respecto de los niveles de estrés no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p=0.499). Estos hallazgos
demuestran la importancia de evaluar y manejar los trastornos emocionales en
hipertensos porque podrian influir en la evolucion de la enfermedad. En
conclusion, esta investigacion proporciona evidencia correspondiente a la
interaccion de los factores emocionales junto con las enfermedades crénicas
como la hipertension arterial. Los hallazgos resaltan la importancia de realizar
un enfoque interdisciplinario en el cuadro médico, que aborde no solo los
aspectos fisioldgicos, sino que también incluya el aspecto emocional, todo ello
con el propdsito de mejorar la calidad de vida de los pacientes y los resultados
del manejo de la enfermedad. Palabras clave: Hipertension
arterial, Ansiedad, Depresion, Estrés (49).
3.2.1.4 Autores: Machaca Flores, Lucero Beatriz Valdivia Eduardo, Viviana Maria

Titulo: Prevalencia de depresion, ansiedad, estrés y de sus niveles, asociados al
tiempo de estancia hospitalaria en pacientes del servicio de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa,
febrero-marzo 2024.

Resumen: La importancia de la salud mental es fundamental, ya que constituye
el cimiento para facilitar una pronta recuperacion de la enfermedad. La
depresion, ansiedad y estrés en pacientes con estancia hospitalaria prolongada

es un tema poco estudiado en nuestro pais, lo cual nos impulsé a investigar este
23
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aspecto vital que forma parte importante del campo de la salud mental. El
proposito de este estudio es determinar la prevalencia de depresion, ansiedad,
estrés y de sus niveles, asociados al tiempo de estancia hospitalaria en pacientes
ingresados en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza de Arequipa febrero —marzo 2024. Se llevo a cabo
un estudio descriptivo de corte transversal, de naturaleza no experimental y
observacional. Se emple6 un muestreo por conveniencia aplicado a nuestra
poblacién de estudio en el periodo febrero-marzo del 2024 en el que se
incluyeron a 66 pacientes de los que, se obtuvo una muestra final de 58 pacientes
a los que se les realiz6 el cuestionario DASS-21 que esta compuesto por tres
subescalas: Depresion, Ansiedad y Estrés. Se utilizaron las pruebas estadisticas
de Chi Cuadrado para variables categoricas y T-Student para evaluar la
asociacion de las variables numéricas entre grupos independientes. Se observd
que el 50% de la muestra final sufria de depresion, el 67,2% experimentaba
ansiedad y un 55,2% manifestaba estrés. Ademas, el 79,3% de los pacientes
tuvieron una estancia hospitalaria prolongada (mas de 12 dias). La estancia
hospitalaria prolongada estuvo asociada significativamente a los pacientes con
depresion (p=0.010) y ansiedad (p=0.041). Sin embargo, aunque el nivel
severo/extremadamente severo en los pacientes con depresion, ansiedad y estrés
fue mas frecuente en pacientes con mayor tiempo de hospitalizacion, esto no fue
estadisticamente significativo; concluyendo que existe relacion estadisticamente
significativa entre la prevalencia de depresion y ansiedad, con el tiempo de
estancia hospitalaria en el servicio de Ortopedia y Traumatologia del HRHDE,
Arequipa, febrero-marzo 2024; argumentado por la prueba chi cuadrado
(p=0.010 y p=0.041 respectivamente) (50).

3.2.2 Antecedentes Nacionales

3.2.2.1 Autores: Buendia Rosales, Liz Katerin
Titulo: Nivel de ansiedad por procedimientos endoscépicos en pacientes del

servicio de gastroenterologia de una clinica médica, Lima 2023.

Resumen: Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad por procedimientos
endoscopicos en pacientes del servicio de gastroenterologia de una clinica
médica, Lima 2023. Método: La investigacion es de enfoque cuantitativo, tipo
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béasico, nivel descriptivo y disefio no experimental — transversal. La muestra se
constituyd por 100 pacientes que se someterdn por primera vez a un
procedimiento endoscopico con edades entre 35-65 afios que acuden a una
clinica médica de Lima, en el afio 2023. Se utilizé la técnica de la encuesta con
el uso del instrumento Escala de Ansiedad de Hamilton o Escala HARS,
confiable y valido para el entorno evaluado. Resultados: Se encontro que, el 51%
tenia edad de 56 a 65 afios; asimismo, el 71% es de sexo masculino; ademas, el
estado civil fue conviviente en 49%; ademas, respecto al grado de instruccion,
el 48% alcanzd el nivel secundario y el 67% labora de forma dependiente; por
otro lado, el nivel de ansiedad es moderado en 79% y sus dimensiones psiquico
y somatico son ambos de nivel leve en 62% y 69% respectivamente. Conclusion:
La ansiedad en pacientes por procedimientos endoscopicos, es de nivel
moderado; sobre todo por ser primera vez de ser sometidos al proceso. Palabras
clave: Ansiedad, endoscopia, gastroenterologia (51).
3.2.2.2 Autores: Barahona Garcia, Gisella Pilar
Titulo: Satisfaccion y ansiedad en pacientes sometidos a endoscopia en el

Hospital Sergio E-Bernales, Lima, 2024

Resumen: El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre
la satisfaccion y la ansiedad en pacientes sometidos a endoscopia en el Hospital
Sergio E. Bernales, Lima, 2024. Se emple6 una metodologia de tipo bésico, de
enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, de nivel correlacional, la
poblacion y muestra se conformo por 130 pacientes usuarios del servicio de
gastroenterologia sometidos a endoscopias, como técnica utiliz6 la encuesta y
como instrumento el cuestionario. Entre susresultadosse encontrd que, la
satisfaccion es baja con un 76% y mediana con un 19%. Asimismo, se obtuvo
una ansiedad de nivel alto con el 69% vy es regular con el 25%. En conclusion,
existe relacion positiva alta entre la satisfaccion y la ansiedad en pacientes
sometidos a endoscopia, debido que se encontrd una relacidn significativa de

0,000 y un coeficiente de correlacion de 0,980 (52).

3.2.2.3 Autores: Azafia Risco, Rene Alicia
Titulo: Nivel de ansiedad y su relacion con el estrés de pacientes sometidos al
procedimiento de colonoscopia del consultorio de gastroenterologia de una

clinica privada de la ciudad de Lima 2023
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Resumen: Objetivo: Determinar la relacion del nivel de ansiedad con el estrés
de pacientes sometidos al procedimiento de colonoscopia del Consultorio de
Gastroenterologia de una Clinica Privada de la ciudad de Lima 2023.
Metodologia: Se desarrollé enfoque de estudio cuantitativo, método hipotético-
deductivo, no experimental, correlacional, de corte transversal; La muestra fue
constituida por 119 pacientes sometidos al procedimiento de colonoscopia a
través de la técnica la encuesta con dos instrumentos correspondientes a cada
variable. Resultados: los resultados para caracteristicas sociodemograficas
evidencian que predomino la edad 36 a mas con un 67%; para Estado civil
Soltera 42%, en Ocupacion en Trabajo eventual 44%, en Grado de instruccion
Superior 57%. En la dimension sintomas fisicos del nivel de ansiedad con el
estrés se encontrd ansiedad leve o moderado con medio estrés en 55.5%. En la
dimensién sintomas cognitivas del nivel de ansiedad con el estrés se encontr6
ansiedad leve 0 moderado con medio estrés en 54.6%. En la dimensién sintomas
comportamentales del nivel de ansiedad con el estrés se encontré ansiedad leve
0 moderado con medio estrés en 47.1%. En el nivel de ansiedad con el estrés se
encontr6 ansiedad leve o moderado con medio estrés en 70.6%. Conclusiones:
Se determina que la relacién entre nivel de ansiedad con el estrés de pacientes
sometidos a procedimiento de colonoscopia del consultorio de gastroenterologia
de una clinica privada de la ciudad d lima, 2023 es positiva y muy buena (Rho
de Spearman = 0.744) y es estadisticamente significativa con un valor de
significancia calculada de p=0.032<0.05 (53).

3.2.2.4 Autores: Chavez Medina, Massiel Divaona
Titulo: Ansiedad del paciente previo a procedimiento de colonoscopia en dos

sedes de Clinica Internacional, Lima 2021.

Resumen: EIl presente estudio tuvo como objetivo general Comparar el nivel de
ansiedad de los pacientes previo a procedimiento de colonoscopia entre dos
sedes de la Clinica Internacional, Lima 2021, el estudio fue de tipo basica,
enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, comparativo, disefio no experimental de
corte transversal. Se incluyo 160 pacientes de la Clinica Internacional, 70
pacientes de Sede Lima y 90 pacientes de sede San Borja programados para
colonoscopia, en noviembre del 2021, la muestra incluyo a 114 pacientes de la

Clinica Internacional, 50 de Sede Lima y 64 de Sede San Borja, seleccionados
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segun probabilidad de cumplir con los criterios de inclusion y exclusién, la
técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario de Ansiedad de
Beck. Resultado. Del total de pacientes entrevistados en la sede Lima 62% de
pacientes tuvieron ansiedad leve, seguida de un 34% minima; solo el 4%
ansiedad moderada. En el caso de la sede San Borja, el 60.9% presentaron
ansiedad leve, seguido de un 37.5% minima; solo el 1.6% tuvieron ansiedad
moderada. En ambas sedes no se encontrd pacientes con ansiedad grave.
Conclusidn. EIl nivel de ansiedad de los pacientes previo al procedimiento de

colonoscopia fue leve en ambas sedes (54).

3.2.2.5 Autores: Palomino Vega, Katherine Brigith
Titulo: Cuidado humanizado de enfermeria y nivel de ansiedad en pacientes
sometidos a procedimientos de colonoscopia, en una clinica de Lima, 2022
Resumen: Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el cuidado y el nivel
de ansiedad de los pacientes sometidos a procedimiento de colonoscopia en una
Clinica de Lima, 2022. Material y métodos: El estudio se desarroll6 bajo la
metodologia hipotético-deductivo, de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, corte transversal y nivel correlacional. La poblacion la conformo
las personas en condicién de pacientes sometidas a procedimientos de
colonoscopia en una clinica de Lima, la muestra fue de 125 pacientes. Se
aplicaron dos instrumentos, el cuestionario “Percepcion de comportamientos de
cuidado humanizado de enfermeria PCHE 32 version” y el cuestionario “La
Escala de Zung”. Los resultados generales evidenciaron que el 33,6% de los
pacientes perciben como bueno el cuidado humanizado, el 50,4% como regular
y el 16,0% como malo; el nivel de ansiedad en el 19,2% de los pacientes fue de
moderada a severa, el 45,6% registrd ansiedad minima a moderada y el 35,2%
de los pacientes no registraron ansiedad. El estudio concluyd que las variables
cuidado humanizado y nivel de ansiedad presentan correlacion negativa media
(Rho Spearman=-0,328), lo que significa que un nivel bueno de cuidado
humanizado inhibe la ansiedad de los pacientes sometidos a procedimientos de
colonoscopia (55).
3.2.2.6 Autores: Chavez La Cotera, Sheyla Teresa; Medina Villanueva, Angela Sara.

Titulo: Cuidado humanizado de enfermeria y nivel de ansiedad en pacientes
sometidos a procedimientos de colonoscopia, en una clinica de Lima, 2022.
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Resumen: El presente trabajo de investigacion se realizara en la Clinica
Oncosalud el cual tiene como Objetivo: 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.
Método: enfoque cuasi experimental, prospectivo; la muestra estara conformada
por 272 pacientes que cumplen los criterios de seleccion, donde el grupo
experimental recibira la Guia educativa para preparacion de colonoscopia y el
grupo control recibird la preparacion tradicional de la institucién; en la
recoleccion de datos se aplicara un cuestionario creado por las investigadoras
que responderan a la Guia educativa aplicada. Asi mismo se tendra en cuenta los
principios éticos. PALABRAS CLAVES: guia educativa - preparacion para
colonoscopia — cumplimiento de programacion (56).
3.2.2.7 Autores: Karen Alicia Torres Zavaleta

Titulo: Efectividad de un programa educativo en el nivel de conocimiento en la
preparacion precolonoscopia de los pacientes en un hospital de Lima.
Resumen: Este proyecto de investigacion tiene como Objetivo: Evaluar la
efectividad de un Programa Educativo en el nivel de conocimiento en la
preparacion precolonoscopia de los pacientes en un hospital de Lima. Material
y métodos: El estudio tiene un enfoque cuantitativo, disefio cuasi experimental,
tipo analitico, transversal, cuasi experimental y prospectivo. Se aplicara la
técnica de la encuesta, y como instrumento para la evaluacién el cuestionario.
Recoleccion de datos: Se aplicara un pretest para poder determinar el nivel de
conocimiento antes de la intervencion tanto para el grupo control como para el
experimental el dia de la programacion del procedimiento. Solo el grupo
experimental se le aplicara el programa educativo mientras que el grupo control
se dara la preparacion habitual dada por la institucion. Por ultimo, a ambos
pacientes del grupo control y experimental se le aplicara un post test para medir
el nivel de conocimiento y determinar la efectividad del programa. Plan de
tabulacion y analisis La muestra estara compuesta por 114 pacientes para la
aplicacion del estudio. Siendo 57 pacientes los que estaran en el grupo
experimental y 57 pacientes en el grupo control habiendo cumplido con los
criterios de inclusion. Este estudio permitira desarrollar en el campo de la
enfermeria en gastroenterologia el rol de educador brindando informacién clara

y concisa a los pacientes que se realizaran este procedimiento logrando un
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examen de calidad y evitar reprogramaciones. Palabras clave: programa
educativo, colonoscopia, calidad, enfermera, eficacia (Decs) (57).

3.2.3 Antecedentes Internacionales

3.2.3.1 Autores: Avni J, Ruchi J, Zoan N.
Titulo: Mejora de la preparacion intestinal para la colonoscopia y reduccion de
la ansiedad del paciente mediante un recurso de informacion en linea
desarrollado recientemente: un estudio transversal.
Resumen: Los procedimientos médicos invasivos, como las colonoscopias,
pueden causar angustia y ansiedad. Mycolonoscopy.ca es un sitio web
multilinglie que ofrece informacion en linea, tanto escrita como en video
(algunos articulos han sido altamente valorados por los pacientes en
publicaciones anteriores) sobre la preparacion y qué esperar antes, durante y
después de una colonoscopia. La informacién sobre como acceder al sitio web
se incluye con todos los materiales para citas de colonoscopia en Winnipeg,
Manitoba. Evaluamos el uso de mycolonoscopy.ca en pacientes sometidos a
colonoscopia y examinamos la asociacion entre las visitas al sitio web y los
resultados de los pacientes (58).

3.2.3.2 Autores: Sara Shamin, Yvette Andresen, Henriette VVind Thaysen.
Titulo: Experiencias de pacientes sometidos a preparacion intestinal vy
colonoscopia: un estudio longitudinal cualitativo.
Resumen: Introduccion: La colonoscopia sigue siendo el método de referencia
para el diagnéstico y seguimiento del cancer colorrectal, asi como para el
diagnéstico y la vigilancia de la enfermedad inflamatoria intestinal. Sin
embargo, existe un conocimiento limitado de las necesidades de los pacientes al
someterse a una colonoscopia y de los desafios que conlleva para reducir el
namero de colonoscopias canceladas. El objetivo del estudio fue explorar las
experiencias de los pacientes con la preparacion intestinal y la colonoscopia.
Métodos: El estudio se disefid6 como un estudio longitudinal cualitativo de
entrevistas con un enfoque de investigacion inductivo. Los pacientes fueron
considerados para su inclusién consecutivamente y seleccionados segun los
siguientes criterios de variacion: método de derivacién para la colonoscopia
(ambulatoria o de cribado), edad y sexo. Las entrevistas se analizaron mediante

andlisis de contenido cualitativo y los resultados se informaron de acuerdo con
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las directrices COREQ.
Resultados: Con base en los hallazgos, surgieron tres categorias: Para evaluar la
participacion, Un desafio mayor de lo esperado y No tan desafiante después de
todo. En estas categorias, se reportd la experiencia de incertidumbre.
Discusion: El proceso de preparacion intestinal y colonoscopia se vio afectado
por la incertidumbre debido a la falta de informacion. Es necesario fortalecer la
atencion centrada en el paciente, adaptando la informacion a sus necesidades
para apoyarlo mejor en la toma de decisiones sobre su participacion, prepararlo
mejor para la preparacion intestinal y para el procedimiento. Ademas, es
fundamental que los pacientes reciban los resultados de la colonoscopia dentro
del plazo especificado en la informacion escrita. Palabras clave: colonoscopia,
experiencia del paciente, cualitativo (59).

3.2.3.3 Autores: Israel Grilo Bensusan , Pablo Herrera Martin y Valle Aguado Alvarez
Titulo: Estudio prospectivo de la ansiedad del paciente previa a la realizacién
de una colonoscopia ambulatoria.
Resumen: Antecedentes: la realizacién de una colonoscopia puede originar
ansiedad en los pacientes. Esta situacion ha sido poco estudiada en nuestro
medio. Objetivos: determinar la frecuencia, el grado y los factores relacionados
con la ansiedad previa a la realizacion de una colonoscopia. Métodos: estudio
prospectivo descriptivo de los pacientes sometidos a colonoscopia ambulatoria
en nuestro hospital. Se valoro la ansiedad mediante una escala visual analégica
de 0 a 100. Se pondero la gravedad de la ansiedad en leve, moderada e intensa
segun los valores de la escala entre 1-29, 30-79 y 80-100, respectivamente.
Resultados: completaron el estudio 327 pacientes, 154 (47,1%) hombres con una
edad mediana de 54 afios (p25-75: 45-65). En 309 (94,5%) pacientes existia
algun grado de ansiedad. La mediana del valor de la escala visual analégica fue
de 31 (p25-75: 10-53). La ansiedad fue leve en 136 (44%), moderada en 141
(45,6%) e intensa en 32 (10,4%) pacientes. Se asocié una mayor ansiedad con
el sexo femenino (media 40,38 vs. 31,99, p = 0,01) a una colonoscopia previa
mal tolerada (media 50,67 vs. 28,44, p = 0,01) y se correlaciond de manera
inversa con la edad (r = -0,170, p = 0,02). Conclusiones: la realizacion de una
colonoscopia provoca algun grado de ansiedad en la mayoria de los pacientes.
El sexo femenino, una edad menor y una tolerancia mala en una exploracién

previa se asocian con un mayor grado de ansiedad. Esta circunstancia debe ser
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tenida en cuenta para implementar medidas para mejorar la calidad y la
tolerancia de la colonoscopia. Palabras clave: Colonoscopia. Ansiedad.
Benzodiacepinas. Opiéceos. Cirugia. Sedacion (40).

3.2.3.4 Autores: Roba Ganayem, Osama Alamour, Daniel L. Cohen

Titulo: Mejorar la educacion del paciente para la preparacion de la
colonoscopia: estrategias, herramientas y mejores practicas

Resumen: Antecedentes: La colonoscopia es una herramienta diagndstica y de
cribado importante y esencial para el cancer colorrectal y otras patologias del
colon. La preparacion intestinal (P1) de alta calidad es una medida clave de la
calidad de la colonoscopia y es fundamental para maximizar su eficacia, incluida
la mejora de las tasas de deteccion de adenomas. Sin embargo, la preparacién
intestinal inadecuada (PI) sigue siendo un desafio frecuente y esta influenciada
por multiples factores. Esta revision tiene como objetivo resumir y evaluar las
intervenciones educativas y tecnoldgicas implementadas antes de la
colonoscopia para mejorar la calidad de la Pl. Métodos: La metodologia
comprendi6 una revision narrativa estructurada de estudios publicados en inglés,
incluyendo ensayos controlados aleatorizados, estudios prospectivos, cohortes
observacionales y metanalisis. Las intervenciones se categorizaron por su modo
de administracion e impacto en la adecuacion de la PI. Las intervenciones
incluyeron materiales escritos, modulos educativos basados en internet,
recordatorios por SMS, ayudas visuales, videos instructivos, comunicacion
verbal, soporte telefonico, aplicaciones para teléfonos inteligentes y plataformas
de realidad virtual (RV). Resultados: La mayoria de los estudios informaron
mejoras significativas en la calidad de la Pl con una mejor educacion del
paciente, en particular con el uso de videos instructivos y aplicaciones para
teléfonos inteligentes. La comunicacion verbal y el apoyo telefonico también
mostraron resultados positivos, pero se vieron limitados por la disponibilidad de
recursos. La RV representa una tecnologia emergente prometedora, aunque su
implementacién sigue siendo costosa y compleja. Conclusiones: Las
intervenciones educativas mejoradas son métodos comprobados para optimizar
la calidad de la PA. La seleccion de una modalidad adecuada debe considerar
las caracteristicas del paciente, la accesibilidad tecnoldgica y los recursos

institucionales. Las estrategias personalizadas dirigidas a poblaciones de alto
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riesgo pueden reducir ain més las tasas de PAIl y mejorar los resultados
generales de la colonoscopia.
Palabras clave: colonoscopia, preparacion intestinal, servicio de mensajes cortos
(SMS), ayudas visuales, videos instructivos, comunicacion verbal, asistencia
telefonica, aplicaciones moviles, realidad virtual (60).

3.2.3.5 Autores: Diego Aponte, Claudia Corso, Maria Aponte, Luis Sabbagh
Titulo: Mejoria de la preparacion de colonoscopia usando tecnologias de la
informacién y comunicacion (TIC), ensayo clinico aleatorizado.
Resumen: Obijetivo: la colonoscopia es una herramienta muy util en la
prevencion y diagndstico del cancer colorrectal. Su 6ptimo desempefio requiere
una adecuada preparacion para una buena visualizacion de la mucosa. En nuestra
unidad de endoscopia utilizamos la escala de Boston para evaluar la calidad de
la preparacién. El objetivo del presente trabajo fue evaluar si una intervencion
adicional con un video educativo en internet podria mejorar el resultado de la
preparacion usando la escala de Boston para colonoscopia, de modo que se
mejore la visualizacion y la deteccion de adenomas.
Métodos: ensayo clinico aleatorizado doble ciego. Un grupo de pacientes recibid
las instrucciones impresas sobre la preparacion para la colonoscopia y otro grupo
recibié la misma preparacion y, ademas, en el formulario habia un enlace e
instrucciones para acceder y ver un video de colonoscopia publicado en
YouTube.
Resultados: se observé una diferencia altamente significativa entre las medias
de la puntuacion del Boston de la preparacion a favor del grupo que vio el video
frente al grupo que no (8,16 frente a 6,75; p <0,0001). También se encontrd una
diferencia significativa en el puntaje de Boston por segmentos del colon: Boston
derecho (2,6 frente a 1,9; p < 0,001), transverso (2,7 frente a 2,3; p < 0,0001) e
izquierdo (2,8 frente a 2,5; p < 0,0001). En relacién con la tasa de deteccion de
adenomas, en el grupo que vio el video fue mayor (28%) comparado con el
grupo que no (21%); sin embargo, la diferencia no fue significativa (p = 0,33).
Conclusion: la visualizacion de un video educativo mejora significativamente la
calidad de la preparacion de la colonoscopia a través de la escala de Boston, y
también mejora la deteccion de adenomas; sin embargo, esta Ultima diferencia
no fue significativa, posiblemente debido a la falta de una muestra mayor (61).

3.2.3.6 Autores: Calderwood AH, Lai EJ, Fix OK, Jacobson BC
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Titulo: Un ensayo controlado, aleatorizado y ciego para endoscopistas de una
ayuda visual simple para mejorar la preparacion intestinal para la colonoscopia
de deteccion.

Resumen: Fondo: El efecto de la educacion del paciente sobre la preparacion
intestinal para la colonoscopia no se ha estudiado en profundidad. Una mejor
comprension del paciente sobre la justificacion de la preparacion intestinal antes
de la colonoscopia podria mejorar la adherencia al régimen intestinal prescrito
y la calidad de la preparacion.

Objetivo: Medir el efecto de una intervencion educativa simple sobre la calidad
de la preparacion intestinal durante la colonoscopia. Disefio: Ensayo
prospectivo, unicéntrico, aleatorizado, controlado y ciego para endoscopistas.
Configuracién: Centro de atencion terciaria. Pacientes: En este estudio
participaron pacientes ambulatorios remitidos directamente para una
colonoscopia de deteccion.

Intervencion: Inclusion de una ayuda visual que muestra el colon limpio y sucio,
ademas de las instrucciones escritas estandar para la colonoscopia.

Principales mediciones de resultados: El resultado principal fue la calidad de la
preparacion intestinal segun la Escala de Preparacion Intestinal de Boston
(BBPS). Los resultados secundarios incluyeron la necesidad de repetir la
colonoscopia debido a una preparacion intestinal inadecuada, el tiempo de
insercion y extraccion, la deteccion de pélipos y la tolerancia del paciente a la
preparacion intestinal y la colonoscopia.

Resultados: Se analizaron 492 pacientes con ayuda visual y 477 controles. El
porcentaje de colonoscopias con una puntuacion BBPS >5 fue similar en ambos
grupos (91 % con ayuda visual frente a 89 % en el grupo control; p = 0,43). La
razon de probabilidades (OR) de tener una puntuacion BBPS >5 en el grupo con
ayuda visual fue de 1,24 (IC del 95 %, 0,83-1,87) en comparacion con el grupo
control. Otros resultados secundarios fueron similares entre los grupos.
Limitaciones: Estudio de un solo centro.

Conclusion: Una simple tarjeta con fotografias y texto que explica la
justificacion de la preparacion intestinal no modificé la calidad de la misma en
pacientes derivados directamente para una colonoscopia de cribado. Es posible
que futuros estudios educativos deban incluir métodos mas interactivos o

intensivos (62).
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3.2.3.7 Autores: Lee YJ, Kim ES, Choi JH, Lee KI, Park KS, Cho KB
Titulo: Impacto de la educacion reforzada por teléfono y servicio de mensajes
cortos en la calidad de la preparaciéon intestinal: un estudio controlado
aleatorizado.
Resumen: Antecedentes y objetivos del estudio: Una preparacion intestinal de
alta calidad es esencial para el éxito de una colonoscopia. Este estudio tuvo como
objetivo evaluar el impacto de la educacion reforzada por teléfono o SMS en la
calidad de la preparacion intestinal.
Pacientes y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo, aleatorizado, controlado
y ciego para el endoscopista. Los grupos de educacion reforzada recibieron
educacion adicional mediante recordatorios telefonicos o0 SMS dos dias antes de
la colonoscopia. El resultado principal fue la calidad de la preparacion intestinal
segun la Escala de Preparacion Intestinal de Boston (BBPS). Los resultados
secundarios incluyeron la tasa de deteccion de pélipos (PDR), la tasa de
deteccion de adenomas (ADR), la tolerancia y las sensaciones subjetivas de los
pacientes.
Resultados: Se incluyeron 390 pacientes. La puntuacion total de la BBPS fue
significativamente mayor en los grupos de educacion reforzada que en el grupo
control (media [DE] teléfono vs. control: 7,1 [1,2] vs. 6,3 [1,4], P <0,001; SMS
vs. control: 6,8 [1,3] vs. 6,3 [1,4], P = 0,027). Entre las dos intervenciones, no
hubo diferencia significativa en la puntuacion total de la BBPS. La PDR y la
ADR no fueron diferentes entre los grupos. Los grupos de educacion reforzada
mostraron menor ansiedad y mejor tolerancia en comparacion con los controles.
Un tiempo de preparacion a la colonoscopia > 6 horas y < 80 % del purgante
ingerido fueron factores independientes asociados con una preparacion intestinal
inadecuada (BBPS < 5), mientras que la reeducacion por teléfono se relaciond
inversamente con una preparacion intestinal inadecuada.
Conclusion: Los SMS fueron la modalidad educativa dptima y resultaron tan
eficaces como los recordatorios telefonicos para la calidad de la preparacién
intestinal. Un enfoque educativo reforzado por teléfono o SMS debe
individualizarse, segun la disponibilidad de recursos de cada clinica (63).

3.2.3.8 Autores: Matthew L Bechtold, Fazia Mir, Srinivas R Puli, Douglas L Nguyen
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Titulo: Optimizacion de la preparacion intestinal para la colonoscopia: una guia

para mejorar la calidad de la visualizacion

Resumen: La colonoscopia es una importante modalidad de deteccién vy
tratamiento del cancer colorrectal. A diferencia de otras pruebas de deteccién, la
colonoscopia depende de la preparacion intestinal previa al procedimiento. Si la
preparacion intestinal es deficiente, se pueden pasar por alto patologias
significativas. Se sabe que muchos factores mejoran la preparacién intestinal.
Esta revision destacara aquellos que pueden optimizarla, incluyendo la eleccion
de la preparacion intestinal, su clasificacion o puntuacion, los factores especiales
que influyen en la preparacién y la dieta previa a la colonoscopia que la afecta.
El objetivo de esta revision es ofrecer sugerencias y orientar a los endoscopistas
sobre como optimizar la preparacion intestinal en los pacientes sometidos a

colonoscopia.
Palabras clave: Colonoscopia, preparacion intestinal, basculas, dieta (64).
3.2.3.9 Autores: Hayat U, Lee PJW, Lopez R, Vargo JJ, Rizk MK.

Titulo: Un video educativo en linea mejora la preparacion intestinal y reduce la

necesidad de repetir la colonoscopia en tres afios

Resumen: Objetivo: Se ha reportado una preparacion intestinal insatisfactoria
en hasta el 33% de las colonoscopias de cribado. La falta de comprension de los
pacientes sobre como lograr una buena preparacion intestinal es una de las
principales causas. Se ha explorado la educacion del paciente como una posible
intervencidn para mejorar este importante criterio de valoracion, con resultados
dispares. Comparamos la proporcion de preparaciones intestinales satisfactorias
y las tasas de deteccion de adenomas entre los pacientes que vieron y los que no

vieron un video educativo sobre colonoscopia.

Métodos: Se distribuyé un video educativo sobre colonoscopia, accesible por
internet, a todos los pacientes con procedimientos programados entre 2010 y
2014. El estado de visualizacion del video se verificd mediante un codigo Unico
vinculado al historial clinico de cada paciente. Las preparaciones intestinales

excelentes, buenas o adecuadas se definieron como "satisfactorias"”, mientras
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que las preparaciones intestinales regulares, malas o inadecuadas se definieron

como "insatisfactorias".

Resultados: Se incluy6 a un total de 2530 pacientes que se sometieron a su
primera colonoscopia de cribado ambulatorio; 1251 pacientes vieron el video
educativo y 1279 no lo vieron. El analisis multivariable revel6 mayores tasas de
preparacion intestinal satisfactoria en el grupo que vio el video educativo (92,3
% [intervalo de confianza [IC] del 95 %: 84,8-96,3] frente al 87,4 % [IC del 95
%: 76,4-93,7]; p < 0,001). La necesidad de repetir la colonoscopia en los 3 afos
también fue mayor en los pacientes que no vieron el video (6,6 % [IC del 95 %:
2,8-14,7] frente al 3,3 % [IC del 95 %: 1,3-7,8]; p < 0,001).

Conclusién: El video educativo centrado en el paciente mejora la calidad de la
preparacion intestinal y puede reducir la necesidad de un procedimiento repetido

antes en pacientes que se someten a una colonoscopia de deteccién (65).
3.2.3.10 Autores: Yang C, Sriranjan V, Abou-Setta AM, Poluha W, Walker JR

Titulo: Ansiedad asociada a la colonoscopia y la sigmoidoscopia flexible: una

revision sistematica

Resumen: OBJETIVOS: Abordar la ansiedad relacionada con los
procedimientos deberia mejorar la adherencia a los programas de cribado del
cancer colorrectal y a la colonoscopia diagnéstica. Realizamos una revision
sistematica para evaluar la ansiedad en personas sometidas a colonoscopia 0

sigmoidoscopia flexible (SF).

METODOS: Se realizaron busquedas en multiples bases de datos electronicas
para encontrar estudios que evaluaran la ansiedad asociada con la colonoscopia
o0 la EF, publicados entre 2005 y 2017. Dos revisores, de forma independiente,
identificaron los estudios, extrajeron los datos y evaluaron su calidad. Los
principales resultados fueron la magnitud de la ansiedad previa al
procedimiento, los tipos de preocupaciones, los predictores de ansiedad y la
eficacia de las intervenciones para reducir la ansiedad en personas sometidas a

endoscopia baja. El protocolo se registrd prospectivamente en PROSPERO.

RESULTADOS: Cincuenta y ocho estudios (24.490 pacientes) cumplieron los
criterios de inclusion. Los pacientes sometidos a colonoscopia presentaron un
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nivel medio de ansiedad superior al informado previamente en la poblacion
general; algunos estudios informaron que mas del 50 % de los pacientes
presentaban ansiedad de moderada a grave. Las &reas de preocupacion
relacionadas con la ansiedad incluyeron la preparacion intestinal, las dificultades
con el procedimiento (vergiienza, dolor, posibles complicaciones y sedacion) y
las preocupaciones sobre el diagnéstico, incluido el miedo a ser diagnosticado
con céancer. El sexo femenino, una mayor ansiedad inicial, el dolor abdominal
funcional, un nivel educativo mas bajo y unos ingresos mas bajos se asociaron
con una mayor ansiedad antes de la colonoscopia. Proporcionar informacion de
mayor calidad antes de la colonoscopia, en particular con un video, parece
prometedor como forma de reducir la ansiedad previa al procedimiento, pero los

estudios hasta la fecha son de baja calidad.

CONCLUSIONES: Un gran porcentaje de pacientes sometidos a colonoscopia
manifiesta ansiedad antes del procedimiento. Es necesario mejorar la
informacidn previa al procedimiento y la evaluacién de estrategias para reducir
la ansiedad, especialmente en aquellos con factores predictores de ansiedad
previa (66).

3.2.3.11 Autores: Abouzar Robati, Morteza Hasheminik, = Neda Mahdavifar,

Mohammad Reza Ghasemi, Maryam Latifnia

Titulo: El efecto de la educacion en video sobre la ansiedad y los signos vitales

en pacientes sometidos a colonoscopia

Resumen: Introduccion: La colonoscopia es una herramienta diagndstica
fundamental para detectar problemas gastrointestinales. Sin embargo, al ser un
procedimiento invasivo, suele generar temor y ansiedad en quienes se someten
a ella. Estos niveles elevados de estrés no solo afectan emocionalmente al
paciente, sino que también pueden alterar sus signos vitales, reducir su al
examen y provocar complicaciones fisicas. Por ello, este estudio buscé evaluar
si el uso de videos educativos podia disminuir la ansiedad y estabilizar las

constantes vitales de los pacientes.

Metodologia: Se tolerancia realiz6 un estudio de tipo "antes y después"” en el
Hospital Sabzevar Vasei (afio 1399 del calendario persa). Un dia antes de la

intervencién, se evalud el perfil demografico y el nivel de ansiedad de los
37
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candidatos mediante el cuestionario de Spielberger, registrando ademas su
presion arterial, pulso y respiracion. Posteriormente, los participantes
visualizaron un video instructivo de diez minutos sobre el procedimiento. Justo
antes de la colonoscopia, se volvieron a medir estas mismas variables para

comparar los resultados mediante el software estadistico SPSS.

Resultados: El estudio reveld una reduccion significativa en los niveles de
ansiedad, bajando de un promedio de 52.1 a 45.6 tras la intervencidn educativa.
Del mismo modo, se observé un descenso notable en la presion arterial y la
frecuencia cardiaca de los pacientes. No obstante, la frecuencia respiratoria no

mostré cambios estadisticamente relevantes antes y después de ver el video.

Conclusién: Dado que la educacidn mediante video demostré6 ser una
herramienta eficaz para mitigar la ansiedad y estabilizar los signos vitales, se
recomienda integrar este método no farmacoldgico en los protocolos estandar de

atencion para pacientes que requieren una colonoscopia.

sometidos a colonoscopia, se recomienda que se incluya el video entrenamiento

como método no farmacol6gico en el programa de atencion de estos pacientes.
Palabras clave: Ansiedad, Educacion, Colonoscopia, Signos Vitales (67).
3.2.3.12 Autores: Emerson B., Reiter PL, Klatt M.

Titulo: Desarrollo de una breve intervencién online basada en mindfulness para

reducir la ansiedad del paciente antes de una primera colonoscopia de deteccion.

Resumen: Describir el desarrollo de una intervencion en linea basada en
mindfulness (MBI) para reducir la ansiedad antes de una primera colonoscopia
de cribado en pacientes de riesgo promedio. Un estudio cualitativo utilizd un
proceso iterativo guiado por teorias de comportamiento saludable y mindfulness,
y la retroalimentacién de una muestra de conveniencia de pacientes, personal
médico de endoscopia y miembros de la comunidad. Pacientes y personal
médico (n = 18) participaron en entrevistas formativas (30-45 min), ocho
participaron en sesiones de desarrollo de la intervencién (15-90 min) y cuatro
miembros de la comunidad revisaron la MBI en sesiones individuales (60 min).
Las entrevistas y sesiones se grabaron, transcribieron textualmente y analizaron
utilizando el software de datos cualitativos NVivo. Dos temas surgieron del
38
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estudio: (1) tanto los pacientes como el personal médico informaron que los
pacientes de riesgo promedio presentan ansiedad preprocedimental antes de una
primera colonoscopia de cribado, y (2) es importante utilizar estrategias con la
participacion de las partes interesadas en un proceso iterativo con pacientes y
personal médico para que la intervencion desarrollada sea aceptable para la
poblacién prioritaria, garantizar la precision médica y evitar la interrupcion del
flujo de trabajo. Utilizar un proceso iterativo con las partes interesadas clave es
esencial para desarrollar intervenciones factibles y aceptables. La MBI
desarrollada mediante este proceso se esta comparando con la atencion habitual
en un ensayo piloto aleatorizado y controlado para determinar la viabilidad de
la intervencion y la aceptabilidad del paciente, asi como para recopilar datos
preliminares de eficacia. Si resulta eficaz, la MBI desarrollada tiene el potencial
de reducir la ansiedad previa al procedimiento, lo que puede mejorar el
comportamiento del paciente (p. €j., la adherencia y la calidad de la preparacion
intestinal), su satisfaccion y el flujo de trabajo clinico al reducir las
cancelaciones o inasistencias, la cantidad de sedacion necesaria y la duracion

del procedimiento.

Palabras clave: Cancer colorrectal; Atencién plena; Intervencién basada en

atencioén plena; Deteccion (68).
3.2.3.13 Autores: Hsueh FC, Chen CM, Sun CA, Chou YC, Hsiao SM, Yang T.

Titulo: Un estudio sobre los efectos de una intervencion de educacidn sanitaria sobre

la ansiedad y el dolor durante los procedimientos de colonoscopia

Resumen: Antecedentes: La colonoscopia se considera actualmente la mejor
herramienta de cribado para el diagnostico de enfermedades del colon. Sin
embargo, este procedimiento suele causar dolor y molestias en los pacientes, lo

que reduce su disposicion a someterse y acatar la cirugia.

Proposito: Este estudio explora los efectos de proporcionar informacion
relacionada con el procedimiento a los pacientes que se someten a una
colonoscopia en términos de ansiedad y reduccion del dolor e identifica los
factores que influyen en el dolor y la ansiedad que experimentan los pacientes

durante este procedimiento.
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Métodos: Este estudio adoptd un disefio cuasiexperimental dirigido a pacientes
sometidos a colonoscopia en consultas externas. Se reclutaron 213 pacientes,
103 en el grupo experimental y 110 en el grupo control. El reclutamiento se
realizé entre enero y abril de 2011. Todos recibieron atencién estandar, y solo a
los participantes asignados al grupo experimental se les pidié que visualizaran
"Guia para el procedimiento de colonoscopia”, un CD-ROM multimedia de

informatica sanitaria.

Resultados: Las puntuaciones de ansiedad del grupo experimental disminuyeron
de 48,7 £ 11,6 a 39,2 + 8,7 tras la intervencion. La puntuacion media de dolor
del grupo experimental fue significativamente inferior a la del grupo control (3,8
+ 2,5 frente a 5,0 + 2,7). Ademas, la ansiedad rasgo, el sexo y el nivel educativo
se identificaron como los principales predictores de la ansiedad estado, y la
ansiedad estado se identifico como un predictor importante del dolor durante la

colonoscopia.

Conclusiones/implicaciones para la practica: Este estudio encontr6 que el uso de
un CD-ROM de informatica sanitaria multimedia para brindar informacion
sobre el procedimiento de colonoscopia redujo efectivamente la ansiedad y el

dolor relacionados con el examen de los pacientes (3).

3.2.3.14 Autores: Jones MP, Ebert CC, Sloan T, Spanier J, Bansal A, Howden CW,
Vanagunas AD

Titulo: Ansiedad del paciente y endoscopia gastrointestinal electiva.

Resumen: Tanto la esofagogastroduodenoscopia como la colonoscopia son
examenes habituales que suelen generar nerviosismo en los pacientes, ya sea por
miedo al diagndstico, vergienza o temor al dolor. Este estudio se propuso medir
cuanta ansiedad sienten realmente los pacientes antes de estos procedimientos
realizados con sedacion y comparar esa percepcién con lo que los médicos

endoscopistas creen gue el paciente esta sintiendo.

Metodologia: Se analizd a un grupo de pacientes programados para estos
examenes, dividiéndolos entre quienes ya conocian al especialista y quienes
fueron derivados directamente por su médico de cabecera. Se utiliz6 la escala
STAI-Y para medir la ansiedad en dos momentos: un tiempo antes y justo antes
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de iniciar el procedimiento. Ademas, se evaluo cuanto sabian los pacientes sobre
la prueba y se pidio a los médicos que calificaran el nivel de estrés que percibian

en sus pacientes.

Resultados: Se incluyeron noventa y cuatro pacientes; 47 fueron derivados
desde la clinica de gastroenterologia y 47 directamente desde médicos de
atencion primaria. El 39 % complet6 la prueba STAI-Y basal y preoperatoria.
El procedimiento endoscopico estuvo vinculado a un incremento considerable
en el nivel de ansiedad momentanea (basal, 31,2 + 1,8; procedimiento, 39,8 +
2,2; P =0,001), pero no de la ansiedad rasgo (basal, 35,4 + 1,7; procedimiento,
36,2 £ 1,6; P = 0,59). La ansiedad estado durante el procedimiento no se vio
influenciada por la edad, el sexo, la fuente de derivacion, el tipo de
procedimiento ni el conocimiento percibido sobre el procedimiento, pero si se
correlacioné con la ansiedad rasgo (r = 0,38; P = 0,02). Las estimaciones de la
ansiedad del paciente realizadas por los médicos no se correlacionaron ni con la
ansiedad del estado durante el procedimiento (r = -0,15; P = 0,37) ni con el
cambio en la ansiedad del estado desde el inicio hasta el procedimiento (r = -
0,04; P = 0,82).

Conclusiones: La endoscopia diagnéstica ambulatoria se asocia con aumentos
moderados de la ansiedad estado, que no se ven significativamente afectados por
la edad, el sexo, la clase de intervencién, el motivo de realizacién y la
procedencia de la referencia. La habilidad de los especialistas en endoscopia
para evaluar el nivel de nerviosismo del paciente resulta deficiente, pero esto
podria reflejar los aumentos, generalmente leves, observados en la ansiedad
estado (2).

4. HIPOTESIS
Es posible que haya una relacion entre los niveles de ansiedad en pacientes que se

realizan una colonoscopia tras el uso y no uso de un recurso educativo de informacién en

linea en hospitales publicos de Arequipa.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1 Técnicas

La presente investigacion utilizé la técnica de cuestionario para reunir la informacion
suministrada por los sujetos de estudio y la visualizacion de un video educativo para la
intervencidn sobre los sujetos de estudio.

Ficha de recoleccion de datos: La ficha tiene 2 secciones, donde en primer instancia
aborda datos como edad, sexo, motivo de realizacion del procedimiento en estudio y 2
preguntas respecto a la conformidad del paciente. La segunda parte incluye solo la
escala de Ansiedad Situacional del Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI).

1.2. Instrumentos

1.2.1 CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO-RASGO (STAI)
1.2.1.1 Estructura y puntuacion

La Ansiedad Situacional del Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) se trata
de un instrumento de autovaloracion creado inicialmente para evaluar la ansiedad
en adultos sin patologias psiquiatricas. Sin embargo, su eficacia ha permitido que
se apliqgue con éxito en diversos contextos, incluyendo el ambito escolar
(estudiantes de niveles medios y superiores) y en pacientes de variadas
condiciones clinicas. Este cuestionario se distingue por evaluar dos dimensiones

independientes pero relacionadas entre si del estado ansioso.

Ansiedad Estado (A/E): Se describe como un estado afectivo temporal. Se
concibe como un episodio pasajero del organismo, definido por sensaciones de
nerviosismo, aprension y un estimulo marcado del sistema nervioso involuntario.
Al ser un estado episodico, su intensidad no es fija; fluctta a través del tiempo
dependiendo de la situacion que el individuo perciba como estresante en un

momento especifico.

Ansiedad Rasgo (A/R): A diferencia de la anterior, esta dimensidn representa
una propension latente y estable de la personalidad. Se refiere a la tendencia
individual de percibir las situaciones cotidianas como amenazas. Funciona como
un "motivo" o una "disposicién adquirida" basada en experiencias previas. Los
sujetos con una alta Ansiedad Rasgo tienen una mayor probabilidad de reaccionar

con niveles elevados de A/E ante estimulos que otros considerarian neutros.
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El cuestionario se compone de 40 items en total, divididos equitativamente (20
para cada escala). Los participantes responden mediante una escala tipo Likert (de
0 a 3). El puntaje final varia desde 20 hasta 80 puntos, en la que un valor mayor
refleja un grado mas elevado de inquietud superior en el individuo. Para la
puntuacion, primero se identifica los items inversos. Estos items miden la

ansiedad en direccion opuesta a la mayoria de los otros items.
- STAI-A/E (Ansiedad-Estado): items 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20.
- STAI-A/R (Ansiedad-Rasgo): items 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39.

Luego se invierte las puntuaciones de los items y se cambia las respuestas segun
la siguiente correspondencia: Respuesta 0 (nada) se convierte en 3. Respuesta 1
(poco) se convierte en 2. Respuesta 2 (bastante) se convierte en 1. Respuesta 3
(mucho) se convierte en 0. Después se suman de las puntuaciones para cada
seccion (Estado y Rasgo):

- Puntuacion A/E (Estado): Suma las puntuaciones de los items A/E directos (1-
10) y resta la suma de los items A/E invertidos (11-20), y luego le sumas 40.

- Puntuacion A/R (Rasgo): Suma las puntuaciones de los items A/R directos y

resta la suma de los items A/R invertidos.

Tabla 2

Baremos de Cuestionario STAI

Adultos Varones Mujeres
Categorias AIE A/IR AIE A/IR AIE A/IR AIE A/R
Muy alto 29 60 26 60 32 60 33 60
Medio alto 20 28 20 25 23 31 26 32
Promedio 19 19 20 22 24 25
Medio bajo 14 18 14 18 15 19 17 23
Muy bajo 0 13 0 13 0 14 0 16

Fuente: Manual STAI, 10™ edicion (Madrid 2023)
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Tabla 3

Puntuaciones directas de Cuestionario STAI

Centiles Puntuaciones directas Decatipos

........ Adolescentes Adultos
........ VARONES MUJERES VARONES MUJERES
Estado Rasgo Estado Rasgo Estado Rasgo Estado Rasgo
99 47-60 46-60 53-60 49-60 47-60 46-60 54-60 49-60 10

97 45 41 44 43 43 39-40 49 45 9
96 44 40 42-43 42 42 38 48 44 9
95 43 39 41 41 40-41 37 47 43 9
90 38 33 39 36 87 38 41 40 8
89 37 32 38 35 36 32 40 39 8
85 36 30 36 33 33 29 37 37 8
80 34 28 34 31 30 27 34 34 7
77 32 27 33 30 29 26 32 33 7
75 31 26 =il 29 28 25 31 32 7
70 28 24 28 27 25 24 29 30 7
65 26 23 26 26 23 23 26 29 6
60 24 22 25 25 21 21 24 27 6
55 22 21 23 23 20 20 23 26 6
50 20 20 22 22 19 19 21 24 6
45 19 19 20 21 18 18 19 23 5
40 17 18 19 20 16 17 18 21 5
35 16 17 18 19 15 16 17 20 5
30 14 16 17 18 < 15 16 18 4
25 13 15 16 17 14 14 15 17 4
23 - - 15 - 13 - 14 - 4
20 12 14 14 16 12 13 13 16 4
15 11 13 13 15 10 11 12 14 3
11 - - 12 14 9 10 11 13 3
10 10 12 11 13 8 9 10 12 3
5 9 11 8 12 6 8 7 11 2
4 8 10 7 11 5 7 6 10 2
1 0-2 0-6 0-4 0-7 0-2 0-4 0-2 0-7 1
N 146 151 169 180 295 318 295 387 N

Media 22,35 21,30 23,28 23,42 2054 20,19 2330 24,99 Media
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D. Tipica 11,03 853 1056 9,10 1056 9,10 8,89 10,05 D. Tipica

Fuente: Manual STAI, 10™ edicion (Madrid 2023)
1.2.1.2 Validez interna y externa

La validez concurrente del STAI, especificamente en su escala de Ansiedad
Rasgo (A/R), ha sido respaldada por diversas investigaciones que la comparan
con otros instrumentos de medicién. En muestras de estudiantes universitarios,
los indices de correlacién se mantienen solidos: para los varones oscilan
entre 0,58 y 0,76, mientras que en las mujeres los valores varian entre 0,52 y 0,80.
Estos datos confirman que el cuestionario mide de manera efectiva lo que se
propone en diferentes contextos académicos.
En Espafia, los estudios también han arrojado resultados favorables sobre la
precision del instrumento. Un ejemplo destacado es la investigacion de Sandin
(1981), quien compar6 el STAI con el cuestionario Eight State Questionnaire
(8SQ). Sus hallazgos mostraron una correlacién muy alta en la escala de Ansiedad
Estado (A/E), alcanzando niveles de 0,88 en condiciones normales y 0,82 en
entornos experimentales.
Es importante notar que, segun los resultados de Sandin, la relacion entre ambos
instrumentos fue significativamente menor al medir la Ansiedad Rasgo (A/R),
con indices de apenas 0,29 y 0,26. Esto sugiere que el STAI A/E es
particularmente sensible y preciso para captar cambios emocionales inmediatos

en comparacion con otras pruebas similares (69).
1.2.1.3 Confiabilidad

El cuestionario STAI ha demostrado una excelente solidez psicométrica tanto en
su version original como en las adaptaciones espafiolas. Segun datos de TEA
(1986), los niveles de consistencia interna son elevados, ubicandose entre 0,90 y
0,93 para la Ansiedad Situacional (A/E) y entre 0,84 y 0,87 para la Ansiedad
Permanente (A/R). Estos datos son bastante parecidos a los reportados por los
investigadores originales (Spielberger et al., 1970). Ademas, al aplicar el método
de las dos mitades, se confirmaron coeficientes de fiabilidad casi idénticos (0,94
en A/E y 0,86 en A/R).
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En cuanto a la estabilidad de las puntuaciones a lo largo del tiempo, se observan
diferencias importantes entre ambas escalas (70).

e Ansiedad Rasgo: Presenta indices de fiabilidad altos y estables (entre 0,73 y
0,86), lo que confirma que mide una caracteristica de personalidad

permanente.

e Ansiedad Estado: Muestra una fiabilidad mucho menor en aplicaciones
repetidas (entre 0,16 y 0,54). Esto es l6gico, ya que esta escala es sensible a
cambios situacionales y factores como el sexo, captando variaciones

emocionales momentaneas en lugar de rasgos fijos
1.2.1.4 Validacion del instrumento en nuestro pais

El cuestionario STAI fue adaptado al contexto peruano por Rojas (1997), quien
validd el instrumento mediante el indice V de Aiken (juicio de expertos). En
cuanto a su precision, el analisis de Alfa de Cronbach arrojé niveles muy altos
de confiabilidad: 0,923 para la escala de Ansiedad Estado y 0,886 para la de
Ansiedad Rasgo. Estos resultados confirman que la version adaptada es una
herramienta sélida y segura para medir la ansiedad en la poblacion local (71).

1.2.2 Recurso informatico: video educativo
1.2.2.1 Descripcion del video

El video empleado es realizado por el departamento de endoscopia de la Universidad
de Utah, publicado en la plataforma de YouTube, el cual explica como se realiza una

colonoscopia.

University of Utah Health es el Unico centro médico académico en el estado de Utah
y en la regién de las Montafias del Oeste, brindando atencion médica a las personas
de Utah, Idaho, Wyoming, Montana, el oeste de Colorado y gran parte de Nevada.
También sirve como area de practica para gran parte de los médicos, enfermeras,
farmacéuticos, terapeutas y otros profesionales de la salud del estado. Constantemente
clasificado como nimero 1 en calidad a nivel nacional entre los centros médicos
académicos, nuestros socios académicos en la Universidad de Utah incluyen las
Escuelas de Medicina y Odontologia, y las Facultades de Enfermeria, Farmacia y
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Salud, que son instituciones de investigacion y ensefianza de renombre internacional.
Nuestro equipo estd comprometido a crear un ambiente diverso e inclusivo para
nuestro personal, estudiantes, pacientes y colaboradores (72).

1.2.2.2 Validacion del video

La validacién de los videos y el contenido digital en las plataformas de la Universidad
de Utah (como Canvas y MediaSpace) es un proceso compartido por varios
departamentos especializados para garantizar calidad académica, técnica y de
accesibilidad. Los responsables principales son la UIT Digital Learning (Tecnologias
de la Informacion de la Universidad) el cual gestiona la infraestructura técnica y
supervisa que los servicios de video (como grabaciones de clases y eventos) cumplan
con los estandares institucionales de produccion. El departamento de Curriculum
Administration se encarga de la revision académica integral de las propuestas de
programas y materiales de curso. Su equipo ofrece revisiones exhaustivas para
asegurar que el contenido esté alineado con los objetivos de aprendizaje antes de ser
aprobado por los consejos correspondientes. El equipo de Accesibilidad
Digital: Validan que todos los videos cumplan con los estandares de accesibilidad
(como WCAG 2.1 Nivel AA). La facultad y creadores de contenido, osea los
profesores y departamentos individuales son los responsables directos de subir y
"publicar” sus videos a traves de herramientas como Kaltura o0 MediaSpace, siguiendo
las guias de marca y conducta de la universidad. La Utah State Board of Education
(USBE) supervisa las acreditaciones y estandares educativos que indirectamente
validan la calidad del material pedagdgico utilizado en las instituciones publicas del
estado (73).

1.2.2.3 Aplicacion del video

El video fue aplicado antes del procedimiento colonoscopico y la visualizacion de este
fue supervisado por la investigadora. Este contiene una explicacion breve del
procedimiento colonoscopico y en que consiste este procedimiento; se encuentra
disponible en 3 idiomas: inglés, espafiol y arabe. Originalmente dura 4' 32"; sin
embargo, se hicieron algunas modificaciones, ya que el procedimiento administrativo
es distinto en los hospitales publicos donde se realizé el estudio a diferencia del lugar

donde se realiz6 el video, reduciéndose asi el tiempo del video a 2' 32".
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1.2.2.4 Guion del video

Una colonoscopia es un examen que le permite a su doctor mirar el interior de su
intestino grueso aqui es donde los alimentos pasan por el proceso final antes de ser
evacuados del cuerpo. Su doctor utilizara un tubo flexible llamado colonoscopio para
mirar dentro de su coldn, este examen es un buen método para encontrar cierto tipo de
problemas en el colon, la mayoria de las personas saludables deben hacerse una
colonoscopia desde los 45 afios y posteriormente de manera decenal si no hay
problemas. Para someterse a una colonoscopia exitosa debe prepararse
apropiadamente, la preparacion se realiza durante varios dias antes de su cita, una
buena preparacion implica que usted empieza a excretar liquido amarillento o claro

cuando va al bafio (74).

Después de registrarse se cambiara de vestimenta y se colocara una prenda
hospitalaria, desvistase y coloquese solamente la bata de hospital y los calcetines, una
enfermera le hara algunas preguntas y revisara su historial médico. Luego necesitara
un IV un IV es una aguja que se introduce en su mano o brazo para que la medicina
entre directamente en sus venas, una enfermera luego lo conectara a los monitores en
este punto estarda casi listo antes de empezar la colonoscopia. Un equipo de
profesionales se encargara de usted durante su colonoscopia una enfermera o
enfermero anestesista le administrara medicamentos para hacer que se sienta con
suefio y relajado durante el procedimiento también monitorean su frecuencia cardiaca
y de oxigeno un técnico ayudara al doctor el doctor manejara el colonoscopio este
mide aproximadamente tres pies de largo y va como decirlo de manera educada, por
el trasero, el colonoscopio tiene una camara para que el doctor pueda ver el interior
del colon si hay algo inusual el doctor puede tomar fotografias o muestras del tejido
segun sea necesario y usted probablemente dormird a lo largo de la colonoscopia,
incluso podria tener problemas recordando las cosas que ocurrieron un poco antes y
un poco después de su colonoscopia, este es uno de los efectos adversos del farmaco
que experimenta la mayor parte de los pacientes se manifiestan unos minutos después

de haber terminado la colonoscopia (74).
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1 Ubicacién espacial

2.1.1 Hospital 111 Goyeneche: Se ubica en la Av. Goyeneche, Arequipa (Cercado). Es una
institucién publica de salud de nivel Il (alta complejidad) dependiente del Gobierno
Regional que atiende pacientes referidos y demanda libre principalmente de la Provincia
de Arequipa. Se le considera como complejo Docente y de Investigacion ya que funciona
como un campo clinico clave para la formacion, capacitacion y docencia de recursos
humanos en salud. Cuenta con un comité de investigacién, acceso a bibliotecas y

promueve la publicacidn de estudios cientificos (75).
2.1.2 Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo (HNCASE) — Arequipa

Se encuentra en la interseccion de Peral con El Filtro, en Arequipa, y constituye el centro
de referencia de nivel IV (alta complejidad) de EsSalud en la Macro Region Sur, ofrece
servicios especializados de alta tecnologia. Funciona como centro académico para la
capacitacion de médicos especialistas, disponiendo de una elevada tecnologia y un equipo
multidisciplinario. EIl HNCASE destaca por su alto nivel tecnolégico y su rol activo en la

preparacion de nuevas cohortes de profesionales sanitarios de Arequipa (76).

2.2 Temporalidad

El estudio se llevd a cabo durante diciembre de 2025 y enero de 2026, incluyendo

a los pacientes programados para colonoscopia en los hospitales mencionados.

2.3 Unidades de estudio
2.3.1 Poblacién

La poblacion de la investigacién se determind en base a la programacion de
colonoscopias de las diferentes entidades hospitalarias, siendo: de 1-3 colonoscopias
programadas entre lunes a viernes en el Hospital Goyeneche y de 4-7 colonoscopias
programadas entre lunes a viernes en el HNCASE en los servicios de
Gastroenterologia, poblacion la cual asciende a 135.
2.3.2. Muestra
El presente estudio seleccionara su muestra a partir de la valoracién de 135 pacientes
sometidos a un procedimiento de colonoscopia, teniendo en consideracion 3

colonoscopias diarias a lo largo de 45 dias durante la recoleccion de datos. Este valor
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es estimado y representa una proyeccion del total de pacientes, que posteriormente sera

verificado a través de registros clinicos.

Debido al tamafio finito de la poblacion de estudio (N = 135), se opt6é por un muestreo
probabilistico aleatorio simple. Pues este método asegura que cada paciente tenga la
misma probabilidad de seleccion y asegura la representatividad muestral (77).

En poblaciones finitas como la del presente estudio, la formula de muestreo es:

N z?p(1-p)
E*(N-1) + Z°p(1-p)

Donde:

E = margen de error 0.05

Z = nivel de confianza (1.96)

p=05

N = 135 pacientes estimados
Reemplazando:

135*(1.96)°*0.5*0.5

(0.05)**134+(1.96)**0.5*0.5

Al reemplazar los valores, se obtuvo un marco muestral n = 101 pacientes, que
corresponde al 75% de la poblacion. El presente muestreo, garantiza la
representatividad de la muestra, cumpliendo estandares metodoldgicos en

investigaciones clinicas para poblaciones pequefias (78).
2.4. Criterios de seleccion

2.4.1. Criterios de Inclusion
- Personas de mas de 18 afios que requieran realizarse una colonoscopia que hayan dado

su consentimiento informado.

2.4.2. Criterios de Exclusion
- Pacientes que decidan abandonar la investigacion.
- Sujetos con antecedentes psiquiatricos.

- Pacientes que hayan llevado anteriormente una colonoscopia.
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2.5 Tipo de investigacion
- Cualitativa

2.6 Nivel de investigacion
- Asociacion simple

2.7 Disefio de investigacion
- Transversal

2.8 Aspectos éticos del estudio
2.8.1 Autorizacion institucional:

La investigacion dispondra del permiso de los centros hospitalarios Goyeneche y
HNCASE para el tratamiento de las contestaciones de los participantes incorporados

en el estudio, asegurando el respeto de las regulaciones éticas y legales pertinentes.
2.8.2 Confidencialidad y anonimato:

Se solicitara aprobacion documentada de los participantes ya que habra interaccion
directa con los mismos. Cada dato sera manejado de manera reservada, garantizando la
privacidad a través de la asignacion de codigos a la informaciéon y suprimiendo

cualquier indicio identificable.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1 Organizacién

La aplicacién de los cuestionarios se realizd de manera presencial, en soporte fisico,
en las areas de espera, por la investigadora principal, luego de explicar el proposito
del estudio y obtener la aprobacion mediante el consentimiento informado. En
metodologia incluyo, ademas, la presentacién de un medio audiovisual (recurso
educativo) de forma previa al llenado del cuestionario en los pacientes del grupo
experimental.

Procedimiento

- Se realizd la identificacion de pacientes en las salas de espera de los servicios de

Gastroenterologia, momentos previos a su procedimiento de colonoscopia programado.

- Sehizo la invitacion a cada paciente para participar en el presente estudio, y se obtuvo

el consentimiento informado de aquellos que accedieron a participar voluntariamente.
- Al grupo experimental de pacientes, seleccionados de forma aleatoria, se le presento
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previo al llenado del cuestionario, el recurso educativo audiovisual a través de una tablet

o celular.

- Se emplearon los instrumentos para la obtencién de informacién (en formato fisico),
brindando un tiempo aproximado de 15 minutos, siempre garantizando la autonomia y

confidencialidad del participante.

- Lainformacion fue extraida de los cuestionarios, ingresados en una hoja de célculo en
Excel para su analisis posterior.

La investigacion tiene como fecha de inicio diciembre del 2025 y terminé en enero
de 2026. Durante este periodo, se abordo a todos los individuos agendados para la
intervencién de colonoscopia, considerando una muestra final de 101 pacientes que
satisfacieron los requisitos de admisién y exclusion definidos con anterioridad en el estudio.

3.2 Recursos
3.2.1 Humanos
- Indagadora: Leslie Silvana Ramos Quispe
- Asesor: Dr. Sapaico del Castillo, Cesar Augusto
3.2.2 Institucionales:
- Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catdlica de Santa Maria.
- Hospital Goyeneche
- Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo (HNCASE)
3.2.3 Materiales
- Materiales de escritorio
- Laptop y Tablet
- Programa Excel para la estadistica
- Impresora
- Papel y lapicero
3.2.4 Financieros

- Autofinanciado
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CAPITULO III

RESULTADOS
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1. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

El tratamiento de la informacion obtenida, asi como la organizacion en tablas y el
analisis estadistico, se realizd empleando el software de programacion R, version 4.5.
Apoyado en paquetes especializados para ciencias de la salud y anélisis inferencial. EI

analisis se estructurd en cuatro fases metodoldgicas sucesivas.
1.1. Pasos estadisticos
1.1.1 Fase Descriptiva:

1.1.1.1Variables categoricas: Las variables sociodemograficas como sexo y
rango de edad, las caracteristicas clinicas de consulta como motivo de estudio,
explicacion, comprension y los niveles de ansiedad ("Muy bajo" a "Muy Alto")
se analizaron mediante la determinacién de frecuencias totales (n) y
proporciones. Los hallazgos se mostraron a través de cuadros de contingencia

segun grupo de control o experimental.

1.1.1.2 Variables numéricas: La variable cuantitativa (puntuacion del
inventario STAI) se analiz6 empleando indicadores de posicion central (media
y mediana) y de variabilidad (desviacion estandar, extremos inferior y

superior)para cada grupo de estudio.
1.1.2 Fase de Comprobacion de Supuestos (Normalidad):

Con el objetivo de decidir la utilizacion de analisis paramétricos o no
paramétricos para el contraste de hipotesis, se evalud la distribucién normal de
la variable cuantitativa (Puntuacion STAI). Dado que el tamafio muestral de la
presente investigacion fue superior a 50 pacientes, se empled el test de
Kolmogorov-Smirnov con ajuste de Lilliefors. La decisién respecto de la
distribucién normal de la variable fue, ademas, respaldada visualmente mediante

la generacidn de histogramas de densidad y graficos Q-Q.
1.1.3 Fase Inferencial (Contraste de Hipotesis Principal):

Al comprobarse la distribucion no normal en los datos, el analisis deductivo para
la comprobacidn de hipotesis se abordd a través de la aplicacion de estadistica

no parameétrica:

e Variable numérica: Se aplicé la prueba U de Mann-Whitney para grupos
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independientes para comprobar la existencia de diferencias relevantes desde la
perspectiva estadistica en los pardmetros de tendencia central respecto de la
puntuacion de ansiedad (Inventario STAI) entre el grupo experimental y el grupo

control.

o Variable categorica: Se utilizé la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para
comprobar la existencia de una correspondencia estadisticamente significativa
entre la visualizacion del recurso audiovisual y el nivel del paciente hacia

categorias de ansiedad menores (“Medio Bajo”; “Muy Bajo™).
1.1.4 Fase de Analisis de Subgrupos:

Para dar respuesta a los objetivos especificos relacionados con las variables
sociodemograficas dentro del grupo experimental, se aplicaron las siguientes

pruebas estadisticias:

o Se utilizo el test U de Mann-Whitney para contrastar los rangos medios de la

ansiedad segun la variable sexo del paciente (femenino vs. masculino).

o Se empled el test de Kruskal-Wallis para comparar la dispersién de la ansiedad
segun la variable de rango de edad del paciente.

Criterios de significancia:

En las pruebas estadisticas inferenciales en relacion a la verificacion de las hipétesis
de la presente investigacion, se definié un umbral de confianza del 95%, considerando
como significativos desde el punto de vista estadistico aquellos puntos (p) menores a
0.05 (o= 0,05 bilateral)
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2. RESULTADOS
2.1 Estadistica descriptiva
Tabla 4
Perfil Sociodemografico de pacientes de Hospitales Publicos

de Arequipa- Peru 2025, 2026*

NO Sl Total
(n=50) (n=51) (n=101)
Edad
30 - 59 afios 25 (50.0%) 27 (52.9%) 52 (51.5%)
60 afios a mas 25 (50.0%) 24 (47.1%) 49 (48.5%)
Sexo
Femenino 28 (56.0%) 21 (41.2%) 49 (48.5%)
Masculino 22 (44.0%) 30 (58.8%) 52 (51.5%)
Hospital de procedencia
HNCASE 35 (70.0%) 29 (56.9%) 64 (63.4%)
HG 15 (30.0%) 22 (43.1%) 37 (36.6%)

(*) Fuente: Elaboracién propia.

Los resultados de la tabla 1, nos muestra una cohorte total que es: 101 pacientes que
conformaron la presente investigacion. Esta muestra se encuentra distribuida en dos
conjuntos de investigacion: un grupo de control formado por 50 pacientes (49.5%)
que no participaron en la intervencion del recurso educativo, y el grupo experimental
compuesto por 51 pacientes (50.5%), a quienes se les proyecto el video educativo
previo al procedimiento.

Respecto a la asignacion etaria de los individuos, se evidencia que el grupo
conformado por adultos ubicados entre los 30 — 59 afios represento la mayor parte de
la muestra global teniendo un 51.5% (52 pacientes), por consiguiente de la poblacion
de adultos mayores (60 afios a mas), teniendo 48.5% (49 pacientes). No se registraron
pacientes entre los rangos de edad de 18 a 29 afios.

En relacion con los grupos de edad, se puede evidenciar que la distribucion de rangos
de edad se mantuvo equilibrada; es decir, en el grupo control, ambas categorias de

edad representaron exactamente el 50% (25 pacientes cada grupo). Mientras que en
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N,

el grupo experimental, predomind ligeramente el rango de 30-59 afios, representando
el 52.9% (27 pacientes).

Respecto del sexo de los pacientes, la cohorte mostrd una ligera predominancia de
sexo masculino, quienes representaron el 51.5% (52 pacientes) de la poblacién, frente
a 48.5% (49 pacientes) del sexo femenino. Sin embargo, en lo que respecta al grupo
control, hubo mayor predominancia de mujeres, siendo el 56% (28 pacientes) frente
a 44% (22 pacientes) de los varones. Mientras que en el grupo experimental, la
predominancia fue del sexo masculino (58.8%).

En relacion del origen hospitalario de los participantes, la incorporacion de pacientes
estuvo mayormente liderada por el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo (HNCASE), pues representé 63.4% del todo de la poblacién. Esta
predominancia, se mantuvo constante para ambos grupos de estudio, el de control y
experimental. En conjunto, los resultados respecto del perfil sociodemogréfico,
representan una homogeneidad similar, reduciendo los sesgos y siendo componente
fundamental para sostener la validez interna de la presente investigacion.
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Tabla 5
Preguntas de control de Hospitales Publicos de Arequipa- Peru 2025, 2026*

NO SI Total
(n=50) (n=51) (n=101)
Motivo del estudio
Deteccion de cancer colorrectal 13 (26.0%) 16 (31.4%) 29 (28.7%)
Diagndstico de otras afecciones 11 (22.0%) 6 (11.8%) 17 (16.8%)

Investigacion de sintomas
Otro
Tratamiento

Explicacion del procedimiento
No
Si

Comprensidon del procedimiento
No

Si

20 (40.0%)
2 (4.0%)

4 (8.0%)

23 (46.0%)

27 (54.0%)

31 (62.0%)

19 (38.0%)

24 (47.1%)
2 (3.9%)

3 (5.9%)

16 (31.4%)

35 (68.6%)

27 (52.9%)

24 (47.1%)

44 (43.6%)
4 (4.0%)

7 (6.9%)

39 (38.6%)

62 (61.4%)

58 (57.4%)

43 (42.6%)

(*) Fuente: Elaboracién propia.

En relacién con las preguntas de control y motivos que justificaron la indicacion del
abordaje colonoscépico, los resultados de la cohorte total de 101 pacientes, revel6
que la causa principal de derivacion fue la investigacion de sintomas, siendo la
mayor parte de la muestra con un 43.6% (44 pacientes). En segundo lugar, se ubico
la deteccion de cancer colorrectal con un 28.7% (29 pacientes), seguido por el
diagnostico de otras afecciones (16.8%, 17 pacientes). Comparando ambos grupos
de estudio (control y experimental), se comprobé que el motivo predominante fue el
de investigacion de sintomas, 40% y 47.1% respectivamente. Lo que comprueba que
ambos grupos parten de escenarios clinicos similares. Las derivaciones con fines
meramente terapéuticos o por motivos varios (Otro), constituyeron la muestra
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minoritaria del estudio, representando menos del 11% en conjunto.

Respecto de las preguntas de control, como la explicacién del procedimiento, los
resultados demuestran un panorama destacable para los objetivos de la presente
investigacion. Pues, al indagar si el paciente recibié una explicacion previa al
procedimiento, el 61.4% afirmo SI haber recibido una explicacion. Al comparar este
resultado, se observo que en el grupo control, el 54% (27 pacientes) percibieron haber
recibido una explicacion, mientras que en el grupo experimental, esta percepcion
representd el 68.6% (35 pacientes). Finalmente, un 38.6% del total de pacientes
(n=39), acudieron a la sala de procedimiento indicando no haber recibido una
explicacion formal del procedimiento.

Finalmente, respecto de la comprension del procedimiento, los resultados fueron mas
reveladores. Ya que, a pesar de que mas del 60% de los pacientes afirmaron recibir
una explicacion previa, el 57.4% (n=58) indicé no haber logrado una comprension
adecuada del examen ni percibir que sus dudas hubieran sido resueltas. En relacién a
la comparacion por grupos de estudio, la falta de comprension fue mayor en el grupo
control (62.0%; n=31), frente a un 52.9% (n=27) en el grupo experimental. Esta
discrepancia entre el acto clinico de informar y el logro cognitivo de comprender
expone la necesidad de acortar las brechas en la comunicacion pre-procedimental,
justificando la implementacion de estrategias alternativas, como el uso de recursos
educativos audiovisuales, para mitigar el desconocimiento y coadyuvar a la

disminucion de la ansiedad frente a dichas intervenciones.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE [ - B\ —~CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Tabla 6
Puntuaciones STAI en pacientes de Hospitales Publicos

de Arequipa- Peru 2025, 2026*

Grupo n media  sd mediana RIC p25-p75 min. Max.
Global 101 24.12 8.66 23 14 18-32 9 48
Video: Si 51 21.27 701 19 10.50 17-25.50 9 37
Video: NO 50 27.02 9.27 25 12.75  20.25-33 10 48

(*) Fuente: Elaboracién propia.

La evaluacion cuantitativa del nivel de ansiedad, expresado a través de la puntuacién
bruta del inventario STAI, demostr6 una media global de 24.12 puntos (sd=8.66) y
una mediana de 23 puntos, con un rango de puntuacién que oscilo entre el valor
menor de 9 y un valor mayor de 48 puntos. EI 50% de los datos, se ubicaron entre los
percentiles 25 y 75, correspondientes a la puntuacion de 18 y 32 puntos
respectivamente.

En el analisis por grupos, se evidencia una diferencia numéricamente marcada, pues
el grupo control (quienes no visualizaron el video educativo), presento una media de
ansiedad de 27.02 puntos (sd=9.27) y una mediana de 25 puntos. En comparacion al
grupo experimental (quienes si participaron en el recurso video educativo), el cual
registro puntuaciones inferiores, con una media de 21.27 puntos (sd=7.01) y una
mediana de 19 puntos.

Esta diferencia de aproximadamente 6 puntos entre las medias de ambos grupos,
demuestra un efecto mitigador directo de la intervencion respecto de la ansiedad del
paciente. Ademas, se puede evidenciar que el grupo experimental registré un valor

maximo de 37 puntos, frente a 48 del grupo control.
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Figura 1
Distribucién de puntajes STAI en pacientes de Hospitales Publicos

de Arequipa-Peru 2025, 2026*
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(*) Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 7
Categorias STAI en pacientes de Hospitales Publicos

de Arequipa- Peru 2025, 2026*

Total
No Si
Niveles de Ansiedad (N=101)
(STAI) (N=50) (N=51)
Muy bajo 4 (8.0%) 10 (19.6%) 14 (13.9%)
Medio bajo 4 (8.0%) 13 (25.5%) 17 (16.8%)
Promedio 5 (10.0%) 10 (19.6%) 15 (14.9%)
Medio Alto 15 (30.0%) 11 (21.6%) 26 (25.7%)
Muy Alto 22 (44.0%) 7 (13.7%) 29 (28.7%

(*) Fuente: Elaboracion propia.

La descripcion categorica de la puntuacion STAI, comprobé la distribucion del grupo
control concentrada en las categorias de mayor nivel de ansiedad, con un 44,0% (22
pacientes) en el nivel "Muy Alto" y un 30,0% (15 pacientes) en el nivel "Medio Alto".
El grafico de barras evidencio que los pacientes sin intervencion convergieron con
amplia frecuencia hacia estos grupos (representando al 74% agrupado), lo que indicé
una ansiedad anticipatoria alarmante frente al procedimiento de la colonoscopia.

En sentido adverso, en el grupo experimental la distribucion presenté una mayor
predominancia en estratos de menor riesgo. En ese sentido, predominé el nivel
"Medio bajo™ con un 25,5% (13 pacientes), seguido equitativamente por los niveles
"Promedio” y "Muy bajo", abarcando un 19,6% (10 pacientes cada uno).
Demostrando la reduccion comprobable de las categorias del nivel de ansiedad "Muy
Alto", pues se redujo a apenas el 13,7% (n=7) de los pacientes intervenidos.

Lo cual demuestra la relevancia de no desestimar la evaluacion emocional previa asi
como la integracion de recursos informativos en la asistencia al paciente dentro del

departamento de gastroenterologia.
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Figura 2

Distribucién de Categorias de Ansiedad (STAI) en pacientes de Hospitales Publicos

de Arequipa- Pera 2025, 2026*
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(*) Fuente: Elaboracion propia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




w==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

Figura 3

Flujo — Aplicacion de Recurso Educativo — Comprension del procedimiento — Nivel de
Ansiedad e n pacientes de Hospitales
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(*) Fuente: Elaboracién propia

Fig. 3 Flujo Aplicacion del recurso educativo, comprension del procedimiento,
niveles de ansiedad. El diagrama demostré6 que los pacientes sin intervencién
audiovisual (grupo control) se ubicaron con mayor frecuencia hacia el grupo de falta
de comprension y, desde alli, hacia los niveles de ansiedad medio alto y muy alto;
mientras que en los pacientes expuestos al video (grupo experimental), predominé el
transito hacia la comprension del procedimiento y las categorias de ansiedad de
menor nivel como medio bajo y muy bajo.

La carencia de comprension, independientemente del grupo de estudio (control y
experimental), derivd en una mayor proporcion de casos ubicados en un nivel de
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ansiedad muy alta, lo que sugiri6 un efecto acumulativo entre el desconocimiento del
examen endoscépico y la agudizacion de la ansiedad anticipatoria.

En términos clinicos, este patron respaldd la priorizacion de la educacion previa
estructurada, evidenciando que el recurso audiovisual actia como un recurso
cognitivo importante para mitigar la ansiedad frente a lo desconocido. Asimismo, la
existencia de una minoria de pacientes que no lograron comprender el procedimiento
incluso tras visualizar el video recordd la necesidad de no subestimar la salud mental
en poblaciones vulnerables. Operativamente, comprueba la importancia de integrar
la proyeccion de recursos educativos en salas de espera, la absolucion de dudas por

parte de enfermeriay la contencion emocional temprana previa.
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Figura 4

Distribucién de puntuacién STAI segun grupo de estudio en pacientes de
Hospitales Puablicos de Arequipa- Peru 2025, 2026*
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(*) Fuente: Elaboracién propia.

Fig. 4 Distribucion de puntuaciones STAI segun grupo de investigacion. La
densidad de curvas, evidenciaron un desplazamiento progresivo de las puntuaciones
de ansiedad hacia menores valores en el grupo experimental. La grafica mostré que
la curva de densidad del grupo control (pacientes sin intervencion audiovisual) se
situdé mas a la derecha y con mayor amplitud, reflejando una acumulacion estructural
de los participantes en los grados mas altos de ansiedad anticipatoria frente al
procedimiento de colonoscopia.

Por el contrario, la curva correspondiente al grupo experimental (pacientes con
intervencion audiovisual), experimentd una clara orientacion hacia la izquierda. Este
comportamiento indica que la intervencion no solo redujo el promedio de puntuacion
STAI, sino que concentro la mayor cantidad de pacientes en puntuaciones de menor
nivel de desgaste emocional, evitando la orientacién hacia la cola de niveles muy
altos de ansiedad.

La disposicion de estas curvas visualiza el impacto mitigador que tiene la herramienta
audiovisual sobre la poblacion. Operativamente, esta distribucidén establece una
evidencia so6lida que fundamenta la necesidad de protocolizar la educacion pre-
procedimental.
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2.2 Estadistica inferencial

Tabla 8
Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para puntuacién STAI
en pacientes de Hospitales Publicos de Arequipa- Pera 2025, 2026*

) Tamafio de Estadistico
Grupo de Estudio Valor p
muestra (n) (D)

Control (Sin video) 50 0.124 0.051

Experimental (Con
] 51 0.176 <0.001
video)

(*) Fuente: Elaboracion propia.

La evaluacién de los supuestos paramétricos de la variable continua (puntuacién de
ansiedad STAI) se realiz6 a través del test de Kolmogorov-Smirnov ajustado con la
correccion de Lilliefors, dado que el tamafio muestral de cada grupo de estudio fue
igual o superior a 50 participantes.

Los resultados evidenciaron que, si bien el grupo control present6 una distribucion
que se ajusta a la normalidad (p=0.051), las puntuaciones en el grupo experimental
mostraron un desvio significativo de la curva normal (p < 0.001). En términos
metodoldgicos, la ausencia de normalidad en al menos uno de los estratos obligd a
rechazar la aplicacion de pruebas paramétricas, probando el uso de estadistica no
paramétrica mediante la prueba Se utilizé la prueba U de Mann-Whitney para
comparar los promedios entre grupos, y el test de Chi-cuadrado de Pearson para
evaluar las diferencias en proporciones de variables categoricas, estableciendo un

nivel de significancia de a = 0,05.
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Figura 5

Histograma de la puntuacion STAI por grupo de estudio en pacientes de Hospitales
Publicos de Arequipa- Peru 2025, 2026*
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(*) Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 9

Objetivo general: Diferencia entre el grupo experimental y grupo control en
pacientes de Hospitales Publicos de Arequipa- Peru 2025, 2026*

Variable Prueba - Tamafio del Potenci
Evaluad Estadistica Estadistico gl IC p valor efecto a(1-
a B)
Puntuaci6
n UdeMann-\y _ 1768 . [0.18;0.56] <0.001* r=0334 093

- Whitney
Numeérica
(STAI)
Categoria .

de Chi-cuadrado ., _ 17 359 4 0.002*  V =0207

. de Pearson
Ansiedad

(*) Fuente: Elaboracion propia.

Sefial6 el efecto de la aplicacién del recurso educativo audiovisual sobre la ansiedad
pre-procedimental al procedimiento de colonoscopia. Realizando el contraste
inferencial de cada dato. Dado el incumplimiento del supuesto de normalidad
evidenciado en el apartado previo, se emple6 estadistica no paramétrica.

La evaluacion de las puntuaciones continuas a través de U de Mann-Whitney arrojé
el puntaje p <0.001 (W=1768), lo que demostrd una disparidad visible desde el punto
de vista estadistico en los parametros de tendencia central entre ambos brazos de
estudio. Se calculo el tamafio del efecto, obteniendo una puntuacion de correlacion
de rangos r = 0.334(IC 95% [0.18;0.56], lo que se considera como un tamafio de
efecto moderado a alto. De manera complementaria, la evaluacion de las variables
categoricas a través del Chi- cuadrado de Pearson (X2=17.369, gl=4) se evidencio
una relacion visible desde el punto de vista estadistico (p=0.002) en relacién a la
visualizacion del video educativo y el desplazamiento de los pacientes hacia los
estratos de menor severidad emocional (niveles bajo y promedio), resultados
respaldados por una V de Cramer de 0.207.

Se obtuvo una potencia estadistica post hoc del 0.93 (1-p), superando el umbral del
80%; comprobando asi el evitar los sesgos de Tipo 1.

La coherencia clinica de los presentes resultados se sustenta en tres elementos:
primero, el recurso audiovisual desmitifica la técnica médica y es sensible a las

preocupaciones del paciente (como el miedo al dolor o hacia el diagnostico), por lo
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que reduce la percepciéon de amenaza. Segundo, la asimilacion visual de las etapas
comprendidas en el procedimiento demuestra un sentido de seguridad al paciente,
disminuyendo los niveles de ansiedad pre-procedimental. Tercero, las evidentes
diferencias entre las medias para ambos grupos de estudio son esperables puesto que
el procedimiento de colonoscopia representa un evento de alta vulnerabilidad fisica,
que, de no mediar una técnica previa, puede provocar un efecto de ansiedad

manifestado en el grupo control.

Figura 6

Objetivo general: Contraste de medias segun grupo de estudio en pacientes de Hospitales
Publicos de Arequipa- Peru 2025, 2026**

0.39, Clggy, [0.18, 0.56], N5 = 101

arank
Tbiserial =

WMann—WMney =1768.00, p =8.04e-04,

40+

*~—— - ~(nam-2o0)
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20

nlo Sli
(n=50) (n=51)

(*) Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 10

Objetivo especifico: Diferencia en el grupo experimental seglin sexo en pacientes
de Hospitales Publicos de Arequipa- Peru 2025, 2026**

Sexo del paciente

) Mujeres Hombres Prueba . . Potencia
Variable . Estadisti Valor Tamafio
n=21 n=30 Estadisti a-B)
Evaluada co p del efecto
ca

Mediana: Mediana:

on W=  0.0041

Mann- 0.402
Rango Rango 4645 7%

Puntuaci
0.839

Numeéric wWhit
5 i itne
a (STAI) promedio: promedio: Yy

33.12 21.02

p < 0.05*

(**) Fuente: Elaboracién propia.

Se describioé los cambios de respuesta frente a la intervencion audiovisual mediante
un analisis de subgrupos, buscando identificar determinantes sociodemograficos en
la eficacia del recurso. Estadisticamente, la diferencia de medianas segun el sexo
resulto significativa (p = 0.004; p<0.05). Dentro del anélisis por subgrupos, los
participantes de sexo femenino registro una mediana y un rango promedio superiores
(Me = 22; Rp = 33.12) en contraste con los pacientes de sexo masculino (Me = 18;
Rp = 21.02). Lo que indic6 que, si bien el video reduce la ansiedad global, existe
diferencia significativa entre hombres y mujeres. Se calcul6 el tamafio del efecto
evidenciando un r = 0.402, con un intervalo de confianza [2.00;9.00] puntos en la
escala STAI. El andlisis post hoc demostré una potencia estadistica de 0.839 (1-p),
confirmando que los resultados acd encontrados, en la poblacion registrada por

subgrupos (21 mujeres, 30 varones) fue la adecuada para evitar errores Tipo II.
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Figura 7

Objetivo Especifico: Diferencia en el grupo experimental segiin sexo

en pacientes de Hospitales PUblicos de Arequipa- Perud 2025, 2026**
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(*) Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 11

Objetivo especifico: Diferencia entre el grupo experimental seguin edad en
pacientes de Hospitales Publicos de Arequipa- Pert 2025, 2026**

Variable Prueba .
. Estadistico Valor p
Evaluada Estadistica
Rangos
Etarios Kruskal Wallis H = 79365 0.373*

(Categorias)

p > 0.05*

(**) Fuente: Elaboracién propia.

El andlisis por rangos de edad no mostré diferencias significativas (p = 0.373;
p>0.05), indicando que el impacto del recurso audiovisual es igual en ambos grupos
de edad.

En términos clinicos, el hallazgo relativo al sexo sugirié que la poblacién femenina
podria mantener niveles de ansiedad ligeramente superiores frente a lo observado en
varones. Sin embargo, la similitud observada en los grupos de edad fue coherente
con la intervencién audiovisual, comprobando que la asimilacién del video no se vio
comprometida por la brecha de edad. Operativamente, comprueba conservar el uso
estandarizado del video para todos los perfiles, aunque priorizando una breve pausa
para dudas adicionales en las pacientes mujeres y asi mejorar su estabilidad

emocional previa al procedimiento de colonoscopia.
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Figura 8
Objetivo Especifico: Diferencia en el grupo experimental
segun edad en pacientes de Hospitales Publicos de
Arequipa- Peru 2025, 2026**
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DISCUSION

La presente investigacion tuvo como finalidad principal establecer si hay relacion entre
los grados de ansiedad en los pacientes sometidos a realizarse una colonoscopia tras el usoy
no uso de un recurso educativo de informacion en linea en hospitales publicos de Arequipa.
Los hallazgos de la investigacion demuestran la viabilidad y el impacto positivo de la
educacion pre-procedimental en la mitigacion del desgaste emocional del paciente
manifestado a través de los niveles de ansiedad.

Los resultados principales evidenciaron que el grupo control, el cual no recibié la
intervencién educativa, presentd una ansiedad anticipatoria alarmante frente a la
colonoscopia, acumulando al 74% de participantes en grados elevados de ansiedad. En
cambio, el grupo experimental, expuesto al recurso audiovisual, presentd una reduccién
comprobable en la categoria de ansiedad "Muy Alto" (reduciéndose a un 13,7%) y se
comprob6 la mayor cantidad de pacientes en puntuaciones de menor nivel de desgaste
emocional, predominando el nivel "Medio bajo". Al realizar el contraste inferencial, a través
del test U de Mann-Whitney, se evidencié una disparidad significativa desde el punto de vista
estadistico (W=1768, p < 0.001) entre ambos grupos.

Estos hallazgos concuerdan con lo descrito en literatura internacional, por ejemplo, en
su revision sistematica, Yang C. et al. concluyeron que mas del 50% de los pacientes
sometidos a colonoscopias presentan ansiedad moderada a grave debido al miedo al dolor, la
preparacién y los resultados. Sostuvieron como recomendacién que proporcionar
informacion de mayor calidad mediante videos era muy prometedor para reducir dicha
ansiedad. De manera muy similar, el estudio de Avni J., Ruchi J. y Zoan N., el cudl evalué
el uso de un recurso en linea (mycolonoscopy.ca) con videos explicativos, determin6 que el
acceso a esta informacion antes del procedimiento disminuia la angustia de los pacientes,
validando asi el efecto positivo de los medios digitales para la preparacion psicolégica frente
a dichos procedimientos. Esta conclusion guarda relacidn por investigaciones internacionales
recientes de Hsueh F. et al. sobre los efectos de las intervenciones educativas en el sector
salud. Los cudales han comprobado que la falta de informacion provoca niveles de angustia
debido al aumento de las expectativas de dolor, los cuéles afectan la adherencia del paciente
al tratamiento y el someterse a los protocolos del procedimiento. Por lo que intervenciones
como las del presente estudio, cobran relevancia en pro de garantizar la predisposicion y

cooperacion del paciente.
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A nivel nacional, nuestros resultados de ansiedad elevada en el grupo de control
verifican la caracterizacion de la situacion real problematica expuesta por Quispe Ruffner y
Rojas Pacheco, quienes identificaron donde la ansiedad pre-colonoscopia esta presente en la
totalidad de los individuos analizados y limita tanto al equipo médico como al paciente si no
es controlada correctamente.

Al realizar el analisis entre los grupos (de intervencion y control) en la presente
investigacion para identificar determinantes sociodemograficos, se descubri6 que hay
diferencia estadisticamente visible en el grado de ansiedad seglin el sexo del paciente
intervenidos (U de Mann-Whitney, p = 0.004). Es decir, si bien el video logré reducir la
ansiedad de manera global, el impacto y la respuesta emocional difieren entre hombres y
mujeres.

Este hallazgo es consistente con el estudio realizado por Grilo Bensusan, Herrera
Martin y Aguado Alvarez en Espafia, quienes evaluaron a 327 pacientes y concluyeron que
el sexo femenino esta directamente relacionado a un grado significativamente mayor de
ansiedad previa a una colonoscopia (media de 40,38 frente a 31,99 en hombres, p < 0,05).
De igual forma, los antecedentes locales que evalGan intervenciones quirdrgicas y
procedimientos invasivos (como el estudio de Alcarraz, Ancco y Roldan en el Hospital
Honorio Delgado de Arequipa) reflejan que hay una incertidumbre y la ansiedad
preoperatoria suelen tener diferencias de género relevantes que sostienen la importancia de
orientar el enfoque del cuidado. En el contexto nacional, esta tendencia es comprobada
también por Buendia Rosales (2023), cuyo objetivo fue evaluar la ansiedad por
procedimientos endoscépicos; el resultado comprobd que el 65.5% de los pacientes
presentaban una afectacién emocional de nivel moderado a severo, mostrando una afectacion
predominantemente femenina y expresandose a través de sintomas fisicos como la tension
muscular. También, investigaciones como la de Azafia Risco (2023) muestran que en su
mayoria los picos de ansiedad clinica pre-colonoscopia tienen fuerte componente relacionado
a caracteristicas sociodemograficas en las que la mujer suele demostrar mayor frecuencia en
los sintomas.

Respecto de contrastar la respuesta al recurso educativo segln los rangos de edad
dentro del grupo experimental, el test de Kruskal-Wallis no mostro grandes diferencias desde
el punto de vista estadistico (p = 0.373). Es decir, la herramienta audiovisual fue igualmente
efectiva (o percibida de forma similar) tanto en personas jovenes como en individuos de edad
avanzada.

Este resultado contradice lo encontrado en algunas fuentes internacionales. Por
ejemplo, Grilo Bensusan et al. encontraron que la ansiedad pre-procedimiental se
correlaciona de manera inversa con la edad, siendo los pacientes mas jovenes quienes

experimentan mayor ansiedad. La comprobacion de hipotesis nula referente a la diferencia
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segun el grupo etario en nuestro estudio podria explicarse debido a que el recurso audiovisual
facilita la comprension: al ser un medio dindmico, visual y de facil asimilacién, logra disipar
las dudas transversales (temor al dolor, desconocimiento del proceso) independientemente
de la brecha generacional del paciente, promoviendo asi el nivel de tranquilidad alcanzada
en la poblacién estudiada, ademas que esta estuvo conformada en su totalidad por adultos y
adultos mayores y no se tuvieron pacientes jovenes para el estudio.

Finalmente, tal como demuestra los resultados del presente trabajo de investigacion,
la intervencion audiovisual no solo disminuye las puntuaciones, sino que cambia de forma
drastica la curva poblacional hacia niveles bajos y tolerables. Conclusiones parecidas son los
de Aponte D. et al., quienes afirman que la utilizacion de herramientas tecnolégicas, llamadas
(TICs) mejora lo que es la expectativa general hacia el procedimiento. Segun Jones M. et al.
este posible éxito en el contexto clinico se ve respaldado por literatura internacional, la cual
comprueba el temor del paciente hacia los posibles hallazgos adversos, el sentimiento de
verglienza o la anticipacion de un malestar o incomodidad fisica. Al abordar estos
pensamientos o miedos a través de una plataforma educativa, la presente investigacion
presenta una evidencia sélida que permite evolucionar los modelos de atencion en consulta
pre procedimental. Asi se comprueba la necesidad de adoptar herramientas audiovisuales que
superen debilidades del enfoque tradicional verbal, priorizando el bienestar psicologico del
paciente.

El estudio presenta ciertas limitaciones, ya que no se controlaron algunas variables

confusoras tales como nivel educativo y sedacion previa.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




w2 . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE [ CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES

Primera. Se concluye que la visualizacién del recurso educativo de informacién en
linea dentro del grupo experimental genera escenarios favorables en los niveles de ansiedad
pre-procedimental. Donde la puntuacion promedio del instrumento STAI descendi6 a 21.27
puntos, donde el nivel de ansiedad “Muy Alto” fue menor, representando so6lo un 13.7%. Los
pacientes del grupo experimental lograron situarse, en su mayoria, en niveles de ansiedad
predominantes “Medio Bajo” y “Muy Bajo”. Demostrando una mejor predisposicion a la

intervencioén.

Segunda. Los pacientes del grupo control sometidos a colonoscopia, los cuales no
visualizaron del recurso educativo de informacion en linea manifiestan niveles altos de
ansiedad pre-procedimental. El analisis cuantitativo evidenci6é una puntuacion promedio de
27.02 en el inventario STAI, donde el 74% de los individuos presentaron niveles de ansiedad
ubicados en niveles “Medio Alto” a “Muy Alto”. Lo cual comprueba la insuficiencia del

abordaje pre procedimental convencional.

Tercera. Al evaluar la respuesta al recurso educativo segun variables
sociodemograficas, se concluye que existen diferencias significativas segun el sexo del
paciente (p < 0.05), revelando matices de género que indican una mayor necesidad de soporte
emocional complementario en la poblacion femenina. Por el contrario, no se evidenciaron
diferencias significativas segn el rango de edad (p = 0.373), demostrando que la herramienta
audiovisual supera la brecha generacional, siendo aceptada tanto en adultos jovenes como

mayores.

Cuarta. Al examinar el contraste entre los pacientes intervenidos (grupo experimental)
y no intervenidos (grupo control), se comprobd la reduccion de las puntuaciones de ansiedad
(Prueba U de Mann-Whitney; W = 1768, p < 0.001). La puntuacion global descendi6 de una
media de 27.02 puntos en los no intervenidos a 21.27 puntos en los intervenidos, lo que
confirma de forma matematica el efecto atenuante del recurso audiovisual sobre el temor pre-

procedimental.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. Tras demostrar la efectividad del recurso educativo en la reduccion de la
ansiedad pre-procedimental en el grupo experimental, se recomienda realizar estudios de
seguimiento para evaluar si este estado emocional favorable influye también en una mejor

tolerancia a la sedacién y una recuperacion post-procedimiento mas rapida.

SEGUNDA. Se recomienda la reincorporacion del protocolo de preparacidon pre-
procedimental en el grupo control, sustituyendo el abordaje convencional mediante la
adopcion de materiales educativos tecnolégicos interactivos. Los productos sugieren que el
acceso a informacidn en linea es un recurso costo-efectivo indispensable, especialmente para

reducir los grados de ansiedad ‘Medio Alto' y ‘Muy Alto' identificados en el grupo control

TERCERA. En base a los resultados aqui presentados, y teniendo en consideracion las
diferencias sociodemograficas, se recomienda tener un enfoque de atencién diferenciado
segun el sexo del paciente que este pronto a ser sometido al procedimiento colonoscopico.
Pues se ha comprobado que, ain cuando el video ha superado la brecha generacional, las
pacientes mujeres requieren un espacio de mayor escucha activa y de resolucion de dudas.
Para asi, contribuir a la reduccidn de los grados de ansiedad.

CUARTA. Es aconsejable ampliar o fomentar la presente linea de investigacion,
aplicando el mismo disefio de investigacion en otros procedimiento médicos que sean
disparadores de los niveles de ansiedad, como endoscopias o0 procedimientos quirdrgicos.
Asi también, se recomiendan ampliar la aplicacion de recursos educativos a estudios
longitudinales para determinar o comprobar si la disminucion de la ansiedad se puede
traducir en una menor dosis de reguerimiento anestésico o en una recuperacién post

operatoria mas rapida y favorable para los pacientes.
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ANEXO 1: FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, declaro que he sido informado e invitado a participar en la investigacion titulada
"EVALUACION DE LA ANSIEDAD, ANTE PROCEDIMIENTOS COLONOSCOPICOS
CON Y SIN PREVIO USO DE UN RECURSO DE INFORMACION EN LINEA, EN
PACIENTES DE UN HOSPITAL DE AREQUIPA - PERU
Entiendo que este estudio busca mejorar la percepcion del estudio de la colonoscopia, con

el fin de mejorar la formacion académica y las practicas clinicas en este ambito.

Sé que mi participacion se llevara a cabo de manera virtual, mediante una encuesta en linea
a través de [nombre de la plataforma, por ejemplo, "Google Forms"] o mediante un
cuestionario fisico, y consistird en responder una serie de preguntas relacionadas a la

ansiedad. La encuesta tomara aproximadamente 15 minutos para completarse.

Me han explicado que la informacion registrada sera confidencial, y que los nombres de los
participantes seran asociados a un nimero de serie. Esto significa que las respuestas no
podran ser conocidas por otras personas, ni tampoco seran identificadas en la fase de
publicacién de los resultados.

Estoy en conocimiento de que los datos obtenidos no seran entregados a los participantes, y
que no habra compensacion econdmica por mi participacion en este estudio. No obstante,
entiendo que la informacion recabada puede beneficiar de manera indirecta a la sociedad y
contribuir al avance del conocimiento médico, dado el proposito de la investigacion que se

esta llevando a cabo.

Asimismo, sé que tengo el derecho a negar mi participacion o retirarme en cualquier etapa
del estudio, sin necesidad de expresar causa alguna, y sin que ello implique consecuencias

negativas para mi ni para mi relacion con quien realiza el estudio.

Consentimiento del Participante

Con todo lo anterior en mente, acepto voluntariamente participar en este estudio
] Acepto

1 Rechazo
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
NRO:

1. EDAD (afos):
a) 18-29
b) 30-59
c) 60 amas
2. SEXO:
a) Femenino
b) Masculino
3. ¢Cual es el motivo por el que le solicitaron el estudio colonoscopico?
a) Deteccidn de cancer colorrectal
b) Investigacion de sintomas
¢) Diagnéstico de otras afecciones
d) Tratamiento
e) otro:
4. ¢Se le explico en qué consiste el procedimiento de la colonoscopia?
a) si
b) no
5. ¢Logr6 comprender en qué consiste el procedimiento de la
colonoscopia y absolvieron sus dudas?
a) si
b) no
6. Hospital en el que se encuentra actualmente.
a) Hospital Goyeneche
b) Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo (HNCASE)
7. Visualizacion de video educativo
a) Si
b) no
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ANEXO 3: Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)

Instrucciones: A continuacién, encontrara unas frases que se utilizan corrientemente
para describirse uno a si mismo. Lea cada frase y elija la que indique como se siente
usted ahora mismo, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee
demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor
represente su situacion presente
1.Me siento calmado 8.Me siento descansado 15.Estoy relajado
a) Nada a) Nada a) Nada
b) Algo b) Algo b) Algo
c) Bastante c) Bastante c) Bastante
d) Mucho d) Mucho d) Mucho
2.Me siento seguro 9.Me siento angustiado 16.Me siento satisfecho
a) Nada a) Nada a) Nada
b) Algo b) Algo b) Algo
c) Bastante c) Bastante c) Bastante
d) Mucho d) Mucho d) Mucho
3.Estoy tenso 10.Me siento confortable 17.Estoy preocupado
a) Nada a) Nada a) Nada
b) Algo b) Algo b) Algo
c) Bastante c) Bastante c) Bastante
d) Mucho d) Mucho d) Mucho
4.Estoy contrariado 11.Tengo confianza en mi 18.Me siento aturdido y
a) Nada mismo sobreexcitado
b) Algo a) Nada a) Nada
c) Bastante b) Algo b) Algo
d) Mucho c) Bastante c) Bastante
d) Mucho d) Mucho
5.Me siento comodo (estoy a 12.Me siento nervioso 19.Me siento alegre
gusto) a) Nada a) Nada
a) Nada b) Algo b) Algo
b) Algo c) Bastante c) Bastante
c) Bastante d) Mucho d) Mucho
d) Mucho
6.Me siento alterado 13.Estoy desasosegado 20.En este momento me
a) Nada (inquieto) siento bien
b) Algo a) Nada a) Nada
c) Bastante b) Algo b) Algo
d) Mucho c) Bastante c) Bastante
d) Mucho d) Mucho
7.Estoy preocupado ahora 14.Me siento muy
por posibles desgracias “atado” (como oprimido)
futuras a) Nada
a) Nada b) Algo GRACIAS
b) Algo c) Bastante
c) Bastante d) Mucho
d) Mucho
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ANEXO 4: RECURSO EDUCATIVO DE INFORMACION EN LINEA

Video educativo: Procedimiento de colonoscopia

{ HEALTH

UNIVERSITY OF UTAH

Procedimiento de colonoscopia en espafiol (directrices actualizadas)

Fuente: https://www.youtube.com/watch?v=azYw496z7sQ
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1. RESUMEN

Introduccion: En estudios previos se ha encontrado que brindar informacion antes de
procedimientos médicos invasivos permite a los pacientes aliviar la ansiedad situacional por
la que suelen atravesar. Los videos educativos centrados en el paciente mejoran la calidad
de la preparacion intestinal y pueden reducir la necesidad de repetir el procedimiento antes
de tiempo en pacientes sometidos a una colonoscopia de cribado.

El presente estudio busca Identificar si existe asociacion entre los niveles de ansiedad en
pacientes que se realizan una colonoscopia tras el uso y no uso de un recurso educativo de
informacién en linea.

Métodos: Se brindaréa el enlace de una encuesta virtual a los pacientes que asistan a sus citas
de colonoscopia entre diciembre del 2025 y enero del 2026. Se empleara la prueba
estadistica de Chi cuadrado para descartar 0 no la relacion entre niveles de ansiedad tras el
uso y no uso de un recurso educativo de informacion en linea.

Palabras clave: Ansiedad, colonoscopia, educacién del paciente

2. INTRODUCCION
Los pacientes que se someten a procedimientos médicos invasivos con frecuencia

experimentan angustia psicologica en forma de ansiedad y miedo mientras esperan el

procedimiento (1); siendo un claro ejemplo de esto el procedimiento de la colonoscopia.

Estudios previos han identificado varias formas en las que la ansiedad previa al
procedimiento puede afectar negativamente a la colonoscopia, incluyendo mayores niveles
de dolor percibido, mayor duracion del procedimiento, preparacion intestinal inadecuada

e incluso tiempo de recuperacion prolongado (2).

La intervencion educativa del paciente antes de la colonoscopia tiene varios efectos
positivos, como la reduccién de la ansiedad y una mejor experiencia frente al

procedimiento ( 3).

Las herramientas educativas en diferentes formas (folletos informativos, videos y
asesoramiento de enfermeria 0 médico) tienen diferentes tasas de eficacia para mejorar la

idoneidad de la preparacion intestinal (4).

Los materiales en linea tienen varias ventajas, incluyendo hacer que la informacion sea
facilmente accesible, un bajo costo por paciente en comparacién con una consulta
telefonica o en persona; favorece la capacidad de los pacientes de revisar las secciones

especificas de informacion que son de su interés.
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Una revision de la literatura previa describi6 una mejora en las puntuaciones de
conocimiento, y en los resultados clinicos cuando la educacion del paciente basada en
computadora se compard con la instruccion tradicional ( 5 ). Los hallazgos sugieren que la
educacion basada en computadora como una posible estrategia efectiva para la educacion
del paciente en la preparacién para la colonoscopia, por lo cual se plantea el presente
proyecto de investigacion para comparar, evaluar si existe diferencia estadistica en la
ansiedad respecto al uso 0 no uso de recurso informéatico en linea sobre educacion en

colonoscopia.
2.1 MARCO TEORICO
2.1.1 ANSIEDAD
2.1.1.1 Definicion de Ansiedad

La ansiedad estd vinculada al miedo y se manifiesta como un estado de animo
orientado al futuro, que consiste en un complejo sistema de respuesta cognitiva,
afectiva, fisiol6gica y conductual, asociado con la preparacién para los eventos o
circunstancias percibidas como amenazantes. La ansiedad patoldgica se
desencadena cuando se sobreestima la amenaza percibida o se evalla erréneamente
el peligro de una situacion, lo que conduce a respuestas excesivas e inapropiadas.
(6,7)

2.1.1.2 Neurobiologia de la Ansiedad

Los mediadores principales de la ansiedad en el sistema nervioso central son la
noradrenalina, la serotonina, la dopamina y el acido gamma-aminobutirico
(GABA). EI sistema nervioso autdnomo, especialmente el sistema nervioso

simpatico, media la mayoria de los sintomas.

La amigdala desemperfia un papel importante en la moderacion del miedo y la
ansiedad. Se ha observado que los pacientes con trastornos de ansiedad muestran
una respuesta acentuada de la amigdala a las sefiales de ansiedad. Las estructuras
de la amigdala y del sistema limbico estan conectadas con las regiones de la corteza
prefrontal, y las anomalias de la activacién prefrontal-limbica pueden revertirse con

intervenciones psicoldgicas o farmacoldgicas (8)
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Neurotransmisores y ansiedad
Serotonina

Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), una clase comun
de antidepresivos, aumentan los niveles de serotonina en el cerebro y son eficaces

en el tratamiento de diversos trastornos de ansiedad .
Acido gamma-aminobutirico (GABA)

El GABA es el principal neurotransmisor inhibidor del cerebro, responsable de
reducir la excitabilidad neuronal y promover la relajacion. La disfuncion del
sistema GABAérgico puede provocar un aumento de la actividad neuronal y una

mayor ansiedad.
Noradrenalina

Desempefia un papel en la excitacion, el estado de alerta y la respuesta al estrés .
La hiperactividad del sistema noradrenérgico se asocia con un aumento de la

ansiedad y los sintomas de panico.
Dopamina

La dopamina es un neurotransmisor que participa en el procesamiento de
recompensas, la motivacion y la regulacién emocional. La desregulacion del
sistema dopaminérgico se ha relacionado con los trastornos de ansiedad, en

particular el trastorno de ansiedad social. (9)
2.1.1.3 Manifestaciones clinicas de la Ansiedad:

Sintomas cognitivos: miedo a perder el control; miedo a sufrir lesiones fisicas o0 a
la muerte; miedo a "volverse loco"; miedo a la evaluacion negativa de los demas;
pensamientos, imagenes mentales o recuerdos aterradores; percepcion de irrealidad
0 desapego; falta de concentracién, confusion, distraccion; estrechamiento de la

atencidn, hipervigilancia ante amenazas; mala memoria; y dificultad para hablar.

Sintomas fisiolégicos: aumento del ritmo cardiaco, palpitaciones; dificultad para
respirar, respiracion rapida; dolor o presién en el pecho; sensacién de asfixia;

mareos, aturdimiento; sudoracién, sofocos, escalofrios; nauseas, malestar
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estomacal, diarrea; temblores, sacudidas; hormigueo o entumecimiento en brazos y

piernas; debilidad, inestabilidad, desmayos; musculos tensos, rigidez; y boca seca.

Sintomas conductuales: evitacién de sefiales o situaciones amenazantes; escape,
huida; basqueda de seguridad, tranquilidad; inquietud, agitacién, caminar de un

lado a otro; hiperventilacion; congelamiento, inmovilidad; y dificultad para hablar.

Sintomas afectivos: nervioso, tenso, alterado; asustado, temeroso, aterrorizado;

nervioso, nervioso, inquieto; e impaciente, frustrado (8).
2.1.2 COLONOSCOPIA

2.1.2.1 Definicién: La colonoscopia es un procedimiento diagndstico y terapéutico
que se realiza para evaluar el intestino grueso (es decir, colon, recto y ano), asi

como la porcidn distal del intestino delgado (ileon terminal). (10)
2.1.2.2 Tipos de Colonoscopia

La sigmoidoscopia flexible es un procedimiento en el cual un médico utiliza un
tubo flexible con una camara en un extremo, llamado sigmoidoscopio o
endoscopio, para mirar dentro del recto y la parte inferior del colon. Se pueden
introducir instrumentos especiales a través del colonoscopio para realizar biopsias
(tomar muestras) o extirpar cualquier area sospechosa, como polipos, si es

necesario. (11)

La colonoscopia virtual o colonografia por tomografia computarizada (TC) es
un procedimiento en el que un radiélogo utiliza imagenes creadas por rayos Xy
una computadora para examinar el recto y el colon desde fuera del cuerpo. No
requiere sedacion ni la introduccion de un endoscopio en el recto o el colon. Se
coloca un pequefio catéter en el recto para llenar el colon con aire o dioxido de

carbono. Esto permite obtener imagenes TC mas nitidas.

Esta prueba puede ser Gtil para quienes no pueden o no desean someterse a una
prueba invasiva como una colonoscopia. Se realiza con bastante rapidez, pero

requiere el mismo tipo de preparacion intestinal que una colonoscopia.

Si se observan pdlipos u otras areas sospechosas en esta prueba, igualmente sera

necesaria una colonoscopia para extirparlos o explorar el area completamente. (11)

2.1.2.3 Indicaciones para realizacion de Colonoscopia
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Estas pueden ser indicaciones diagndsticas y terapéuticas. Las indicaciones
diagndsticas se pueden clasificar, ademas, como de cribado o electivas. Las
colonoscopias de cribado se realizan para evaluar el cancer colorrectal segun el
riesgo del paciente (promedio o alto). El cribado de riesgo promedio comienza a
los 50 afios y se realiza al menos cada 10 afios, siempre que los resultados de la
colonoscopia no presenten hallazgos relevantes o no se identifique ninguna
patologia que aumente el riesgo del paciente. Los pacientes se someteran a una
colonoscopia repetida cada 10 afios para continuar con el cribado de cancer
colorrectal o lesiones premalignas. Las colonoscopias posteriores se denominan
colonoscopias de vigilancia. La vigilancia temprana se realiza segun los resultados

del primer procedimiento (12).

Los pacientes con alto riesgo de desarrollar cancer colorrectal se someten a la
prueba de deteccién antes de los 50 afios, y se repite cada 1, 2 0 5 afios segun el
riesgo primario y los hallazgos durante la prueba. Ejemplos de poblaciones de alto
riesgo incluyen antecedentes de enfermedad inflamatoria intestinal, antecedentes
familiares de cancer colorrectal antes de los 60 afios, poliposis hereditaria (como el
sindrome de Peutz-Jegher y la poliposis adenomatosa familiar, causada por una
mutacién del gen APC) y sindromes no polipdsicos (LYNCH I y II), y vigilancia
tras la reseccion del cancer colorrectal. Se recomienda a las personas con familiares
de primer grado diagnosticados con cancer de colon que se sometan a su primera
colonoscopia a los 40 afos o 10 afios antes de la edad en que el familiar fue
diagnosticado, lo que ocurra primero. La colonoscopia electiva se realiza por
razones como sangrado gastrointestinal conocido u oculto o heces positivas para
sangre oculta, cambios inexplicables en los habitos y patrones intestinales, anemia
por deficiencia de hierro o pérdida de peso en pacientes de edad avanzada, dolor
abdominal persistente, sospecha de colitis inflamatoria o infecciosa y enema de

bario que muestra anomalias estructurales radiograficas.

Las indicaciones terapéuticas para la colonoscopia incluyen, entre otras, la escision
y ablacion de lesiones, el tratamiento de lesiones sangrantes, la dilatacién de
estenosis o estrecheces, la extraccion de cuerpos extrafios, la descompresion del
volvulo coldnico o megacolon y el tratamiento paliativo de neoplasias conocidas.
(13, 14)
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Si bien la colonoscopia es muy util para el diagnéstico del cancer colorrectal,
también se utiliza para el diagndstico, tratamiento y planificacion de intervenciones
quirargicas de ciertas enfermedades inflamatorias, mecénicas y anatdmicas.
Algunos ejemplos incluyen la enfermedad de Crohn, la colitis ulcerosa, el sindrome

de Ogilvie, la diverticulitis y el volvulo sigmoideo. (13)
2.1.2.4 Procedimiento Colonoscépico

Se realiza utilizando un dispositivo portétil flexible en forma de tubo llamado
colonoscopio, que cuenta con una cdmara de alta definicion montada en la punta,
asi como canales accesorios que permiten la insercion de equipos y liquidos para
limpiar la lente del colonoscopio y la mucosa coldnica. Los datos visuales que la
camara envia a la pantalla ayudan a detectar anomalias, asi como el crecimiento
excesivo de la pared colonica, y, a su vez, permiten evaluar, biopsiar y extirpar
lesiones mucosas utilizando diferentes tipos de instrumentos de biopsia a través de

estos canales accesorios. (13).

Al prepararse para una colonoscopia, es necesario tener en cuenta factores del
paciente como la obesidad, el tejido colénico redundante, los antecedentes

quirargicos, el cumplimiento de la preparacion intestinal y el bajo peso.

El paciente debe colocarse en decubito lateral izquierdo. Sin embargo, algunos
médicos pueden preferir al paciente boca arriba o sobre el lado derecho si las
circunstancias lo requieren. En la posicién del lado izquierdo, las piernas del
paciente deben estar flexionadas y se deben colocar almohadas alrededor de la
espalda, la cabeza y entre las rodillas para ayudar a prevenir lesiones en la
prominencia 0sea y para ayudar a mantener la posicion. El técnico o la enfermera
estan ahi para ayudar a preservar la estabilidad y evitar que el paciente se ruede
hacia adelante o hacia atras. Las piernas flexionadas hacia el pecho ayudan a relajar
los musculos puborrectal y pubococcigeo. El endoscopista debe estar de pie detras
del paciente. Antes de insertar el endoscopio, es fundamental realizar un tacto rectal

(TR) con lubricante hidrosoluble.

Puntos de referencia importantes para recordar y tener en cuenta al realizar una

colonoscopia:

e La primera porcion del recto tiene tres evaginaciones mas grandes. Esto es
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importante porque sirve como compartimento para el almacenamiento fecal y
permite que el cuerpo humano pase mas tiempo sin defecar. Se identifica facilmente
a través del ano al inicio de la colonoscopia.

e El segundo punto de referencia comienza en la prominencia sacra. Esto representa
el extremo proximal del recto. Puede ser méas dificil de atravesar porque el sacro
presiona contra el colon; sin embargo, con el tiempo y la experiencia, se vuelve
mas facil de atravesar.

e La tenia del colon, como se mencioné anteriormente, recorre todo el colon. Es al
final del colon sigmoide y al comienzo del recto donde estas fibras se extienden y
dejan de agruparse en forma de banda longitudinal. Si bien estas tenias del colon
no se observan directamente en el colon, generalmente se identifican debido a las
fuerzas de tension que ejercen sobre un intestino distendido. Pueden ayudar a
delimitar la ubicacion desde el recto hasta el colon sigmoide. Este es el tercer punto
de referencia que se puede utilizar para identificar la ubicacion.

e El colon descendente tiene una apariencia mas redondeada que cualquier otro
componente del colon. Su didametro es menor que el del colon transverso y
ascendente, aproximadamente de 3 a 5 cm. Al continuar hacia el colon transverso,
no solo cambia y aumenta de tamafio el diametro, sino que la forma del colon se
vuelve mas triangular que redonda. Esto se debe principalmente a la tenia coli.

e Navegar mas alla de la flexura esplénica puede ser otro punto de referencia que
dificulte el paso. Que el asistente aplique contrapresion en el cuadrante superior
derecho y el cuadrante inferior derecho del abdomen puede ayudar a empujar el
endoscopio més alla de la flexura y hacia el colon transverso. Se han descrito dos
técnicas seguras: la técnica de presién de Prechel, que consiste en presionar el
antebrazo contra el abdomen, y la técnica de los dos antebrazos, que consiste en
presionar ambos antebrazos contra el abdomen del paciente. La técnica de la mano
abierta, que consiste en presionar con la palma de la mano, no se recomienda, ya
que puede causar lesiones al asistente. (15)

e En la flexura hepética, se puede observar que el colon adquiere una tonalidad
azulada. Esto se debe a que el higado se refleja en el colon y puede ayudar al médico
a identificar que se encuentra cerca de la flexura hepética y comienza a atravesar el
colon ascendente. Es importante tener en cuenta que, aunque es poco frecuente,
puede producirse una lesidn hepatica por presién excesiva en esta region.

e El colon ascendente estd mucho mas dilatado que el colon descendente y el
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transverso. Continuara expandiéndose hacia el ciego. Algunas caracteristicas que
ayudan a determinar esta ubicacion incluyen la abertura del apéndice, la abertura
de la valvula ileocecal y la convergencia de la tenia del colon en un punto focal al
final del ciego. Esto también se conoce como el signo de Mercedes y se explica por
si solo. Estos puntos de referencia deben utilizarse para ayudar a identificar el
ciego. Si bien la transiluminacién puede proporcionar mas informacién, no debe

utilizarse como medida para llegar a esta conclusion.

Es importante que el endoscopista detecte cualquier tension o dificultad al avanzar
el colonoscopio. Nunca se debe avanzar el colonoscopio si la vision no es clara y
no se visualiza el lumen. Esto aumenta el riesgo de lesiones. Si al clinico le resulta
dificil avanzar el colonoscopio, es posible que se haya desarrollado un asa alfa. Esto
ocurre con mayor frecuencia en el colon sigmoide. Si esto ocurre, el endoscopista
también puede notar que el paciente se siente mas incomodo. Esta es otra sefial de
que se ha formado un asa. Para retirar el asa, se aplica succién y se retira el
colonoscopio mientras se gira el eje en sentido horario. Esto ayudara a retirar el asa
y permitird un mayor avance del colonoscopio. Es importante recordar que, a veces,

para avanzar mas, se debe retirar el colonoscopio.

Para completar la colonoscopia y evitar lesiones inadvertidas, ademas de
proporcionar mas informacion sobre el acceso al ciego, el endoscopista debe
intentar intubar la valvula ileocecal. Esto no solo proporciona mas informacion
sobre el acceso al ciego, sino que también permite visualizar el ileon y diagnosticar

la enfermedad inflamatoria intestinal.

Al ingresar al colon y dirigirse hacia el ciego, el endoscopista examina la mucosa
y busca cualquier lesion preocupante. Si se identifica un p6lipo, debe extirparse, si
es posible, en ese momento. Si la lesién es demasiado grande para extirparla, se
debe obtener una biopsia y tatuarla con tinta china o azul de metileno, anotando su
ubicacién. Sin embargo, la mayor parte del procedimiento no se realiza durante la
entrada al colon. La retirada del colonoscopio se ha identificado como el
componente mas importante del procedimiento. Es durante la retirada que el
médico debe examinar todos los componentes del colon y observar detrés de los

pliegues haustrales.
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Incluso los pélipos mas pequefios pueden identificarse dentro de uno de estos
pliegues y, si no se identifican adecuadamente, pueden dar lugar a una colonoscopia
con falsos negativos y, potencialmente, a un cancer no detectado. Como se
menciono anteriormente, existen ciertos marcadores que se utilizan para definir una
colonoscopia exitosa. Se recomienda que el médico dedique al menos de seis a ocho
minutos a la retirada del colon para que se considere una colonoscopia exitosa y se
realice una evaluacion adecuada al paciente. Se ha comprobado que retirar el
endoscopio mas rapido aumenta el riesgo de pdlipos no detectados y de cancer en

etapa temprana. [16]

Al retirar el colon, es fundamental aspirar parte de la insuflacion para facilitar la
recuperacion del paciente, reducir la flatulencia y las molestias por distension.
Hacia el final de la colonoscopia, se debe examinar el ano y la linea dentada para
detectar lesiones o hemorroides mediante la retroflexion del endoscopio. Para ello,
el endoscopio se retrotrae justo mas alla del borde proximal del ano. Utilizando el
canal anal, se debe avanzar el endoscopio mientras se giran ambas ruedas
completamente hacia atras; esto permite que el endoscopio se retroflexione
completamente en el recto y permita la visualizacion del ano. Tras esta maniobra,
se vuelven ambas ruedas a la posicion neutra, se succiona el recto, se retira el

endoscopio y se completa el procedimiento.
2.1.3 RECURSO DE INFORMACION EN LINEA
2.1.3.1 Definicion

Un recurso de informacion en linea es cualquier contenido digital, como sitios web,
documentos, bases de datos, archivos multimedia o programas, que se puede
acceder y compartir a través de una red informatica o Internet para satisfacer una

necesidad informativa

Un recurso digital puede ser cualquier elemento que esté en formato digital y que
se pueda visualizar y almacenar en un dispositivo electronico y consultado de
manera directa o por acceso a la red. Entre los recursos digitales estan los videos,
podcast de audio, pdf, presentaciones, libros digitales, sistemas de respuesta
remota, animaciones de procesos y modelos, simulaciones, juegos, informacién en

paginas web, redes sociales, etc. (17)
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2.1.3.2 Tipos de Recursos de Informacion en Linea

Plataformas: Los Sistemas de Gestion del Aprendizaje, que solemos denominar
“plataformas”, tipo Moodle, Blackboard, Sakai, Canvas, etc., facilitan el uso de los

recursos digitales al integrarlos en un sélo sistema.

Contenidos digitales: Libros digitales, revistas electronicas, contenidos en pdf,
imégenes, colecciones de Pinterest o similares, etc. ofrecidos en las webs de la
asignatura, Webquests o similares, clases grabadas en video y puestas a disposicién
de los alumnos, audiovisuales (documentales, programas television, videos por
streaming, presentaciones con audio incorporado, podcasts y otros tipos de audio,

animaciones de procesos y modelos.

Sistemas de comunicacion: Sistemas de correo electronico, mensajeria, avisos,

calificaciones y feedback, calendarios, fechas de entrega.

Herramientas para actividades: Foros, blogs, diarios, videos, audios,
presentaciones, sistemas de respuesta remota, laboratorios virtuales, simulaciones,

juegos, trabajos en grupo. (18)
2.1.3.3 Objetivos de los Recursos de Informacion en Linea

Facilitar el acceso al conocimiento, mejorar la comunicacion y la colaboracion,
fomentar la autonomia y el desarrollo de habilidades digitales, automatizar tareas y
resolver necesidades de informacion de manera eficiente y rapida. Estos recursos
buscan informar, entretener, conectar a las personas, y apoyar el aprendizaje y la

eficiencia en el mundo digital. (19)

2.1.3.4 Utilidad de los Recursos de Informacion en Linea en procedimientos

colonoscopicos

Visitar un sitio web informativo puede estar asociado con una reduccién de la
preocupacion previa a la colonoscopia, una mejor adherencia a la preparacion

intestinal recomendada y una preparacién intestinal adecuada. (20)

Los materiales en linea tienen varias ventajas, incluyendo hacer que la informacién
sea facilmente accesible, un bajo costo por paciente en comparacién con una
consulta telefénica o en persona, y la capacidad de los pacientes de revisar las

secciones especificas de informacion que son de su interés. Una revision previa de
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la literatura describié una mejora en las puntuaciones de conocimiento o los
resultados clinicos cuando la educacion del paciente basada en computadora se
comparé con la instruccion tradicional (21). Los hallazgos sugieren que la
educacion basada en computadora es una posible estrategia efectiva para la

educacion del paciente en la preparacién para la colonoscopia.

2.1.4 ASOCIACION ENTRE LA ANSIEDAD Y PROCEDIMIENTOS
COLONOSCOPICOS

La American Society of Clinical Oncology (ASCO, 2017), manifiesta que la endoscopia
es conocida como el procedimiento que admite ver al interior del cuerpo del paciente, es
cuando se inserta una herramienta denominada endoscopio en el interior del individuo
que generalmente son tubos delgados con luces potentes y una camara en miniatura en su
extremo; al principio solamente el proceso endoscdpico era usado para el estobmago, el
esdfago y el colon, pero actualmente tiene su alcance al diagndstico de enfermedades en

garganta, nariz, corazon, oido, articulaciones y el tracto urinario. (22)

Los procedimientos endoscopicos pueden desencadenar una variedad de respuestas
preventivas, incluyendo reacciones mentales, emocionales y fisicas, que se manifiestan
antes, durante y después del proceso. Estas respuestas pueden elevar los niveles de
ansiedad y potencialmente afectar el proceso de recuperacion. La ansiedad puede
desencadenar respuestas fisiologicas como alteraciones en el metabolismo (por ejemplo,
niveles de glucosa), activacion del sistema nervioso simpatico (lo que puede resultar en
aumento de la presion arterial y taquicardia) y estimulacién del sistema endocrino e
inmunoldgico. (23) La ansiedad durante el periodo previo a procedimientos endoscopicos
es una realidad casi universal e ineludible hasta el momento en que se realiza. Esta
ansiedad provoca en el cuerpo una reaccion que forma parte de la respuesta general al
estrés, la cual incluye cambios tanto en la percepcion sensorial como en las funciones
biologicas. La ansiedad suele manifestarse con varios sintomas que pueden interferir en
el desarrollo de un procedimiento endoscopico. Los mas comunes y destacados son la
tension muscular y dolores de cabeza. Ademas, la ansiedad puede ir acompafiada de otros
sintomas como mareos, un ritmo cardiaco rapido o irregular, respiracion acelerada,
diarrea 0 aumento en la frecuencia de la miccion, fatiga, irritabilidad que incluye pérdida
de temperamento, problemas para dormir y pesadillas, disminucion de la concentracion,

problemas sexuales, sudoracion, boca seca y dolor abdominal. (24)
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Estudios revelan que las preocupaciones relacionadas con la colonoscopia se pueden
dividir en aquellas relacionadas con el proceso de preparacion intestinal, el procedimiento
en si o el diagnostico. Entre los estudios que evaluaron a los pacientes que faltaron o no
asistieron a la colonoscopia, entre el 36 y el 71 % estaban ansiosos por el proceso de
preparacion intestinal; entre el 46 y el 52 % estaban ansiosos por el dolor anticipado de
la colonoscopia; entre el 16 y el 42 % estaban ansiosos por sentirse avergonzados; Entre
el 18,2 % y el 30,3 % de los pacientes sentian ansiedad por la sedacion para la
colonoscopia, y entre el 21 % y el 32 % sentian ansiedad por sufrir complicaciones. En
un estudio, hasta el 45 % de los pacientes presentaban temores ante el diagnostico de

cancer (25).

Entre los estudios que evaluaron a pacientes sometidos a colonoscopia, entre el 15 y el
37% se sintieron ansiosos por la preparacion intestinal, cuando se les pregunté semanas
0 meses antes de la colonoscopia. Se ha informado que tanto la vergiienza como el dolor
de tomar un laxante potente son contribuyentes importantes a la ansiedad. El
procedimiento de colonoscopia en si puede generar ansiedad de varias maneras.
Alrededor del 53% de los pacientes estaban ansiosos por tener complicaciones del
procedimiento de colonoscopia. El dolor anticipado de la colonoscopia fue informado por
el 28-95% de los pacientes. Se encontré que el dolor era una mayor preocupacion entre
los pacientes sin experiencia previa en colonoscopia o pacientes que no habian tenido
sedacion con su procedimiento anterior. Los pacientes (22-44%) también esperaban estar
avergonzados durante su colonoscopia, mas entre las mujeres. Por Gltimo, el miedo al
diagnostico, especialmente al cancer, también genero un alto nivel de ansiedad, entre el

22 y el 55% en algunos estudios (26).

Se han identificado varios predictores gque se correlacionan con una mayor ansiedad en
pacientes sometidos a colonoscopia: género femenino (d de Cohen: 0,5-2,5), dolor
abdominal funcional (d de Cohen: 0,67), mayor ansiedad basal medida por STAI-T (d de
Cohen: 1,9), menor educacion (d de Cohen: 0,5), menores ingresos (d de Cohen: 0,3) y
ninguna cirugia abdominal previa (d de Cohen: 0,3). Otros predictores incluyen
colonoscopia previa mal tolerada, ninguna colonoscopia previa, antecedentes familiares
de cancer, mala relacibn médico-paciente, someterse a una colonoscopia por sintomas
(en lugar de para la deteccion del CCR) y uso de estrategias de afrontamiento
desadaptativas. Al parecer, los pacientes mas jévenes eran mas propensos a experimentar
ansiedad antes de la colonoscopia, aunque los resultados no fueron definitivos. Tres
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estudios mostraron que los pacientes mas jovenes experimentaban mayor ansiedad antes
de la colonoscopia (27,28). Por otro lado, se observd que los pacientes de mayor edad

presentaban mayor ansiedad (29).
2.1.5 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Los recursos en linea se emplean como herramientas didacticas: como simuladores y
videos educativos, lo cual permite mejorar la salud publica al facilitar el acceso a
informacidén crucial sobre la prevencion y deteccién temprana del cancer colorrectal,
educar a la poblacion, fomentar la participacion en programas de deteccion, y
empoderar a los pacientes para que tomen decisiones informadas sobre su salud, lo que
resulta en una disminucion de la mortalidad y una mejor calidad de vida. La deteccién
y extirpacion temprana de pélipos precancerosos, a través de la colonoscopia, reduce

significativamente el riesgo de desarrollar cancer de colon.

Entre otros beneficios las plataformas digitales permiten que una gran cantidad de
informacién sobre salud esté disponible de manera inmediata y accesible para la
poblacién general. También contribuyen a la alfabetizacion digital en salud,
permitiendo a las personas entender mejor su condicion. Contribuye al empoderamiento
del paciente al tener acceso a informacion sobre el procedimiento, sus beneficios,
riesgos y alternativas, los pacientes pueden tomar decisiones mas informadas sobre su
salud. Los recursos en linea pueden guiar a los pacientes en su preparacion, lo cual es
crucial para el éxito de la colonoscopia. Adicionalmente, la informacion clara y
completa sobre qué esperar durante el procedimiento puede ayudar a reducir la ansiedad

de los pacientes.

Actualmente, en internet se encuentran herramientas como videos, aplicaciones moviles
y sitios especializados que refuerzan las instrucciones dietéticas y de limpieza, lo que
mejora la calidad de la preparacién, incluso antes de decidirse por una colonoscopia
tradicional, se puede investigar sobre otras opciones como la colonoscopia virtual, una
alternativa menos invasiva que usa imagenes por tomografia computarizada. Al buscar
en sitios web de instituciones médicas, como los Institutos Nacionales de la Salud (NIH)
o la Clinica Mayo, se puede acceder a informacion validada y bien fundamentada sobre
el procedimiento y sus riesgos. Incluso el estar bien informado permite al paciente hacer
preguntas mas pertinentes a su médico y participar activamente en las decisiones sobre

su salud, aumentando asi la satisfaccién y el compromiso con el tratamiento. (30)
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La colonoscopia puede provocar un estado de ansiedad por el miedo al diagnostico de
una enfermedad grave, al dolor, a las complicaciones o por la situacion embarazosa de
su realizacion (31). Por lo que emplear los recursos en linea pueden mejorar la actitud

del paciente respecto a la colonoscopia.

La colonoscopia es un procedimiento diagndstico y terapéutico utilizado ampliamente
en nuestro medio (32). Se han realizado esfuerzos para mejorar la tolerancia a la
colonoscopia mediante el uso de sedacion consciente o profunda. Sin embargo, no se
ha prestado tanta atencién a la ansiedad del paciente por la realizacion de la misma, por
lo que este estudio busca dar un mayor enfoque al preparar al paciente antes del

procedimiento, brindandole informacion desde una plataforma virtual.

Respecto a la viabilidad del estudio se cuenta con la disponibilidad de tiempo, recursos
financieros, humanos y materiales que permitiran realizar la investigacion. Ademas, de
que se cuenta con los medios para el acceso al lugar o contexto donde se realizara el
estudio, que son los siguientes: Hospital Goyeneche, Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo (HNCASE) y Hospital |11 Yanahuara.

2.2 ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS:

2.2.1 ANIVEL LOCAL:
2.2.1.1 Autores: Pilco Quispe Alejandro Daniel, Felipe Perez Joselin Lizbeth
Titulo: “CUADRO DE ANSIEDAD COMO FACTOR PREDISPONENTE
PARA LA PRESENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS
GASTROINTESTINALES EN PACIENTES DEL HOSPITAL APLAO
ABRIL-MAYO 2021”.

Resumen: El presente trabajo de investigacion titulado “Cuadro de ansiedad
como factor predisponente para la presencia de signos y sintomas
gastrointestinales en pacientes del hospital Aplao abril y mayo 2021 cuyo
objetivo fue Determinar si el cuadro de ansiedad es un factor predisponente
para la presencia de signos y sintomas gastrointestinales y por lo tanto de
trastornos gastrointestinales en pacientes del Hospital Aplao durante los
meses de abril y mayo del 2021. Para ello se utilizé la entrevista en forma de

encuesta que permitié obtener informacion veraz respecto a la presencia de
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cuadros de ansiedad y presencia de sintomas y signos gastrointestinales, la
muestra considerada fue de 150 pacientes que acudieron a consulta externa
del servicio de medicina interna del Hospital de Aplao, el instrumento
utilizado fue “Cuestionario de identificacion de trastornos gastrointestinales”
y la “escala de autovaloracion por W.W.K. ZUNG”. Obteniendo como
resultado que el 62.67% de pacientes presentan trastornos, mientras que el
37.33% no los presenta, ademas el 51.33% presenta ansiedad leve, el 0.67%
presenta ansiedad grave y el 39.33% no presenta ansiedad; finalmente se
concluye que existe una relacién directa y moderada entre las variables
aceptando la hipoétesis. Palabras clave: ansiedad, signos y sintomas

gastrointestinales, pacientes (33).

2.2.1.2 Autores: Alcarraz Mantilla, Leandry Flor, Ancco Mendigure,
Benigna, Roldan Tenorio, Haydee Angelica
Titulo: Incertidumbre frente al proceso quirargico y niveles de ansiedad en
pacientes adultos de cirugia abdominal, Hospital Regional Honorio Delgado
- Arequipa, 2023

Resumen: La tesis “Incertidumbre frente al proceso quirtirgico y niveles de
ansiedad en pacientes adultos de Cirugia Abdominal Hospital Regional
Honorio Delgado - Arequipa, 2023”, tiene gran relevancia, por cuanto, se
conoce como se presenta el bienestar emocional del paciente quirdrgico. El
objetivo del estudio fue Determinar la relacion entre la incertidumbre frente
al proceso quirdrgico y niveles de ansiedad en pacientes adultos de cirugia
abdominal del Hospital Regional Honorio Delgado - Arequipa, 2023. La
presente investigacion Metodologico fue de tipo cuantitativo y observacional,
con disefio no experimental y relacional. La Muestra poblacional, estuvo
conformada por 53 pacientes adultos de cirugia abdominal, la técnica
aplicada fue la encuesta y los instrumentos, la escala de incertidumbre de
Mishel (V Aiken 0.98) y la escala de AMSTERDAM (APAIS) (alfa de
Cronbach 0.92). Resultados: El 60.4% de los pacientes, presentan un nivel de
incertidumbre medio, 34% alto y 5.7% bajo, 84.9% de los pacientes tienen
ansiedad y 15.1% no presentan ansiedad. Al analisis de correlacion de
Spearman, se evidencia una correlacion positiva muy baja y no significativa,
entre frente al proceso quirdrgico y el nivel de ansiedad (R= 0.090 y
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P=0.521); la relacion entre marco de estimulos y el nivel de ansiedad, es
positiva muy baja y no significativa (R= 0.100, P=0.476); la relacion entre
capacidad cognitiva y el nivel de ansiedad, es negativa, muy baja y no
significativa (R= -0.005, P=0.971); la relacion entre proveedores de
estructuray el nivel de ansiedad, es negativa, muy baja y no significativa (R=-
0.078, P=0.580). Conclusion: Al analisis de Correlacién de Spearman, se
determina que no existe relacion significativa entre la incertidumbre frente al
proceso quirargico con el nivel de ansiedad en los pacientes adultos de cirugia
abdominal del Hospital Regional Honorio Delgado - Arequipa, 2023 (R=
0.090 y P=0.521). (34)

2.2.1.3 Autores: Del Mar Ramirez, Oscar Albano Melgarejo Rodriguez, Rosa
Gabriela
Titulo: Relacion entre la frecuencia de ansiedad, depresion, estrés y la
hipertensidn arterial en pacientes hospitalizados del servicio de medicina en

un Hospital Pablico, Arequipa 2024

Resumen: La hipertension arterial es uno de los principales problemas de
salud publica y una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
el mundo. La presencia de factores psicolégicos como ansiedad, depresion y
estrés, puede agravar la progresion clinica y hospitalaria. EI objetivo de este
estudio fue determinar la relacion de la frecuencia de los niveles emocionales
con el diagnostico de hipertension arterial en los pacientes hospitalizados en
el servicio de medicina de un hospital del ambito publico de Arequipa durante
2024. Se realizé una investigacion de campo de tipo descriptivo de asociacion
simple transversal, no experimental. ElI tamafio de la muestra fue 227,
aplicandose un muestreo no probabilistico por conveniencia. La recoleccion
de la informacidn se llevo a cabo a través de la aplicacion de la Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) y revision de historias clinicas. La
asociacion estadistica fue analizada mediante la prueba de chi cuadrado. Los
hallazgos hallaron una asociacion significativa entre la hipertension arterial
con la ansiedad (p=0.041) y la depresion (p=0.001), evidenciandose que los
hipertensos presentan mas frecuentemente estas variaciones emocionales. Al
momento de cruzar la hipertension arterial respecto de los niveles de estrés
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=0.499).
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Estos hallazgos demuestran la importancia de evaluar y manejar los
trastornos emocionales en hipertensos porque podrian influir en la evolucion
de la enfermedad. En conclusion, esta investigacion proporciona evidencia
correspondiente a la interaccion de los factores emocionales junto con las
enfermedades crdonicas como la hipertension arterial. Los hallazgos resaltan
la importancia de realizar un enfoque interdisciplinario en el cuadro médico,
que aborde no solo los aspectos fisioldgicos, sino que también incluya el
aspecto emocional, todo ello con el propdésito de mejorar la calidad de vida

de los pacientes y los resultados del manejo de la enfermedad.
Palabras clave: Hipertension arterial, Ansiedad, Depresion, Estrés (35).

2.2.1.4 Autores: Machaca Flores, Lucero Beatriz Valdivia Eduardo, Viviana Maria
Titulo: Prevalencia de depresion, ansiedad, estrés y de sus niveles, asociados
al tiempo de estancia hospitalaria en pacientes del servicio de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa,

febrero-marzo 2024

Resumen: La importancia de la salud mental es fundamental, ya que
constituye el cimiento para facilitar una pronta recuperacion de la
enfermedad. La depresion, ansiedad y estrés en pacientes con estancia
hospitalaria prolongada es un tema poco estudiado en nuestro pais, lo cual
nos impulso a investigar este aspecto vital que forma parte importante del
campo de la salud mental. EI proposito de este estudio es determinar la
prevalencia de depresion, ansiedad, estrés y de sus niveles, asociados al
tiempo de estancia hospitalaria en pacientes ingresados en el Servicio de
Ortopedia y Traumatologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
de Arequipa febrero — marzo 2024. Se llevé a cabo un estudio descriptivo de
corte transversal, de naturaleza no experimental y observacional. Se empleo
un muestreo por conveniencia aplicado a nuestra poblacién de estudio en el
periodo febrero-marzo del 2024 en el que se incluyeron a 66 pacientes de los
que, se obtuvo una muestra final de 58 pacientes a los que se les realizo el
cuestionario DASS-21 que estd compuesto por tres subescalas: Depresion,
Ansiedad y Estrés. Se utilizaron las pruebas estadisticas de Chi Cuadrado

para variables categdricas y T-Student para evaluar la asociacién de las
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variables numéricas entre grupos independientes. Se observé que el 50% de
la muestra final sufria de depresion, el 67,2% experimentaba ansiedad y un
55,2% manifestaba estrés. Ademas, el 79,3% de los pacientes tuvieron una
estancia hospitalaria prolongada (mas de 12 dias). La estancia hospitalaria
prolongada estuvo asociada significativamente a los pacientes con depresion
(p=0.010) y ansiedad (p=0.041). Sin embargo, aunque el nivel
severo/extremadamente severo en los pacientes con depresion, ansiedad y
estrés fue mas frecuente en pacientes con mayor tiempo de hospitalizacion,
esto no fue estadisticamente significativo; concluyendo que existe relacion
estadisticamente significativa entre la prevalencia de depresion y ansiedad,
con el tiempo de estancia hospitalaria en el servicio de Ortopedia y
Traumatologia del HRHDE, Arequipa, febrero-marzo 2024; argumentado

por la prueba chi cuadrado (p=0.010 y p=0.041 respectivamente) (36).
2.2.2 ANIVEL NACIONAL:
2.2.2.1 Autor: Buendia Rosales, Liz Katerin

Titulo: Nivel de ansiedad por procedimientos endoscopicos en pacientes del

servicio de gastroenterologia de una clinica Médica, Lima 2023

Resumen: Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad por procedimientos
endoscopicos en pacientes del servicio de gastroenterologia de una clinica
médica, Lima 2023. Método: La investigacion es de enfoque cuantitativo,
tipo basico, nivel descriptivo y disefio no experimental — transversal. La
muestra se constituy6 por 100 pacientes que se someteran por primera vez a
un procedimiento endoscépico con edades entre 35-65 afios que acuden a una
clinica médica de Lima, en el afio 2023. Se utilizo la técnica de la encuesta
con el uso del instrumento Escala de Ansiedad de Hamilton o Escala HARS,
confiable y valido para el entorno evaluado. Resultados: Se encontrd que, el
51% tenia edad de 56 a 65 afios; asimismo, el 71% es de sexo masculino;
ademas, el estado civil fue conviviente en 49%; ademas, respecto al grado de
instruccion, el 48% alcanzo el nivel secundario y el 67% labora de forma
dependiente; por otro lado, el nivel de ansiedad es moderado en 79% Yy sus
dimensiones psiquico y somatico son ambos de nivel leve en 62% y 69%

respectivamente. Conclusion: La ansiedad en pacientes por procedimientos
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endoscopicos, es de nivel moderado; sobre todo por ser primera vez de ser
sometidos al proceso. Palabras clave: Ansiedad, endoscopia,

gastroenterologia (37).
2.2.2.2 Autores: Barahona Garcia, Gisella Pilar

Titulo: Satisfaccion y ansiedad en pacientes sometidos a endoscopia en el

Hospital Sergio E-Bernales, Lima, 2024

Resumen: El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion
entre la satisfaccion y la ansiedad en pacientes sometidos a endoscopia en el
Hospital Sergio E. Bernales, Lima, 2024. Se emple6 una metodologia de tipo
basico, de enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, de nivel
correlacional, la poblacion y muestra se conformé por 130 pacientes usuarios
del servicio de gastroenterologia sometidos a endoscopias, como técnica
utilizé la encuesta y como instrumento el cuestionario. Entre sus resultados
se encontro que, la satisfaccion es baja con un 76% y mediana con un 19%.
Asimismo, se obtuvo una ansiedad de nivel alto con el 69% Yy es regular con
el 25%. En conclusion, existe relacion positiva alta entre la satisfaccion y la
ansiedad en pacientes sometidos a endoscopia, debido que se encontré una

relacion significativa de 0,001 y un coeficiente de correlacién de 0,980. (38).
2.2.2.3 Autores: Azaia Risco, Rene Alicia

Titulo: Nivel de ansiedad y su relacion con el estrés de pacientes sometidos
al procedimiento de colonoscopia del consultorio de gastroenterologia de

una clinica privada de la ciudad de Lima 2023

Resumen: Objetivo: Determinar la relacion del nivel de ansiedad con el
estrés de pacientes sometidos al procedimiento de colonoscopia del
Consultorio de Gastroenterologia de una Clinica Privada de la ciudad de Lima
2023. Metodologia: Se desarrollé enfoque de estudio cuantitativo, método
hipotético-deductivo, no experimental, correlacional, de corte transversal; La
muestra fue constituida por 119 pacientes sometidos al procedimiento de
colonoscopia a través de la técnica la encuesta con dos instrumentos
correspondientes a cada variable. Resultados: los resultados para
caracteristicas sociodemograficas evidencian que predomino la edad 36 a
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mas con un 67%; para Estado civil Soltera 42%, en Ocupacion en Trabajo
eventual 44%, en Grado de instruccion Superior 57%. En la dimension
sintomas fisicos del nivel de ansiedad con el estrés se encontr6 ansiedad leve
0 moderado con medio estrés en 55.5%. En la dimensién sintomas cognitivas
del nivel de ansiedad con el estrés se encontrd ansiedad leve o moderado con
medio estrés en 54.6%. En la dimension sintomas comportamentales del nivel
de ansiedad con el estrés se encontr6 ansiedad leve o moderado con medio
estrés en 47.1%. En el nivel de ansiedad con el estrés se encontré ansiedad
leve 0 moderado con medio estrés en 70.6%. Conclusiones: Se determina que
la relacién entre nivel de ansiedad con el estrés de pacientes sometidos a
procedimiento de colonoscopia del consultorio de gastroenterologia de una
clinica privada de la ciudad d lima, 2023 es positiva y muy buena (Rho de
Spearman = 0.744) y es estadisticamente significativa con un valor de
significancia calculada de p=0.032<0.05. (39)

2.2.2.4 Autores: Chavez Medina, Massiel Divaona

Titulo: Ansiedad del paciente previo a procedimiento de colonoscopia en dos

sedes de Clinica Internacional, Lima 2021

Resumen: El presente estudio tuvo como objetivo general Comparar el nivel
de ansiedad de los pacientes previo a procedimiento de colonoscopia entre
dos sedes de la Clinica Internacional, Lima 2021, el estudio fue de tipo bésica,
enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, comparativo, disefio no experimental
de corte transversal. Se incluyo 160 pacientes de la Clinica Internacional, 70
pacientes de Sede Lima y 90 pacientes de sede San Borja programados para
colonoscopia, en noviembre del 2021, la muestra incluyo a 114 pacientes de
la Clinica Internacional, 50 de Sede Lima y 64 de Sede San Borja,
seleccionados segun probabilidad de cumplir con los criterios de inclusion y
exclusion, la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario
de Ansiedad de Beck. Resultado. Del total de pacientes entrevistados en la
sede Lima 62% de pacientes tuvieron ansiedad leve, seguida de un 34%
minima; solo el 4% ansiedad moderada. En el caso de la sede San Borja, el
60.9% presentaron ansiedad leve, seguido de un 37.5% minima; solo el 1.6%

tuvieron ansiedad moderada. En ambas sedes no se encontrd pacientes con
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ansiedad grave. Conclusion. El nivel de ansiedad de los pacientes previo al

procedimiento de colonoscopia fue leve en ambas sedes (40).

2.2.2.5 Autores: Palomino Vega, Katherine Brigith

Titulo: Cuidado humanizado de enfermeria y nivel de ansiedad en pacientes

sometidos a procedimientos de colonoscopia, en una clinica de Lima, 2022

Resumen: Objetivo: Determinar la relacién que existe entre el cuidado y el
nivel de ansiedad de los pacientes sometidos a procedimiento de
colonoscopia en una Clinica de Lima, 2022. Material y métodos: El estudio
se desarrollé bajo la metodologia hipotético-deductivo, de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, corte transversal y nivel correlacional.
La poblacién la conformé las personas en condicion de pacientes sometidas
a procedimientos de colonoscopia en una clinica de Lima, la muestra fue de
125 pacientes. Se aplicaron dos instrumentos, el cuestionario “Percepcion de
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria PCHE 3? version“ y
el cuestionario “La Escala de Zung”. Los resultados generales evidenciaron
que el 33,6% de los pacientes perciben como bueno el cuidado humanizado,
el 50,4% como regular y el 16,0% como malo; el nivel de ansiedad en el
19,2% de los pacientes fue de moderada a severa, el 45,6% registré ansiedad
minima a moderada y el 35,2% de los pacientes no registraron ansiedad. El
estudio concluyé que las variables cuidado humanizado y nivel de ansiedad
presentan correlacion negativa media (Rho Spearman=-0,328), lo que
significa que un nivel bueno de cuidado humanizado inhibe la ansiedad de

los pacientes sometidos a procedimientos de colonoscopia (41).
2.2.3 ANIVEL INTERNACIONAL.:
2.2.3.1 Autor: Avni J, Ruchi J, Zoan N.

Titulo: Mejora de la preparacion intestinal para la colonoscopia y reduccion
de la ansiedad del paciente mediante un recurso de informacién en linea

desarrollado recientemente: un estudio transversal.
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Resumen: Los procedimientos médicos invasivos, como las colonoscopias,
pueden causar angustia y ansiedad. Mycolonoscopy.ca es un sitio web
multilinglie que ofrece informacion en linea, tanto escrita como en video
(algunos articulos han sido altamente valorados por los pacientes en
publicaciones anteriores) sobre la preparacion y qué esperar antes, durante y
después de una colonoscopia. La informacion sobre coémo acceder al sitio
web se incluye con todos los materiales para citas de colonoscopia en
Winnipeg, Manitoba. Evaluamos el uso de mycolonoscopy.ca en pacientes
sometidos a colonoscopia y examinamos la asociacion entre las visitas al sitio

web y los resultados de los pacientes (42).
2.2.3.2 Autores: Sara Shamin, Yvette Andresen , Henriette Vind Thaysen

Titulo: Experiencias de pacientes sometidos a preparacion intestinal y

colonoscopia: un estudio longitudinal cualitativo

Resumen: La colonoscopia sigue siendo el método de referencia para el
diagndstico y seguimiento del cancer colorrectal, asi como para el
diagndstico y la vigilancia de la enfermedad inflamatoria intestinal. Sin
embargo, existe un conocimiento limitado de las necesidades de los pacientes
al someterse a una colonoscopia y de los desafios que conlleva para reducir
el namero de colonoscopias canceladas. El objetivo del estudio fue explorar
las experiencias de los pacientes con la preparacion intestinal y la

colonoscopia.

Métodos: El estudio se disefi6 como un estudio longitudinal cualitativo de
entrevistas con un enfoque de investigacion inductivo. Los pacientes fueron
considerados para su inclusién consecutivamente y seleccionados segun los
siguientes criterios de variacion: método de derivacidn para la colonoscopia
(ambulatoria o de cribado), edad y sexo. Las entrevistas se analizaron
mediante andlisis de contenido cualitativo y los resultados se informaron de

acuerdo con las directrices COREQ.

Resultados: Con base en los hallazgos, surgieron tres categorias: Para evaluar
la participacion, Un desafio mayor de lo esperado y No tan desafiante después

de todo. En estas categorias, se reporto la experiencia de incertidumbre.
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Discusion: El proceso de preparacion intestinal y colonoscopia se vio
afectado por la incertidumbre debido a la falta de informacién. Es necesario
fortalecer la atencion centrada en el paciente, adaptando la informacion a sus
necesidades para apoyarlo mejor en la toma de decisiones sobre su
participacion, prepararlo mejor para la preparacion intestinal y para el
procedimiento. Ademas, es fundamental que los pacientes reciban los
resultados de la colonoscopia dentro del plazo especificado en la informacion
escrita. Palabras clave: colonoscopia, experiencia del paciente, cualitativo
(43).

2.2.3.3 Autores: Israel Grilo Bensusan , Pablo Herrera Martin y Valle Aguado

Alvarez

Titulo: Estudio prospectivo de la ansiedad del paciente previa a la realizacién

de una colonoscopia ambulatoria

Resumen: La realizacion de una colonoscopia puede originar ansiedad en los
pacientes. Esta situacion ha sido poco estudiada en nuestro medio. Objetivos:
determinar la frecuencia, el grado y los factores relacionados con la ansiedad
previa a la realizacién de una colonoscopia. Métodos: estudio prospectivo
descriptivo de los pacientes sometidos a colonoscopia ambulatoria en nuestro
hospital. Se valor6 la ansiedad mediante una escala visual analégica de 0 a
100. Se pondero la gravedad de la ansiedad en leve, moderada e intensa segun
los valores de la escala entre 1-29, 30-79 y 80-100, respectivamente.
Resultados: completaron el estudio 327 pacientes, 154 (47,1%) hombres con
una edad mediana de 54 afios (p25-75: 45-65). En 309 (94,5%) pacientes
existia algin grado de ansiedad. La mediana del valor de la escala visual
analdgica fue de 31 (p25-75: 10-53). La ansiedad fue leve en 136 (44%),
moderada en 141 (45,6%) e intensa en 32 (10,4%) pacientes. Se asocié una
mayor ansiedad con el sexo femenino (media 40,38 vs. 31,99, p =0,01) a una
colonoscopia previa mal tolerada (media 50,67 vs. 28,44, p = 0,01) y se
correlacion6 de manera inversa con la edad (r = -0,170, p = 0,02).
Conclusiones: la realizacion de una colonoscopia provoca algun grado de
ansiedad en la mayoria de los pacientes. El sexo femenino, una edad menor

y una tolerancia mala en una exploracién previa se asocian con un mayor
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grado de ansiedad. Esta circunstancia debe ser tenida en cuenta para
implementar medidas para mejorar la calidad y la tolerancia de la
colonoscopia. Palabras clave: Colonoscopia. Ansiedad. Benzodiacepinas.

Opiéceos. Cirugia. Sedacion (44).
2.2.3.4 Autores: Roba Ganayem, Osama Alamour, Daniel L Cohen

Titulo: Mejorar la educacion del paciente para la preparacion de la
colonoscopia: estrategias, herramientas y mejores préacticas

Resumen: Antecedentes: La colonoscopia es una herramienta diagndstica y
de cribado importante y esencial para el cancer colorrectal y otras patologias
del colon. La preparacion intestinal (PI) de alta calidad es una medida clave
de la calidad de la colonoscopia y es fundamental para maximizar su eficacia,
incluida la mejora de las tasas de deteccion de adenomas. Sin embargo, la
preparacion intestinal inadecuada (PI) sigue siendo un desafio frecuente y
estd influenciada por multiples factores. Esta revision tiene como objetivo
resumir 'y evaluar las intervenciones educativas y tecnoldgicas
implementadas antes de la colonoscopia para mejorar la calidad de la
Pl. Métodos: La metodologia comprendié una revision narrativa
estructurada de estudios publicados en inglés, incluyendo ensayos
controlados aleatorizados, estudios prospectivos, cohortes observacionales y
metanalisis. Las intervenciones se categorizaron por su modo de
administracién e impacto en la adecuacion de la PI. Las intervenciones
incluyeron materiales escritos, modulos educativos basados en internet,
recordatorios por SMS, ayudas visuales, videos instructivos, comunicacion
verbal, soporte telefonico, aplicaciones para telefonos inteligentes y
plataformas de realidad virtual (RV). Resultados : La mayoria de los estudios
informaron mejoras significativas en la calidad de la Pl con una mejor
educacion del paciente, en particular con el uso de videos instructivos y
aplicaciones para teléfonos inteligentes. La comunicacion verbal y el apoyo
telefonico también mostraron resultados positivos, pero se vieron limitados
por la disponibilidad de recursos. La RV representa una tecnologia emergente
prometedora, aunque su implementacion sigue siendo costosa Yy

compleja. Conclusiones: Las intervenciones educativas mejoradas son
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métodos comprobados para optimizar la calidad de la PA. La seleccion de
una modalidad adecuada debe considerar las caracteristicas del paciente, la
accesibilidad tecnoldgica y los recursos institucionales. Las estrategias
personalizadas dirigidas a poblaciones de alto riesgo pueden reducir ain mas

las tasas de PAI y mejorar los resultados generales de la colonoscopia.

Palabras clave: colonoscopia, preparacion intestinal, servicio de mensajes
cortos (SMS), ayudas visuales, videos instructivos, comunicacion verbal,

asistencia telefonica, aplicaciones maviles, realidad virtual (45).

2.2.3.5 Autores: Diego Aponte, Claudia Corso, Maria Aponte, Luis Sabbagh

Titulo: Mejoria de la preparacion de colonoscopia usando tecnologias de la

informacién y comunicacion (TIC), ensayo clinico aleatorizado.

Resumen: Objetivo: la colonoscopia es una herramienta muy Util en la
prevencion y diagnéstico del cancer colorrectal. Su 6ptimo desempefio
requiere una adecuada preparacion para una buena visualizacion de la
mucosa. En nuestra unidad de endoscopia utilizamos la escala de Boston para
evaluar la calidad de la preparacion. El objetivo del presente trabajo fue
evaluar si una intervencion adicional con un video educativo en internet
podria mejorar el resultado de la preparacion usando la escala de Boston para
colonoscopia, de modo que se mejore la visualizacion y la deteccion de

adenomas.

Métodos: ensayo clinico aleatorizado doble ciego. Un grupo de pacientes
recibio las instrucciones impresas sobre la preparacion para la colonoscopia
y otro grupo recibidé la misma preparacion y, ademas, en el formulario habia
un enlace e instrucciones para acceder y ver un video de colonoscopia

publicado en YouTube.

Resultados: se observd una diferencia altamente significativa entre las
medias de la puntuacion del Boston de la preparacion a favor del grupo que

vio el video frente al grupo que no (8,16 frente a 6,75; p < 0,0001). También
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se encontré una diferencia significativa en el puntaje de Boston por
segmentos del colon: Boston derecho (2,6 frente a 1,9; p < 0,001), transverso
(2,7 frente a 2,3; p < 0,0001) e izquierdo (2,8 frente a 2,5; p < 0,0001). En
relacion con la tasa de deteccién de adenomas, en el grupo que vio el video
fue mayor (28%) comparado con el grupo que no (21%); sin embargo, la

diferencia no fue significativa (p = 0,33).

Conclusién: la visualizacion de un video educativo mejora significativamente
la calidad de la preparacion de la colonoscopia a través de la escala de Boston,
y también mejora la deteccion de adenomas; sin embargo, esta Ultima
diferencia no fue significativa, posiblemente debido a la falta de una muestra
mayor (46).

2.2.3.6 Autores: Calderwood AH, Lai EJ, Fix OK, Jacobson BC

Titulo: Un ensayo controlado, aleatorizado y ciego para endoscopistas de una
ayuda visual simple para mejorar la preparacion intestinal para la

colonoscopia de deteccion.

Resumen: El efecto de la educacion del paciente sobre la preparacion
intestinal para la colonoscopia no se ha estudiado en profundidad. Una mejor
comprension del paciente sobre la justificacion de la preparacion intestinal
antes de la colonoscopia podria mejorar la adherencia al régimen intestinal

prescrito y la calidad de la preparacion.

Objetivo: Medir el efecto de una intervencidon educativa simple sobre la
calidad de la preparacion intestinal durante la colonoscopia. Disefio: Ensayo
prospectivo, unicéntrico, aleatorizado, controlado y ciego para endoscopistas.
Configuracion: Centro de atencion terciaria. Pacientes: En este estudio
participaron pacientes ambulatorios remitidos directamente para una

colonoscopia de deteccién.

Intervencion: Inclusion de una ayuda visual que muestra el colon limpio y

sucio, ademas de las instrucciones escritas estandar para la colonoscopia.

Principales mediciones de resultados: El resultado principal fue la calidad de

la preparacion intestinal segun la Escala de Preparacion Intestinal de Boston

(BBPS). Los resultados secundarios incluyeron la necesidad de repetir la
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colonoscopia debido a una preparacion intestinal inadecuada, el tiempo de
insercion y extraccion, la deteccion de pélipos y la tolerancia del paciente a

la preparacion intestinal y la colonoscopia.

Resultados: Se analizaron 492 pacientes con ayuda visual y 477 controles. El
porcentaje de colonoscopias con una puntuacion BBPS >5 fue similar en
ambos grupos (91 % con ayuda visual frente a 89 % en el grupo control; p =
0,43). La razdn de probabilidades (OR) de tener una puntuacion BBPS >5 en
el grupo con ayuda visual fue de 1,24 (IC del 95 %, 0,83-1,87) en
comparacion con el grupo control. Otros resultados secundarios fueron

similares entre los grupos.
Limitaciones: Estudio de un solo centro.

Conclusion: Una simple tarjeta con fotografias y texto que explica la
justificacion de la preparacion intestinal no modifico la calidad de la misma
en pacientes derivados directamente para una colonoscopia de cribado. Es
posible que futuros estudios educativos deban incluir métodos mas

interactivos o intensivos (47).
2.2.3.7 Autores: Yoo Jin Lee, Eun Soo Kim, Jae Hyuk Choi

Titulo: Impacto de la educacion reforzada por teléfono y servicio de
mensajes cortos en la calidad de la preparacion intestinal: un estudio

controlado aleatorizado.

Resumen: Una preparacion intestinal de alta calidad es esencial para el éxito
de una colonoscopia. Este estudio tuvo como objetivo evaluar el impacto de
la educacion reforzada por teléfono o SMS en la calidad de la preparacion

intestinal.

Pacientes y métodos: Se realizd6 un estudio prospectivo, aleatorizado,
controlado y ciego para el endoscopista. Los grupos de educacion reforzada
recibieron educacion adicional mediante recordatorios telefonicos o0 SMS dos
dias antes de la colonoscopia. El resultado principal fue la calidad de la
preparacion intestinal segun la Escala de Preparacion Intestinal de Boston
(BBPS). Los resultados secundarios incluyeron la tasa de deteccion de

136

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v=2 . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

polipos (PDR), la tasa de deteccion de adenomas (ADR), la tolerancia y las

sensaciones subjetivas de los pacientes.

Resultados: Se incluyeron 390 pacientes. La puntuacién total de la BBPS fue
significativamente mayor en los grupos de educacion reforzada que en el
grupo control (media [DE] teléfono vs. control: 7,1 [1,2] vs. 6,3 [1,4], P <
0,001; SMS vs. control: 6,8 [1,3] vs. 6,3 [1,4], P = 0,027). Entre las dos
intervenciones, no hubo diferencia significativa en la puntuacién total de la
BBPS. La PDR y la ADR no fueron diferentes entre los grupos. Los grupos
de educacion reforzada mostraron menor ansiedad y mejor tolerancia en
comparacion con los controles. Un tiempo de preparacién a la colonoscopia
> 6 horas y < 80 % del purgante ingerido fueron factores independientes
asociados con una preparacion intestinal inadecuada (BBPS < 5), mientras
que la reeducacion por teléfono se relaciond inversamente con una

preparacion intestinal inadecuada.

Conclusién: Los SMS fueron la modalidad educativa 6ptima y resultaron tan
eficaces como los recordatorios telefonicos para la calidad de la preparacién
intestinal. Un enfoque educativo reforzado por teléfono o SMS debe

individualizarse, segun la disponibilidad de recursos de cada clinica (48).

2.2.3.8 Autores: Matthew L Bechtold, Fazia Mir, Srinivas R Puli, Douglas L
Nguyen

Titulo: Optimizacién de la preparacion intestinal para la colonoscopia: una

guia para mejorar la calidad de la visualizacion

Resumen: La colonoscopia es una importante modalidad de deteccion y
tratamiento del cancer colorrectal. A diferencia de otras pruebas de deteccion,
la colonoscopia depende de la preparacion intestinal previa al procedimiento.
Si la preparacion intestinal es deficiente, se pueden pasar por alto patologias
significativas. Se sabe que muchos factores mejoran la preparacion intestinal.
Esta revision destacara aquellos que pueden optimizarla, incluyendo la
eleccion de la preparacion intestinal, su clasificacion o puntuacion, los
factores especiales que influyen en la preparacion y la dieta previa a la
colonoscopia que la afecta. El objetivo de esta revision es ofrecer sugerencias
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y orientar a los endoscopistas sobre como optimizar la preparacion intestinal

en los pacientes sometidos a colonoscopia.
Palabras clave: Colonoscopia, preparacion intestinal, basculas, dieta (49).
2.2.3.9 Autores: Hayat U, Lee PJW, Lopez R, Vargo JJ, Rizk MK.

Titulo: Un video educativo en linea mejora la preparacion intestinal y reduce

la necesidad de repetir la colonoscopia en tres afos

Resumen: Objetivo: Se ha reportado una preparacion intestinal
insatisfactoria en hasta el 33% de las colonoscopias de cribado. La falta de
comprension de los pacientes sobre como lograr una buena preparacion
intestinal es una de las principales causas. Se ha explorado la educacién del
paciente como una posible intervencion para mejorar este importante criterio
de valoracién, con resultados dispares. Comparamos la proporcion de
preparaciones intestinales satisfactorias y las tasas de deteccién de adenomas
entre los pacientes que vieron y los que no vieron un video educativo sobre

colonoscopia.

Métodos: Se distribuy6 un video educativo sobre colonoscopia, accesible por
internet, a todos los pacientes con procedimientos programados entre 2010 y
2014. El estado de visualizacion del video se verificé mediante un cédigo
anico vinculado al historial clinico de cada paciente. Las preparaciones
intestinales excelentes, buenas o adecuadas se definieron como
"satisfactorias”, mientras que las preparaciones intestinales regulares, malas

o inadecuadas se definieron como "insatisfactorias".

Resultados: Se incluyé a un total de 2530 pacientes que se sometieron a su
primera colonoscopia de cribado ambulatorio; 1251 pacientes vieron el video
educativo y 1279 no lo vieron. El analisis multivariable revel6 mayores tasas
de preparacion intestinal satisfactoria en el grupo que vio el video educativo
(92,3 % [intervalo de confianza [IC] del 95 %: 84,8-96,3] frente al 87,4 %
[IC del 95 %: 76,4-93,7]; p < 0,001). La necesidad de repetir la colonoscopia
en los 3 afos también fue mayor en los pacientes que no vieron el video (6,6
% [1C del 95 %: 2,8-14,7] frente al 3,3 % [IC del 95 %: 1,3-7,8]; p < 0,001).

Conclusion: El video educativo centrado en el paciente mejora la calidad de
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la preparacion intestinal y puede reducir la necesidad de un procedimiento

repetido antes en pacientes que se someten a una colonoscopia de deteccion.

Palabras clave: Tarifas de preparacion intestinal, video educativo,

colonoscopia ambulatoria, colonoscopia de deteccion (50).

2.2.3.10 Autores: Yang C, Sriranjan V, Abou-Setta AM, Poluha W, Walker JR,
Singh H.

Titulo: Ansiedad asociada a la colonoscopia y la sigmoidoscopia flexible:

una revisién sistematica

Resumen: OBJETIVOS: Abordar la ansiedad relacionada con los
procedimientos deberia mejorar la adherencia a los programas de cribado
del céncer colorrectal y a la colonoscopia diagndstica. Realizamos una
revision sistematica para evaluar la ansiedad en personas sometidas a

colonoscopia o sigmoidoscopia flexible (SF).

METODOS: Se realizaron blsquedas en multiples bases de datos
electrénicas para encontrar estudios que evaluaran la ansiedad asociada con
la colonoscopia o la EF, publicados entre 2005 y 2017. Dos revisores, de
forma independiente, identificaron los estudios, extrajeron los datos y
evaluaron su calidad. Los principales resultados fueron la magnitud de la
ansiedad previa al procedimiento, los tipos de preocupaciones, los
predictores de ansiedad y la eficacia de las intervenciones para reducir la
ansiedad en personas sometidas a endoscopia baja. El protocolo se registro

prospectivamente en PROSPERO.

RESULTADOS: Cincuenta y ocho estudios (24.490 pacientes) cumplieron
los criterios de inclusion. Los pacientes sometidos a colonoscopia
presentaron un nivel medio de ansiedad superior al informado previamente
en la poblacién general; algunos estudios informaron que mas del 50 % de
los pacientes presentaban ansiedad de moderada a grave. Las areas de
preocupacion relacionadas con la ansiedad incluyeron la preparacién
intestinal, las dificultades con el procedimiento (vergiienza, dolor, posibles
complicaciones y sedacién) y las preocupaciones sobre el diagnéstico,

incluido el miedo a ser diagnosticado con cancer. El sexo femenino, una
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mayor ansiedad inicial, el dolor abdominal funcional, un nivel educativo
mas bajo y unos ingresos mas bajos se asociaron con una mayor ansiedad
antes de la colonoscopia. Proporcionar informacion de mayor calidad antes
de la colonoscopia, en particular con un video, parece prometedor como
forma de reducir la ansiedad previa al procedimiento, pero los estudios hasta

la fecha son de baja calidad.

CONCLUSIONES: Un gran porcentaje de pacientes sometidos a
colonoscopia manifiesta ansiedad antes del procedimiento. Es necesario
mejorar la informacion previa al procedimiento y la evaluacion de
estrategias para reducir la ansiedad, especialmente en aquellos con factores

predictores de ansiedad previa (51).
3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL.:
3.1.1 Determinar si existe asociacion entre los niveles de ansiedad en pacientes que
se realizan una colonoscopia tras el uso y no uso de un recurso educativo de

informacién en linea en un Hospital Pablico de Arequipa.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.2.1 Determinar los niveles de ansiedad en pacientes que se realizan una
colonoscopia en un Hospital Publico de Arequipa.

3.2.2 Determinar los niveles de ansiedad en pacientes que se realizan una
colonoscopia y utilizan un recurso educativo de informacién en linea en un
Hospital Publico de Arequipa.

3.2.3 Determinar los niveles de ansiedad en pacientes que se realizan una
colonoscopia y no utilizan un recurso educativo de informacién en linea en
un Hospital Publico de Arequipa.

3.2.4 ldentificar si existe asociacion entre los niveles de ansiedad en pacientes que
se realizan una colonoscopia tras el uso y no uso de un recurso educativo de
informacion en linea en un Hospital Publico de Arequipa.

3.3 HIPOTESIS:

140

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




=== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM -  DE SANTA MARIA

Dado que los recursos en linea ofrecen acceso a informacion detallada y soluciones
para diversos problemas, es probable que el uso de un recurso de informacién en linea

reduzca los niveles de ansiedad en los pacientes que son sometidos a colonoscopia.

4. MATERIALES Y METODOS

4.1 DISENO DEL ESTUDIO
El presente estudio es de campo, experimental, transversal y de asociacion simple.

4.2 POBLACION
Pacientes que acudan al servicio de Gastroenterologia en los siguientes: Hospital
Goyeneche, Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo (HNCASE) vy
Hospital 11l Yanahuara, para procedimiento de colonoscopia en los meses de
diciembre del 2025 y enero del 2026.

Se dividira a la poblacion en 2 estratos:

A. Pacientes a los cuales se les explicé y quedaron satisfechos con la informacién
que se les brindd respecto al procedimiento colonoscapico.
B. Pacientes a los cuales se les explico y no quedaron satisfechos con la informacion

que se les brindd respecto al procedimiento colonoscopico.

4.2.1 Criterios de inclusion:
e Pacientes mayores de 18 afios con indicacion de colonoscopia que hayan dado su
consentimiento informado
4.2.2 Criterios de exclusion:
e Pacientes que se retiren del estudio.
e Pacientes con antecedentes psiquiatricos.

e Pacientes que se hayan realizado anteriormente una colonoscopia.

4.3 MUESTRA

La muestra del presente trabajo de investigacidn se realizara sobre la estimacién de
135 pacientes sometidos a un procedimiento de colonoscopia, teniendo en
consideracion 3 colonoscopias diarias a lo largo de 45 dias durante la recoleccion de
datos. Este valor es estimado y representa una proyeccion del total de pacientes, que

posteriormente serd verificado a traves de registros clinicos.
Debido al tamafio finito de la poblacion de estudio (N = 135), se optd por un muestreo
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probabilistico aleatorio simple. Pues este método asegura que cada paciente tenga la
misma probabilidad de seleccion y asegura la representatividad muestral. (52)

En poblaciones finitas como la del presente estudio, la formula de muestreo es:

N z? p(1-p)
E?(N-1) + Z?p(1-p)

Donde:
E = margen de error 0.05
Z = nivel de confianza (1.96)
p=05
N = 135 pacientes estimados
Reemplazando:
135%(1.96)**0.5*0.5

(0.05)*134+(1.96)**0.5*0.5

Al reemplazar los valores, se obtuvo un marco muestral n = 101 pacientes, que
corresponde al 75% de la poblacion. El presente muestreo, garantiza la
representatividad de la muestra, cumpliendo estandares metodolégicos en

investigaciones clinicas para poblaciones pequefias. (53)
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4.3.1 Operacionalizacion de variables

Niveles de| Categoria Adultos |Varones Mujeres Ordinal, Escalada en la intensidad de | Descripcion medible vy
ansiedad obtenida en Categori |A/ [A/ [AV A [AV AT TATTAT dependiente, | la respuesta emocional Yy | concreta de como se va a
Cuestionario | |as ERIE IR IE IR I[E IR || cualitativa, fisioldgica ante el estrés o un | medir la  ansiedad,
STAI Muy alto [29 {60 [26 {60 |32 |60 |33 |60 || politdmica peligro percibido. utilizando resultados de
Medio |20 2820 [25 [23 [31 [26 [32 una escala de valoracion
alto con diferentes niveles de
Promedi (19 19 20 (22 [24 |25 intensidad.
0
Medio |14 |18 |14 |18 (15 |19 (17 |23
bajo
Muy 0 |13|0 (13 |0 |14 |0 |16
bajo
Recurso de | Visualizacion e Si Nominal, Medio digital de cualquier | Descripcion de como se
informacion | de recurso e No Independien | formato (texto, imagen, | medira o identificara
en linea educativo en te, video, audio) que permite | dicho recurso,
linea cualitativa, acceder, compartir y | especificando el acceso
dicotémica comunicar datos y| o no al recurso de
conocimientos en internet informacion en linea.
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Edad Edad NUmero de afios cumplidos Razon, Tiempo transcurrido desde | Mediciébn mediante la
cronoldgica Intervinient | el nacimiento hasta el | agrupacion de las
e, presente, expresado en | personas por rangos de
cuantitativa, | afos. edad especificos para un
politdmica estudio.
Sexo Género e Femenino Nominal, idea tedrica de que es un | Medicion mediante la
bioldgico e Masculino intervinient conjunto de caracteristicas | selecciébn de un sexo
e, bioldgicas o sociales que | bioldgico especifico en
cualitativa, distinguen a hombres y | un cuestionario.
dicotémica mujeres
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4.4 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:
En los siguientes hospitales: Hospital Goyeneche, Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo (HNCASE) y Hospital Il Yanahuara, las salas de espera de
procedimientos endoscopicos, a la llegada de los pacientes para su colonoscopia, se les

brindara un link o cuestionario fisico para que respondan una encuesta.

Las encuestas se distribuiran a las personas que pudieron dar su consentimiento
independiente y disponian de tiempo antes de su colonoscopia programada, se les
brindara un tiempo aproximado de 15 minutos. Adicionalmente, de manera aleatoria
intercalada se mostrara un recurso audiovisual a algunos pacientes antes del llenado de
la encuesta. El llenado de encuestas sera entre mediados de diciembre del 2025 y enero
del 2026.

4.4.1 CUESTIONARIO STAI (Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo ) (ANEXO
1)

4.4.1.1 ESTRUCTURA Y PUNTUACION

El Cuestionario STAI comprende escalas separadas de autoevaluacién que miden
dos conceptos independientes de la ansiedad, como estado (E) y como rasgo (R).
Aunque originalmente fue ideado como instrumento para investigar los
fenomenos de la ansiedad en adultos “normales” (sin alteraciones psiquiatricas),
el STAI ha mostrado ser util para medir ambos conceptos tanto en escolares de

estudios medios y superiores como en pacientes de diversos grupos clinicos.

La ansiedad Estado (A/E) esta conceptualizada como un estado o condicién
emocional transitoria del organismo humano, que se caracteriza por sentimientos
subjetivos, conscientemente percibidos, de tension y aprensién, asi como por una
hiperactividad del sistema nervioso autonomo. Puede variar con el tiempo y

fluctuar en intensidad.

La ansiedad Rasgo (A/R) sefiala una relativamente estable propensién ansiosa por

la que difieren los sujetos en su tendencia a percibir las situaciones como

amenazadoras y a elevar, consecuentemente, su ansiedad Estado (A/E). Como un

concepto psicoldgico, la A/R posee caracteristicas similares a los constructos que

Atkinson llama “motivos” (esas disposiciones que permanecen latentes hasta que

son activadas por algunos estimulos de la situacién), y que Campbell alude como
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“disposiciones comportamentales adquiridas™ (residuos de experiencias pasadas
que predisponen tanto a ver el mundo de una determinada manera como a

manifestar unas tendencias de respuesta vinculada al objeto). (54)

El cuestionario esta constituido por dos escalas, midiendo una la ansiedad-estado
y la otra la ansiedad-rasgo, teniendo cada una de ellas 20 items y haciendo un total
de 40. Los items se responden en escala Likert, de 0 a 3. Las puntuaciones finales
pueden ir de 20 a 80, y cuantos mayores sean, mayor ansiedad manifestara el
individuo. (54)

Para la puntuacion, primero se identifica los items inversos. Estos items miden la

ansiedad en direccidn opuesta a la mayoria de los otros items.

o STAI-A/E (Ansiedad-Estado): items 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20.
o STAI-A/R (Ansiedad-Rasgo): items 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39.

Luego se Invierte las puntuaciones de los items y se cambia las respuestas segun

la siguiente correspondencia:

o Respuesta 0 (nada) se convierte en 3.

o Respuesta 1 (poco) se convierte en 2.

o Respuesta 2 (bastante) se convierte en 1.
o Respuesta 3 (mucho) se convierte en 0.

Después se suman de las puntuaciones para cada seccion (Estado y Rasgo):

o Puntuacion A/E (Estado): Suma las puntuaciones de los items A/E
directos (1-10) y resta la suma de los items A/E invertidos (11-20), y

luego le sumas 40.

o Puntuacion A/R (Rasgo): Suma las puntuaciones de los items A/R

directos y resta la suma de los items A/R invertidos.
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Puntuacionesz diractas
Centiles Adolazcentes Adultos Diacatipod
. VARONES MMUTERES VARONES MIUTERES
Estade Ea:go Estado Rasse Estado Fasgse Estado Eazgzo
249 47-80 4660 | 33-60 49-60 | 4760 4660 | 3460 4960 10
o7 45 41 44 43 43 3940 49 45 9
Q6 44 44 4243 42 472 38 438 44 9
o5 43 39 41 41 4041 37 47 43 9
Q0 3B 33 39 36 37 33 41 40 E
B9 37 32 33 35 36 32 40 39 &
E5 36 30 36 33 33 29 37 37 B
ED 34 28 34 i1 30 27 34 34 7
T 32 27 33 30 a5 26 32 33 7
T5 31 26 31 29 as 25 31 32 7
T 2R 24 28 27 25 24 a9 30 7
LW 26 23 26 26 23 23 26 24 ]
& 24 22 25 25 21 21 24 7 ]
55 22 21 23 23 20 20 23 26 ]
50 20 20 7] 22 | 19 15 21 24 [3
45 19 19 20 21 15 13 19 23 5
40 17 1% 19 20 16 17 18 21 5
a5 15 17 13 19 15 16 17 20 5
30 14 14 17 18 - 15 14 18 4
25 13 15 15 17 14 14 15 17 4
23 - - 15 . 13 - 14 - 4
20 12 14 14 15 12 13 13 16 4
15 11 13 13 15 10 11 12 14 3
11 - - 12 14 9 10 11 13 3
10 10 12 11 13 3 ] 10 12 3
5 ) 11 8 12 & 8 7 11 2
4 ] 10 7 11 5 7 L] 10 2
1 0-2 0-6 0-4 0-7 0-2 0-4 Q-2 O-7 1
N 146 131 169 180 295 318 29% 387 ]
hedia | 2235 21,30 | 2328 2347 | 2054 20,19 2330 24 99 hledia
D. 11.03 B.53% 1036 9.10 | 1056 9.1 3.E9 10,03 | D Tipics
Tipica :
PUNTAIES PARA INTERPRETACION
CATEGORIAS DEL STAI
ADULTOS | VARONES  MUIJERES
__CATEGORIAS  AfE A/R _A/E AR
Muy Alto 29 60 26 60 32 60 33 60
Medio Alto 20 28 20 25 23 31 26 32
Promedio | 19 | 19 |20 2224 25
Medic bajo 14 18 14 18 15 19 17 23
Muy Bajo | 013 | 013 014 | 0 16
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4.4.1.2 VALIDEZ INTERNA'Y EXTERNA:

La validez concurrente obtenida en los estudios originales (relacionando el STAI
A/R con otras medidas de ansiedad) oscila entre 0,58 y 0,76 en muestras de
universitarios varones y entre 0,52 y 0,80 en el caso de las mujeres con el mismo
nivel académico. En el caso de los resultados espafioles también se han obtenido
indices adecuados. Por ejemplo, Sandin (1981) encontré una elevada correlacién
(0,88 en situacién normal y 0,82 en situacion experimental) entre el STAI A/E y el
Eight State Questionnaire (8SQ), aunque esta relacion se redujo bastante en la escala
de A/R (0,29 y 0,26 respectivamente). (54)

4.4.1.3 CONFIABILIDAD:

Los analisis psicométricos a los que ha sido sometido el STAI han tenido, en general,
buenos resultados tanto en su version original como en la adaptada a nuestra
poblacién. En relacion con los hallazgos espafioles (TEA, 1986), se ha obtenido una
buena consistencia interna (entre 0,90 y 0,93 en la A/E y entre 0,84 y 0,87 en A/R);
estos indices se asemejan a los obtenidos en estudios originales (entre 0,83 y 0,92)
(Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1970). Al hallar la fiabilidad por el procedimiento
de las dos mitades (pares e impares) los coeficientes obtenidos son similares a los
anteriores: 0,94 en A/E y 0,86 en A/R. Cuando se han realizado analisis de test-retest
con diferentes intervalos de tiempo, también se han hallado elevados indices de
fiabilidad, sobre todo en la variable rasgo (en estudios originales entre 0,73 y 0,86),
mientras que la fiabilidad de A/E se ve muy afectada por el sexo y la situacion cuando
se intenta una aplicacion retest (en estudios originales entre 0,16 y 0,31 en mujeres

y entre 0,33 y 0,54 en varones). (55)

4.4.1.4 VALIDACION DEL INSTRUMENTO EN NUESTRO PAIS

El presente instrumento fue adaptado al Per( por Rojas (1997), con una validez por
criterio de jueces a través del indice V de Aiken con una confiabilidad por Alpha de
Cronbach de 0,923 en A/E y de 0,886 en A/R lo cual permite sefialar que el

instrumento es confiable (56)

4.4.2 RECURSO INFORMATICO: VIDEO EDUCATIVO
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El video empleado es realizado por el departamento de endoscopia de la
Universidad de Utah, publicado en la plataforma de YouTube, el cual explica como
se realiza una colonoscopia.
University of Utah Health es el Gnico centro médico académico en el estado de
Utah y en la regidn de las Montafias del Oeste, brindando atencion médica a las
personas de Utah, Idaho, Wyoming, Montana, el oeste de Colorado y gran parte de
Nevada. También sirve como campo de entrenamiento para la mayoria de los
médicos, enfermeras, farmacéuticos, terapeutas y otros profesionales de la salud del
estado. Constantemente clasificado como namero 1 en calidad a nivel nacional
entre los centros médicos académicos, nuestros socios académicos en la
Universidad de Utah incluyen las Escuelas de Medicina y Odontologia, y las
Facultades de Enfermeria, Farmacia y Salud, que son instituciones de investigacién
y ensefianza de renombre internacional. Nuestro equipo estd comprometido a crear
un ambiente diverso e inclusivo para nuestro personal, estudiantes, pacientes y
colaboradores. (57)

4.5 ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO:

No existe algtn conflicto desde el punto de vista bioético.

4.6 PLAN DE ANALISIS:

Los datos se extraeran a un archivo de Excel obtenido del formulario Google forms y
se analizaran con el programa estadistico IBM SPSS Statistics. Se aplicaran las pruebas

de Chi-cuadrado a las variables categoricas.

Si la correlacion es estadisticamente significativa (p < 0.05), se concluira que existe una
relacién significativa entre el grado de ansiedad en pacientes previo a procedimiento de

colonoscopia tras la aplicacién o no de un recurso en linea.
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5. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
5.1 PRESUPUESTO:
Autofinanciado

5.2 CRONOGRAMA
ACTIVIDADES Noviembre Diciembre Enero

Semanas 12| 3| 4| 1| 2(3 |4 |1 |2 |3
Recoleccion de datos X X X [X [X |X

Analisis de datos X | X
Redaccion de informe X | X
Revision bibliografica X | X | X| X| X| X[X |X |[X |[X |X
Presentacion de informe X
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6. ANEXOS
6.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, declaro que he sido informado e invitado a participar en la investigacion titulada
" EVALUACION DE LA ANSIEDAD, ANTE PROCEDIMIENTOS
COLONOSCOPICOS CON Y SIN PREVIO USO DE UN RECURSO DE
INFORMACION EN LINEA, EN PACIENTES DE UN HOSPITAL DE
AREQUIPA - PERU
Entiendo que este estudio busca mejorar la percepcion del estudio de la colonoscopia,
con el fin de mejorar la formacion académica y las préacticas clinicas en este &mbito.

Sé que mi participacion se llevara a cabo de manera virtual, mediante una encuesta en
linea a través de [nombre de la plataforma, por ejemplo, "Google Forms"] o mediante
un cuestionario fisico, y consistira en responder una serie de preguntas relacionadas a
la ansiedad. La encuesta tomara aproximadamente 15 minutos para completarse.

Me han explicado que la informacion registrada sera confidencial, y que los nombres
de los participantes seran asociados a un namero de serie. Esto significa que las
respuestas no podran ser conocidas por otras personas, ni tampoco seran identificadas
en la fase de publicacién de los resultados.

Estoy en conocimiento de que los datos obtenidos no seran entregados a los
participantes, y que no habra compensacion econémica por mi participacion en este
estudio. No obstante, entiendo que la informacidn recabada puede beneficiar de
manera indirecta a la sociedad y contribuir al avance del conocimiento médico, dado
el propdsito de la investigacion que se esta llevando a cabo.

Asimismo, sé que tengo el derecho a negar mi participacion o retirarme en cualquier
etapa del estudio, sin necesidad de expresar causa alguna, y sin que ello implique
consecuencias negativas para mi ni para mi relacion con quien realiza el estudio.

Consentimiento del Participante

Con todo lo anterior en mente, acepto voluntariamente participar en este estudio

] Acepto

1 Rechazo
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6.2 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1. EDAD (afos):

d) 18-29

e) 30-59

f) 60 amas
8. SEXO:

c) Femenino

d) Masculino
9. ¢Cual es el motivo por el que le solicitaron el estudio colonoscopico?
f) Deteccién de cancer colorrectal
g) Investigacion de sintomas
h) Diagndstico de otras afecciones
i) Tratamiento
j) otro:
10. ¢ Se le explicd en qué consiste el procedimiento de la colonoscopia?
c) si
d) no
11. ;Logré comprender en qué consiste el procedimiento de la
colonoscopia y absolvieron sus dudas?
c) si
d) no
12. Hospital en el que se encuentra actualmente.
c) Hospital Goyeneche
d) Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo (HNCASE)
e) Hospital 111 Yanahuara
13. Visualizacion de video educativo
c) Si
d) no
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6.3 Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)

Instrucciones: A continuacién, encontrara unas frases que se utilizan corrientemente
para describirse uno a si mismo. Lea cada frase y elija la que indique cdmo se siente
usted ahora mismo, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee
demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor
represente su situacion presente
1.Me siento calmado 8.Me siento descansado 15.Estoy relajado
e) Nada e) Nada e) Nada
f) Algo f) Algo f) Algo
g) Bastante g) Bastante g) Bastante
h) Mucho h) Mucho h) Mucho
2.Me siento seguro 9.Me siento angustiado 16.Me siento satisfecho
e) Nada e) Nada e) Nada
f) Algo f) Algo f) Algo
g) Bastante g) Bastante g) Bastante
h) Mucho h) Mucho h) Mucho
3.Estoy tenso 10.Me siento confortable 17.Estoy preocupado
e) Nada e) Nada e) Nada
f) Algo f) Algo f) Algo
g) Bastante g) Bastante g) Bastante
h) Mucho h) Mucho h) Mucho
4.Estoy contrariado 11.Tengo confianza en mi 18.Me siento aturdido y
e) Nada mismo sobreexcitado
f) Algo e) Nada e) Nada
g) Bastante f) Algo f) Algo
h) Mucho g) Bastante g) Bastante
h) Mucho h) Mucho
5.Me siento comodo (estoy  12.Me siento nervioso 19.Me siento alegre
a gusto) e) Nada e) Nada
e) Nada f) Algo f) Algo
f) Algo g) Bastante g) Bastante
g) Bastante h) Mucho h) Mucho
h) Mucho
6.Me siento alterado 13.Estoy desasosegado 20.En este momento me
e) Nada (inquieto) siento bien
f) Algo e) Nada e) Nada
g) Bastante f) Algo f) Algo
h) Mucho g) Bastante g) Bastante
h) Mucho h) Mucho
7.Estoy preocupado ahora 14.Me siento muy
por posibles desgracias “atado” (como oprimido)
futuras e) Nada
e) Nada f) Algo GRACIAS
f) Algo g) Bastante
g) Bastante h) Mucho
h) Mucho
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6.4 Video educativo: PROCEDIMIENTO DE COLONOSCOPIA

HEALTH

é UNIVERSITY OF UTAH

Procedimiento de colonoscopia en espaiiol (directrices actualizadas)
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