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Resumen 

Esta investigación realizada en el Hospital Nacional 2 de Mayo el objetivo general fue 

determinar los factores relacionados con las complicaciones en pacientes sometidos a 

colonoscopia en el centro endoscópico, Lima 2018. Se aplicó el método hipotético-

deductivo, teniendo en cuenta un enfoque cuantitativo, siendo una investigación de tipo 

aplicada, y diseño no experimental correlacional. La población la constituyeron 337 

pacientes que acuden al centro endoscópico de gastroenterología, cuya muestra estuvo 

conformada por 180 pacientes a quienes se les aplicó dos fichas de recolección de datos 

para medir la variable factores y complicaciones. Los resultados con el coeficiente chi 

cuadrado demostraron que existe un nivel de relación de 0.739, con una significatividad de 

0.000, es decir menos que 0.05, lo que permitió concluir que existe una relación 

significativa entre los factores de riesgo y las complicaciones en la población sometida a 

colonoscopía en el centro endoscópico del Hospital Nacional 2 de mayo.   

Palabras clave: Factores, paciente, endoscopista, unidad de endoscopia, complicaciones y 

colonoscopia. 
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Abstract 

This research carried out at the Hospital Nacional 2 de Mayo, the general objective was to 

determine the factors related to complications in patients undergoing colonoscopy at the 

endoscopic center, Lima 2018. The hypothetico-deductive method was applied, taking into 

account a quantitative approach, being an applied type of research, and a non-experimental 

correlational design. The population was made up of 337 patients who attended the 

gastroenterology endoscopic center, whose sample consisted of 180 patients to whom two 

data collection sheets were applied to measure the variable factors and complications. The 

results with the chi-square coefficient showed that there is a relationship level of 0.739, 

with a significance of 0.000, that is, less than 0.05, which led to the conclusion that there is 

a significant relationship between risk factors and complications in the population. 

underwent colonoscopy at the endoscopic center of the National Hospital 2 de Mayo. 

 

Keywords: Factors, patient, endoscopist, endoscopy unit, complications and colonoscopy. 
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Introducción 

La colonoscopia hoy en día es un procedimiento que ayuda a la detección de lesiones que 

pueden indicar cáncer en el colon, además es considerada como el procedimiento indicado 

por los médicos gastroenterólogos para la detección del cáncer de colon, además es un 

procedimiento seguro y en algunos casos es tolerado por algunos pacientes, además el 

porcentaje de complicaciones para este examen es relativamente bajo, pero dependerá si la 

colonoscopia es diagnóstica o terapéutica. Entre las complicaciones digestivas más graves 

tenemos a la perforación del colon y la hemorragia, además existen otros eventos que 

incluyen la deshidratación, la cefalea, disnea, la hipotensión arterial, o no tolerar la 

preparación para realizarse el examen. Entre los factores existentes y que serán 

relacionados a las complicaciones irán dimensionados al paciente, el endoscopista y a la 

unidad endoscópica. 

Por todo esto, esta investigación estuvo centrada en determinar los factores relacionados a 

las complicaciones en la población sometida a colonoscopia en el centro endoscópico del 

Hospital Nacional 2 de mayo 2018. 

Esta investigación se dividió en cinco capítulos; el primero de ellos es la realidad 

problemática, seguido de la formulación de objetivo general y específicos, además de la 

justificación y limitación. En el capítulo II se encuentra el marco teórico; seguido de los 

estudios realizados por otros investigadores, la base teórica, variables del estudio y las 

hipótesis formuladas. El III capítulo contiene la parte metodológica que se consideró en la 

investigación, donde está el tipo y diseño de estudio, las variables, la técnica y los 

instrumentos de recojo de datos y los aspectos éticos. En el cuarto capítulo se presentaron 
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los resultados obtenidos del estudio con la discusión de los mismos, y finalmente el quinto 

capítulo es donde se presentan las conclusiones y también las recomendaciones. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1.Planteamiento del Problema 

En el año 2012 en Suramérica, el cáncer de colon era el tercer cáncer más frecuente y la 

segunda causa de mortalidad a nivel mundial cuya distribución varía ampliamente siendo 

los países con altos índices de desarrollo económico los que presentan el mayor número de 

casos. (1). 

Este año, el cáncer de colon es la tercera causa común en hombres y la segunda en 

mujeres, el 55% de ellos se presentan en regiones más desarrolladas; sin embargo, en los 

países en vías de desarrollo esta proporción puede llegar al 52% (2) 

La Organización Panamericana de la Salud así como también la Organización Mundial de 

la Salud, recomiendan que el tamizaje de cáncer de colon debe realizarse de acuerdo con 

los recursos disponibles de cada la institución (3) además deberán basarse en el nivel de 

riesgo de cada población el cual debería iniciar a los 50 años de edad para pacientes con un 

riesgo normal y a una edad de 40 años para un riesgo aumentado, además refiere no 

realizarlo en adultos mayores de 75 años o con esperanza de vida menor de 10 años. (4). 

El Ministerio de Salud del Perú estimó que en el año 2017 la tasa de incidencia de cáncer 

de colon era del 8% en los hombres y 9% en mujeres, de los cuales el 85% de los casos ya 

estaban en una etapa avanzada, pero si estos pacientes hubieran sido identificados a tiempo 

tendrían un buen pronóstico. (4) 

Entonces podemos decir que, aunque la colonoscopia es una técnica segura, está sujeta a 

posibles complicaciones, esto debido a diferentes factores que pueden presentarse en una 
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colonoscopia diagnostica, en cambio en una colonoscopia terapéutica los riesgos son 

mayores debido a que se utilizan diferentes instrumentos (5).  

Debido a estos riesgos, la colonoscopia debería ser realizada exclusivamente por un 

médico gastroenterólogo capacitado en estos procedimientos y si es realizado por un 

médico en formación, este debería haber completado su entrenamiento en endoscopia 

digestiva, el cual debería incluir al menos la realización de 275 colonoscopias, debiendo 

ser estas supervisadas por un médico especialista debidamente acreditado (6).  

La colonoscopia tiene complicaciones, pero estas son de un nivel muy bajo y varía entre 

0,1 a 3% , y estos rangos dependerían de si fueran procedimientos diagnósticos o 

terapéuticos. Sin embargo, si una colonoscopia se complica podría presentar una 

morbimortalidad de hasta el 50% (7).  

Otro referente es la Guía de la Sociedad Europea de Endoscopia Gastrointestinal (8), el 

cual indica como estándar mínimo tasas de complicaciones en las colonoscopias de ≤5‰ 

para la población que reingreso después de 7 días de haberle realizado su procedimiento, 

además, la guía de la Asociación Española de Gastroenterología y la Sociedad Española de 

Endoscopia Digestiva (9) refieren un nivel aceptable para las complicaciones graves de las 

colonoscopias de<1‰ (10).  

Las causas de complicaciones como la perforación en su mayoría son de origen mecánico o 

por barotrauma (11). Otra complicación frecuente en la colonoscopia es la hemorragia post 

polipectomía, que se presenta entre el 0.3 y el 1.1% de los casos (12).   

Otros factores de riesgo para perforación colónica incluyen antecedentes de enfermedad 

diverticular (13) o cirugía abdominal previa (14), obstrucción colónica (15) y sexo 

femenino (16). 
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Además, en la investigación del 2021, Imaz (17), identificó factores de riesgo relacionados 

con las complicaciones al realizarse la colonoscopia en una población, teniendo en cuenta 

al paciente/colonoscopia, al endoscopista y a la unidad de endoscopia. 

Debido a todo esto se resalta la importancia de determinar los factores relacionados con las 

complicaciones en pacientes sometidos a colonoscopia.  

1.2. Formulación del Problema 

1.2.1. Problema General 

¿Cómo se relacionan de los factores de riesgo con las complicaciones de los pacientes que 

son sometidos a colonoscopia en el centro endoscópico del Hospital Nacional 2 de mayo 

Lima Perú 2018? 

1.2.2. Problemas Específicos  

¿Cómo se relacionan los factores de riesgo relacionados al paciente con las complicaciones 

en pacientes sometidos a colonoscopia? 

¿Cuál es la relación de los factores de riesgo relacionados al endoscopista con las 

complicaciones en pacientes sometidos a colonoscopia? 

¿Cuál es la relación de los factores de riesgo relacionados a la unidad de endoscopia con 

las complicaciones en pacientes sometidos a colonoscopia? 

1.3. Objetivos de la Investigación  

1.3.1. Objetivo General 
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Evaluar cómo se da la relación de los factores de riesgo y las complicaciones en pacientes 

sometidos a colonoscopia en el centro endoscópico del Hospital Nacional 2 de mayo Lima 

Perú 2018.  

1.3.2. Objetivo Específicos 

Analizar la relación de los factores de riesgo relacionados al paciente con las 

complicaciones en pacientes sometidos a colonoscopia.  

Identificar la relación de los factores de riesgo relacionados al endoscopista con las 

complicaciones en pacientes sometidos a colonoscopia. 

Identificar la relación de los factores de riesgo relacionados a la unidad de endoscopia con 

las complicaciones en pacientes sometidos a colonoscopia. 

1.4. Justificación de la Investigación 

1.4.1 Teórica 

La gestión de los riesgos busca un enfoque integral de todos los procesos que ocurren en el 

ámbito gerencial además en la investigación nos permitió hacer un mejor uso de los 

recursos en gastroenterología. Para gestionar el riesgo en el centro endoscópico se tuvo que 

identificar los factores que hay en ella, el cual se encontró 3 elementos involucrados: los 

relacionados con el procedimiento, con el paciente y con el operador, además debemos de 

asegurar que el paciente tenga un componente esencial en la calidad asistencial el cual será 

su seguridad, y deacuerdo a la Organización Mundial de la Salud, lo definió como “el 

estado de completo bienestar físico, psíquico y social y no sólo la ausencia de la 

enfermedad”, es por ello que la seguridad del paciente no es solo la ausencia de riesgos 

sino que existe un “continuo riesgo-seguridad” que pone de manifiesto la proyección de 

estrategias para favorecer la balanza e inclinándose a la seguridad del paciente. 
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1.4.2 Metodológica 

En la justificación metodológica, la investigación presenta resultados válidos y confiables, 

para lo cual se aplicó el método científico para su diseño y también su ejecución, además 

de ello se crearon fichas de recopilación de datos que permitió recolectar información 

general del grupo en estudio.  

1.4.3 Practica 

Para la justificación practica se enfatizó en los resultados ya que serán compartidos con las 

autoridades del centro endoscópico, esto además permitió la necesidad de mejorar e 

identificar el problema y ser una base científica para poder orientar al personal profesional 

y de esta manera a partir de dicho conocimiento prevenir y controlar los factores que 

muestran relación con el problema con la consecuente disminución de los que más 

predominan. 

1.4. Limitaciones de la investigación  

La limitación fue, que la información no se encontraba en formato digital sino en historias 

físicas el cual se obtuvo la información de forma muy compleja, otro obstáculo fue el 

permiso de parte de la institución lo que retraso la consecución de los objetivos del estudio, 

sin embargo, el jefe del servicio autorizo y permitió conseguir toda la información para la 

investigación. 
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CAPITULO II: MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Internacionales: 

Amarillo, et al. (18), en el año 2019 en su investigación tuvieron como objetivo “Analizar la 

morbilidad según el rango de edad que se sometieron a la colonoscopia”. En la 

investigación se usó la prueba de relaciones y proporciones además del Chi cuadrado según 

sea el tipo de variable. La población registrada fue de 11 746 colonoscopias y se analizaron 

11 042, de ellos 239 pacientes eran mayores de 80 años, además 4070 eran de 60 y 80 y 

pacientes menores de 60 años solo fueron 7437, de todo el grupo 15 procedimientos no 

completaron el examen debido a la intolerancia a la anestesia, además se registró una 

fibrilación auricular en uno de los pacientes. En conclusión, solo se registraron 14 

complicaciones (0,12%), 6 de estas complicaciones fueron por realizarse colonoscopias 

terapéuticas (0,05%).  

Sapci et al. (19), en 2019 en su investigación tuvieron como objetivo “Investigar como los 

residentes de cirugía según los parámetros de calidad realizaban colonoscopias”. El tipo de 

estudio fue realizado de una base institucional mantenida de forma prospectiva y de un 

total de 4594 pacientes; el 51,7% eran mujeres. Los asistentes realizaron 4186 

colonoscopias y 408 lo realizaron los residentes, se demostró que los asistentes realizaban 

la colonoscopia más rápido en comparación a los residentes. En conclusión, la realización 

de la intubación al íleon, realizar una polipectomía, encontrar adenomas o tener 

complicaciones fueron similares en ambos grupos tanto de residentes como asistentes.   
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Tomaszewski et al. (20), en el año 2021 en la investigación tuvieron como objetivo 

“Determinar los eventos adversos graves relacionados con la colonoscopia”. El tipo de 

estudio fue observacional prospectivo, la población estuvo conformada por adultos entre 

50 a 74 años de edad que tuvieron un resultado positivo en la prueba inmunoquímica fecal, 

se realizaron un total de 96 192 colonoscopias en 50 sitios, de estos, 78 831 pacientes 

fueron contactados después de la colonoscopia. Se consideró que ocurrieron eventos 

adversos graves en 350 colonoscopias, de los 332 (94,9 %) eventos adversos graves 

eventos que probablemente o posiblemente estaban relacionados con la colonoscopia, se 

produjo perforación en 6 por 10 000 colonoscopias, sangrado en 26 por 10 000 

colonoscopias y muerte en 3 por 100 000 colonoscopias.  

Anderson et al. (21), el año 2000 en su investigación tuvo como objetivo “Evaluar los 

casos, sus características y el manejo de las complicaciones endoscópicas del colon”. La 

investigación realizo como método una revisión retrospectiva de los registros médicos de 

todas las personas con perforaciones de colon por endoscopia durante un periodo de 10 

años. Se realizaron un total de 10.486 colonoscopias durante un período de 10 años. Hubo 

20 (0,19%) perforaciones y dos (0,019%) muertes relacionadas con la colonoscopia y dos 

perforaciones sin muertes en 49.501 sigmoidoscopias (0,004%). La mayoría de las 

perforaciones ocurrieron en el colon sigmoide siendo un 65%, además en el análisis por 

sexo y edad el ser mujer era un factor independiente de mayor riesgo de perforación (p < 

0,05).  

Laanani et al. (22), el año 2019 en la investigación el objetivo fue “Identificar los factores 

de riesgo a complicaciones relacionados con el paciente, el procedimiento, el centro y el 

endoscopista”. Se recopilo datos de una base de datos nacionales de Francia, Se 

identificaron un total de 4.088.799 pacientes mayores de 30 años, que se sometieron a una 
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colonoscopia diagnóstica desde el año 2010 hasta 2015. Los factores de riesgo asociados 

con las perforaciones y el sangrado mayor se estimaron mediante modelos de regresión 

logística multinivel, ajustados por las características del paciente, la colonoscopia y el 

endoscopista. La tasa de eventos adversos graves relacionados con las colonoscopias de 

detección y diagnóstico son más frecuentes en pacientes mayores, en pacientes con 

comorbilidades y con endoscopistas menos experimentados.  

Grossberg et al. (23), el año 2020 en su investigación el objetivo fue “Determinar el número 

de visitas al servicio de emergencia en los pacientes mayores de 75 años después de 

realizada su colonoscopia”. El método de estudio fue de cohorte retrospectivo, se realizó 

30.409 colonoscopias en 27.173 pacientes (51% varones) por 40 endoscopistas. Las visitas 

ocurrieron después de 188 colonoscopias (0,62%). La edad mayor de 75 años se asoció de 

forma independiente con la visita al servicio de urgencias (OR 1,58, IC del 95 % 1,05-2,37, 

p = 0,027) y la hospitalización (OR 3,7, IC del 95 % 2,03-6,73, p < 0,001) dentro de los 7 

días posteriores a la colonoscopia. 

Nacionales: 

Sánchez et al. (24), el año 2020 en su investigación el objetivo fue “La correlación entre el 

tipo de seguro del paciente con la realización de la colonoscopia”. La investigación fue de 

tipo analítico y transversal, además el total de la población fue de 13 814 personas de los 

cuales, 4 152 eran pacientes entre 50 a 75 años que fueron incluidos en el análisis, El 

muestreo fue probabilístico, estratificado y bietápico. El estudio incluyó todos los registros 

usando un nivel de confianza de 95% y error de muestreo ±5%, encontrándose que el 5.9% 

tienen seguro privado, 82.4% tienen seguro público, y 7% no tienen seguro. 

Poma (25), el año 2020 en su estudio tuvo como objetivo “Identificar los principales 

diagnósticos en la colonoscopia y sus complicaciones.” El estudio fue de tipo 
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observacional y corte transversal además de ser retrospectivo y analítico, trabajaron con 

una muestra aleatoria de 211 pacientes, el 70.1% eran mujeres y 29.9% hombres, según su 

edad, el 43.1% eran pacientes mayores de 60 años, un 28.4% entre 50 a 59 años y el 15.6% 

entre 40 a 49 años, de éstos últimos presentaron un pólipo colorrectal en el 28.8%, seguido 

de un 26.3% con dolicocolon y un 17.3% presentaron diverticulosis colónica, no hubo 

complicaciones.  

Parra et al. (26), el año 2023 en su estudio tuvo como objetivo “Conocer el tipo de 

sedación utilizada durante las colonoscopias en el Policlínico Peruano Japonés, y su 

relación con los indicadores de calidad en colonoscopía”. El estudio fue correlacional, 

observacional transversal y retrospectivo. Fueron 843 colonoscopías, el 63,1% tuvo poca 

sedación, el 36,7% si tubo sedación profunda y los que no recibieron sedación fue un 

0,2%. El 9% fueron complicaciones inmediatas además siendo la complicación mayor 

cuando se usó la sedación profunda (13,3%), respecto a la moderada (6,4%) (29). 

Parada (27), el año 2020 en su estudio tuvo como objetivo “Establecer los criterios de 

desempeño de la competencia específica requerida de un médico especialista para realizar 

la colonoscopía”. Fue una investigación de tipo cualitativo el cual se reunieron los expertos 

en el tema para realizar el instrumento, dentro de los criterios que se incluyeron fueron las 

habilidades cognitivas, motoras e integrativas; la calidad, la seguridad, tamización, técnicas 

diagnósticas y terapéuticas de los procedimientos. Se identifico como competencia 

especifica a los criterios de desempeño.  

Sandoval (28), el año 2015 en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la asociación de 

la edad con la aparición de pólipos en el Hospital Santa Rosa” el estudio fue observacional, 

analítico y retrospectivo. La recopilación fue con la ayuda de las historias clínicas y los 

informes de colonoscopias realizados. La muestra fue de 180 pacientes con una edad de 62 



10 
 

 

años, que se dividió en 3 grupos G1: (18-34 años); G2: (35-64 años) y el G3: (65 a más). 

Se evidencio en estos grupos que el grupo 1 no evidenciaba lesión pero si hemorroides, en 

comparación con el segundo grupo que si evidenciaba hemorroides externas, y que en el 

tercer grupo se evidenciaba que el sexo femenino un 60% de la población predominaba las 

hemorroides internas; concluyendo en la investigación que si existe relación entre la edad y 

la presencia de lesión colonoscópica. 

2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Importancia de la colonoscopia como método Diagnostico  

La importancia de la colonoscopia radica en que se puede diagnosticar la mayor parte de 

las enfermedades que afectan al intestino grueso, ya que se consigue la visualización 

directa del interior del intestino además localiza las lesiones de una manera muy precisa y 

permite obtener muestras para su análisis (29). 

2.2.2. Uso de técnicas para realizar una colonoscopia 

La introducción del colonoscopio será realizada por el mismo gastroenterólogo y muy raras 

veces busca la ayuda de otro galeno. El endoscopista decidirá los cambios posturales 

necesarios, así como la presión abdominal manual para lograr la intubación cecal. Entre las 

diversas técnicas para realizar la colonoscopia se tiene: 

a.- Uso del caps: El uso del caps ayuda al empleo de la magnificación en las lesiones, pero 

hoy en día es utilizado en las colonoscopias porque ayuda en el procedimiento y más 

cuando están en el colon sigmoides debido a que permite engancharse en los pliegues del 

colon (30). 

b.- Colonoscopia con inmersión o agua: Es una técnica que facilita avanzar sin mayor 

dificultad el colon de un paciente y sin causarle dolor al momento de realizarle la 
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colonoscopia ya que consiste en el empleo de una bomba de agua si es que el equipo que 

está utilizando le permite conectar dicha bomba, para poder ingresar con mayor facilidad al 

colon. Lo que hace el agua es rectificar el colon, abriendo los ángulos, además de limpiar 

la mucosa (31). 

c.- Cambio de posición a decúbito lateral derecho: Es una posición útil cuando se 

dificulta el avanzar por el colon izquierdo, resulta eficaz esa posición para pasar los 

ángulos del colon.  

d. Compresión abdominal: La compresión suprapúbica ayuda al colonoscopista porque 

rectifica el colon sigmoides cuando se empieza a avanzar desde el ángulo esplénico hacia 

el colon proximal o para alcanzar la base del ciego desde el colon ascendente, debido que 

en estos casos hay la tendencia a formarse nuevamente un asa en sigmoides, la compresión 

sobre el abdomen del paciente facilita y hace que progrese el colonoscopio hacia la válvula 

ileocecal. (32) 

e. Uso del CO2 en la colonoscopia: el uso del dióxido de carbono en la colonoscopia 

mostro beneficios inesperados, que incluyen flujo sanguíneo colónico mejorado, dolor 

reducido y tiempo de recuperación más rápido (36). La exploración completa del colon y 

las necesidades de sedación usando CO2 en el proceder han mostrado sus ventajas sobre el 

uso del aire ambiente (33) 

El uso de estas técnicas para realizar la colonoscopia y/o la combinación de cada una de 

ellas podría dar resultado en disminuir las complicaciones en los pacientes sometidos a este 

procedimiento, teniendo una base científica para poder utilizarlas, y así minimizar los 

riesgos en los pacientes, lamentablemente algunas instituciones no cuentan con los 

insumos necesarios como es el cap, la bomba de agua y el uso del CO2, debido a este 
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problema podría aumentar la incidencia de complicaciones antes, durante o después del 

procedimiento.  

2.2.3. Complicaciones en una colonoscopia 

Las complicaciones durante la colonoscopia es muy bajo y varía según sea una 

colonoscopia diagnóstica o terapéutica, sin embargo, estas complicaciones presentan una 

morbimortalidad del 50%, si bien las complicaciones más resaltantes son: la perforación y 

la hemorragia, existen más complicaciones que incluye síndrome post polipectomía, 

reacciones vagales, hemoperitoneo, hematoma de mesos, lesiones de órganos sólidos, 

ruptura de aneurismas, toxicidad por desinfectante (glutaraldehído), atrapamiento del asa 

de polipectomía, enfisema subcutáneo, distensión abdominal y neumotórax, etc (34).  

Los factores relacionados a mayor riesgo de perforación, está la pérdida de una adecuada 

movilidad del colon unida a cicatrices abdominales postquirúrgicas, tumores, radioterapia 

y deformación de colon por enfermedad diverticular (35). El manejo de cada complicación 

endoscópica se debe personalizar, además se debe contar con un conocimiento integral del 

paciente, la máquina/dispositivo y su interrelación para manejar las complicaciones 

endoscópicas (36). En su investigación del 2003, Gatto (37), identifico que el riesgo de 

perforación aumenta en asociación con el aumento de la edad y la presencia de dos o más 

comorbilidades.  

2.2.4. Factores relacionados a las complicaciones en una colonoscopia: 

a) Relacionados con el paciente:  

Según Warren Joan et al. (38) identifico que las colonoscopias diagnósticas son muy 

arriesgadas para pacientes adultos mayores por lo que sostienen que los riesgos de realizar 

este procedimiento pueden causar un mayor sangrado, perforación y problemas cardíacos, 
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y que los beneficios serían muy pocos al realizar este tipo de procedimiento en este rango 

de edad. Además, según Lohsiriwat et al. (39) refiere en su investigación que la edad de los 

pacientes mayores de 75 años y la endoscopia terapéutica fueron los únicos factores de 

riesgo para perforación colónica. La edad avanzada como el género femenino son 

significativamente más propensos a tener una perforación (40). Y según Orsoni et al. (41) 

identifico que los factores de riesgo como son la enfermedad inflamatoria, los antecedentes 

de radiación pélvica, la presencia de divertículos y cirugía abdominal antes del 

procedimiento juegan un papel fundamental en el incremento del riesgo de perforación.  

b) Factores relacionados con los endoscopistas: 

La falta de experiencia y capacitación del médico endoscopista dificulta la realización de 

los procedimientos de endoscopia por ende puede aparecer complicaciones durante los 

procedimientos endoscópicos, por ello se establecieron recomendaciones para la 

competencia que tienen los médicos a la hora de realizar la endoscopia que va implicar la 

realización de un mínimo de procedimientos realizados durante su formación cumpliendo 

estándares mínimos de calidad y que, además, deben mantener en el tiempo un mínimo de 

procedimientos durante el año (42).   

Entre las características que se han tomado en cuenta esta la edad, el sexo, experiencia 

mayor de 10 años, y numero de colonoscopia realizada al año (>180). Según Pucher R. et 

al. (43) refiere que la complicación es proporcional al nivel de experiencia del médico 

(médicos en formación con menos de 400 endoscopias realizadas).  

En los servicios de endoscopia los residentes son los encargados de realizar dichos 

procedimientos y que son supervisados continuamente por el medico asistente, para así 

evitar complicaciones como la mala manipulación del colonoscopio, la ruptura de los 

mandos, caída del colonoscopio o ruptura del raber o ya sean complicaciones que se dan 
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con el paciente al momento de realizar el examen. La continua capacitación que tienen será 

necesario para poder realizar los procedimientos solos al finalizar su rotación.  

c) Factores relacionados con la unidad de endoscopia:  

Las unidades endoscópicas deben tener requisitos tanto estructurales como funcionales 

para poder brindar una atención de calidad al usuario, pero esto puede diferir en mayor o 

menor medida según sea su ubicación y tipología de cada institución, además todas deben 

asegurar los protocolos, equipos y personal capacitado y competente necesarios para la 

prestación de sedación consciente segura y eficaz (44).  La acreditación de las unidades 

endoscópicas está directamente relacionada con la capacidad para realizar entrenamiento 

endoscópico en la institución (45). 

2.2.5. Gestión de riesgos en gastroenterología: 

Gestión de riesgos implica identificar, monitorear y limitar el riesgo, siendo las estrategias 

identifica el factor que está involucrado en el riesgo y evitarlo, para disminuir el efecto 

negativo y aceptar las consecuencias del riesgo. Para gestionar el riesgo se tiene que 

identificar los factores el cual hay 3 elementos involucrados entre ellos: los relacionados 

con el procedimiento, con el paciente y con el operador (46).  

2.2.6. Seguridad del Paciente:  

La seguridad del paciente es un componente esencial de la calidad en la atención, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “el estado de completo 

bienestar físico, psíquico y social y no sólo la ausencia de la enfermedad”, entonces la 

Seguridad del Paciente no es solo la ausencia de riesgos sino también que existe 

un “continuo riesgo-seguridad” que exige poner el foco a varios niveles diseñando 

estrategias para favorecer que la balanza se incline hacia la seguridad (47).  
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2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis General 

H1: Los factores de riesgo tienen significativa relación con las complicaciones en 

pacientes que están siendo sometidos a colonoscopia en el centro endoscópico del Hospital 

Nacional 2 de mayo Lima Perú 2018.  

2.3.2. Hipótesis Especificas 

Hipótesis especificas 1  

hi: Los factores de riesgo relacionados al paciente tienen relación significativa con las 

complicaciones en pacientes sometidos a colonoscopia.  

Hipótesis especifica 2:  

hi: Los factores de riesgo relacionados al endoscopista tienen relación significativa con las 

complicaciones en pacientes sometidos a colonoscopia. 

Hipótesis especifica 3:  

hi Los factores de riesgo relacionados a la unidad de endoscopista tienen relación 

significativa con las complicaciones en pacientes sometidos a colonoscopia. 
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CAPITULO III: METODOLOGIA 

3.1. Método de la investigación  

El método aplicado en este estudio fue el hipotético – deductivo, es un enfoque de la 

investigación que parte de una teoría sobre el funcionamiento de las cosas y deriva de ella 

hipótesis comprobables (48). Por ello se realiza este método a base de teorías para mejorar 

y adquirir un conocimiento distinto al que ya teníamos, por lo que se planteó una hipótesis 

en la que se puede analizar de forma deductiva permitiendo la comprobación de esta, 

además es un procedimiento lógico que busca la solución de los problemas que se 

plantearon.  

 3.2 Enfoque de la investigación  

El enfoque utilizado es el cuantitativo, el cual utiliza la recolección y el análisis de datos 

para contestar preguntas de investigación y probar hipótesis establecidas previamente 

además confía en la medición numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de la 

estadística para establecer con exactitud patrones de comportamiento en una población 

(49). 
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3.3. Tipo de investigación:  

La investigación es aplicada porque busca aplicar y utilizar conocimientos y adquirir otros 

para después implementar y sistematizar la práctica basada en investigación (50), además 

es de alcance o nivel correlacional porque tiene la finalidad de conocer la relación que 

existen entre las variables para ello se necesita medir cada variable y cuantificarla para 

analizarla y establecer la vinculación (51).  

3.4. Diseño de la investigación  

Es una investigación no experimental, porque se basa en la observación de fenómenos tal 

como se muestran para poder analizarlos después (52), además es transversal porque 

analiza datos de diferentes variables de una determinada población, recopiladas en un 

periodo de tiempo (53). El estudio es de alcance correlacional, puesto que busca 

determinar el grado de relación existente entre las variables (49). 

 

3.5. Población, muestra y muestreo:  

3.5.1. Población 

La población es el número total de personas, casos o elementos con características 

similares y que son de interés de estudio (54).  
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La población en este estudio la conforman el total de Historias clínicas revisadas que 

fueron de 337, atendidos de enero a julio del 2018 en el centro endoscópico del Hospital 

Nacional 2 de mayo. Por tanto, la unidad de estudio es cada historia clínica de los 

pacientes. 

a) Criterios de inclusión 

- Personas adultas mayores de 60 años a más, que acude al centro endoscópico 

para una colonoscopia de screening. 

- Pacientes que se realizó la colonoscopia completa con intubación cecal. 

- Pacientes hospitalizados y ambulatorios de ambos sexos.  

b) Criterios de exclusión 

- Pacientes que no están con historia clínica en el hospital.  

- Pacientes con que tienen el Diagnostico de Hemorragia digestiva baja. 

- Pacientes colectomizados y/o con diagnóstico de neoplasia maligna. 

- Pacientes planificados para colonoscopia terapéutica: polipectomía, 

mucosectomia, etc. 

3.5.2. Muestra 

La muestra fue 180 Historias Clínicas, éste número fue calculado mediante la fórmula que 

se muestra a continuación. 

Formula: 

 

 

 

De esta forma tenemos: 

N: Universo (337) 
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n: Tamaño de la muestra 

z: Nivel de confianza igual a 1.96 

p: Proporción positiva: 50%: 0.5 

q: Proporción negativa: 50%: 0.5 

e: Error máximo permitido (5%: 0.05) 

 

Sustituyendo los valores: n:        1.962(0.5) (0.5) (337) _____ 

0.052(337-1) + 1.962(0.5) (0.5) 

n:      ___3.8416 (0.5) (0.5) (337) __ 

0.0025 (336) + 3.8416 (0.25) 

n: (0.9604) (337) 

2.69 + 0.9604 

n: 180 

3.5.3. Muestreo 

El muestreo elegido en esta investigación fue el probabilístico, esto porque cada unidad de 

estudio tubo la misma probabilidad de ser seleccionado.    Las unidades muéstrales 

(Historias clínicas) se seleccionaron mediante muestreo probabilístico aleatorio simple; 

para lo cual se empleó el generador de números aleatorios del programa Excel.  Las 

historias clínicas fueron codificadas con letras y se seleccionaron las siguientes: 17Q, 9I, 

6(F), 5E, 4D, 7G, 8H, 10(J), 78V, 50W, 25R, 28L, 35A, 40K, 52P, etc. 
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3.6. Variables y operacionalización 

Tabla 1                                                                                                                                                                                                                                            

Operacionnalización de variable 

Variable Definición Operacional Dimensión Indicador 
Escala/ 

medición 
Escala de 

valor 
 
 
 
 
 

V1: Factores de 
riesgo 

 
 
 

Se miden mediante la aplicación 
de un instrumento dividido en 3 
dimensiones, con 18 ítems tipo 
dicotómicos, donde Si=1 y No = 0, 
relacionados a situaciones o 
condiciones que se presentan en el: 
Paciente, la Endoscopista y 
La Unidad de endoscopia. 

Dimensión paciente 

Presenta divertículos  

Ordinal 
 Si = 1 
No = 0 

Alto 
(13 – 18) 

Medio 
(7 – 12) 

Bajo 
(0 – 6) 

Pólipos durante el procedimiento  

Se realizo una biopsia 
Tolero la sedación 
Presento sangrado en la colonoscopia. 

Preparación del colon adecuada 
Llego a terminar la colonoscopia 

Dimensión endoscopista 

Tiene experiencia de más de 10 años el 
médico que realizo el examen. 

El médico que realizo el examen era mujer. 
El médico que realizo el examen era hombre 
El médico que realizo el examen a realizado 
más de 180 procedimientos al año. 
El médico residente termino el examen con 
ayuda del asistente.  

El médico asistente termino el examen.  

Unidad de endoscopia 

Tiene adecuados equipos en colonoscopia 
Materiales completos para el procedimiento 

Se realizo la colonoscopia en la unidad de 
gastroenterología 

Sistema informático operativo 
Problemas técnicos: no se cuenta con 
imagen ni video 
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V2: Complicaciones 
en pacientes 
sometidos a 

colonoscopia 

La medición será con un 
instrumento de 11 ítems que 
contienen a 2 dimensiones, 
relacionadas a los eventos 
digestivos y no digestivos del 
paciente; los ítems son tipo 
dicotómicos, donde Si=1 y No = 0,  

 
 

EVENTOS 
DIGESTIVOS 

(durante y después) 

Tuvo perforación durante el examen 

Ordinal 
Si = 1 
No = 0 

 

Alto 
(9 – 12) 
Medio 
(5 – 8) 
Bajo 

(0 – 4) 

Tuvo hemorragias luego del examen 
Durante el procedimiento tuvo dolor o 
distención abdominal. 
Presento nauseas 
Presentó Vómitos 

EVENTOS NO 
DISGESTIVOS 

(antes) 

Presento deshidratación, bradicardia 
Presento cefalea 
Presento disnea 
Presento Hipotensión arterial 
Intolerancia a la preparación 
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3.7. Técnicas e instrumento de recopilación de datos 

3.7.1. Técnica  

Hace referencia a la manera con que recaba información en una investigación, en este caso 

la técnica empleada fue la del Análisis documental, la cual consiste en buscar, recuperar, 

analizar, criticar e interpretar datos secundarios, es decir, aquellos que obtuvieron y 

registraron otros investigadores a través de fuentes documentales: impresas, audiovisuales 

o electrónicas (Arias, 2012). En este caso la fuente secundaria fueron las bases de daros de 

las historias clínicas e informes del procedimiento del servicio de gastroenterología del 

hospital 2 de mayo. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

En lo que corresponde al instrumento usado en la recopilación de datos, fue el check list, 

que consta de 29 ítems con alternativas de respuestas tipo dicotómicas. Consta de las 

siguientes partes: datos generales y datos específicos relacionados con los factores de 

riesgo y complicaciones en pacientes sometidos a colonoscopia (ver anexo 2).  

3.7.3. Validación 

Referente a la validación de contenido, ésta se hizo con la técnica del juicio de 5 expertos, 

quienes concluyeron que los instrumentos son válidos. Los jueces tenían el grado de 

maestro y eran expertos temáticos en gestión para la salud. 

3.7.4. Confiabilidad 

Se realizó con la aplicación de una prueba piloto con 20 historias clínicas, luego cada 

instrumento por tratarse de una escala de medición cualitativa nominal dicotómica, fue 

sometida al índice de confiabilidad del coeficiente de Kuder Richardson-20. 
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3.8. Procesamiento y análisis de los datos: 

Posteriormente de  la recopilación de la data, estos fueron procesados y analizados 

mediante el programa SPSS Versión 26, previa a la elaboración de la tabla de códigos y 

tabla matriz, los resultados se presentan en gráficos y tablas estadísticas para el análisis e 

interpretación respectiva considerando el marco teórico. Se aplicó la correlación del 

coeficiente de Spearman para las contrastaciones de hipótesis, esta prueba no paramétrica 

permite determinar el grado de relación entre dos variables. El coeficiente de Spearman es 

una medida de correlación para variables de nivel de medición ordinal (49).  

2.9. Aspectos éticos  

Se cumplieron los 4 principios de la bioética de Helsinki:  

a) La Autonomía, garantizará que toda la información recopilada sea empleada 

exclusivamente para fines académicos de este estudio, teniendo la aprobación del jefe 

del servicio y la dirección del hospital. 

b) Beneficencia, el estudio de investigación busca beneficiar al hospital y paciente, 

mejorando los protocolos con la evidencia propuesta. 

c) No maleficencia, los resultados de la investigación serán confidenciales aportando a la 

mejora del servicio con resultados confiables. 

d) Justicia, el derecho para participar en el estudio dependió de los criterios de inclusión 

y exclusión para tomar a la población que participara.  
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

El análisis de los resultados se realizó mediante una escala valorativa de las 2 variables: 

factores y complicaciones, así como sus dimensiones respectivas, las mismas que son 

mostradas a continuación. 

4.1.1.1 Escala de valoración de las variables 

La tabla 2 muestra al detalle los puntajes teóricos, rangos y niveles de la variable factores, 

la que alcanzó una puntuación de 18, mientras que las dimensiones están entre 0 y 7. 

Tabla 2                                                                                                                                                                                  

Escala valorativa de los factores 

Variable/dimensión 
Puntos Nivel 

Mín. Máx. Bajo Medio Alto 

Factores 0 18 0-6 7-12 13-18 

Factor relacionado con el 

paciente 
0 7 0-2 3-5 6-7 

Factor relacionado con el 

endoscopista 
0 6 0-2 3-4 5-6 

Factor relacionado con la 

unidad de endoscopía 
0 5 0-1 2-3 4-5 

 

Seguidamente, se presentan el puntaje, rango y niveles de la variable complicaciones en 

pacientes, que logra una puntuación de 9, mientras que para las dimensiones están entre 0 y 

5. 
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Tabla 3                                                                                                                                                                      

Escala valorativa de la variable complicaciones en pacientes 

Variable/dimensiones 
Puntaje Nivel 

Mín. Máx. Bajo Medio Alto 

Complicaciones en pacientes 0 9 0-3 4-6 7-9 

Eventos digestivos 0 5 0-1 2-3 4-5 

Eventos no digestivos 0 4 0-1 2-3 4 

 

Objetivo general 

Evaluar la relación de los factores de riesgo y las complicaciones en pacientes sometidos a 

colonoscopía en el centro endoscópico del Hospital Nacional 2 de mayo de Lima, 2018. 

(Tabla 4) 

Objetivo específico 1 

Determinar la relación de los factores relacionados al paciente y las complicaciones en 

pacientes que son sometidos a colonoscopía en el centro endoscópico del Hospital 

Nacional 2 de mayo de Lima, 2018 (Tabla 5). 

Objetivo específico 2 

Determinar la relación de los factores relacionados al endoscopista y las complicaciones en 

pacientes que están sometidos a colonoscopía en el centro endoscópico del Hospital 

Nacional 2 de mayo de Lima, 2018 (Tabla 6). 

Objetivo específico 3 

Determinar la relación de los factores relacionados con la unidad de endoscopía y las 

complicaciones en pacientes vienen siendo sometidos a colonoscopía en el centro 

endoscópico del Hospital Nacional 2 de mayo de Lima, 2018 (Tabla 7). 



27 
 

 

Tabla 4                                                                                                                                                           

Los factores y las complicaciones en pacientes sometidos a colonoscopía 

 
Complicaciones en pacientes 

Total Bajo Medio 

Factores  Medio Recuento 109 0 109 

% del total 60,6% 0,0% 60,6% 

Alto Recuento 69 2 71 

% del total 38,3% 1,1% 39,4% 

Total Recuento 178 2 180 

% del total 98,9% 1,1% 100,0% 

 

Figura 1                                                                                                                                                      

Los factores y las complicaciones en pacientes sometidos a colonoscopía 

 

 

Interpretación 

El 60,6% de pacientes que fueron sometidos a colonoscopía presentaron factores de 

nivel medio y un bajo nivel de complicaciones, en el centro endoscópico del Hospital 

Nacional 2 de Mayo de Lima, 2018. 

factores 
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Tabla 5                                                                                                                                                         

Los factores relacionados al paciente y las complicaciones en pacientes sometidos a 

colonoscopía 

 
Complicaciones en pacientes 

Total Bajo Medio 

Factor relacionado con el 

paciente 

Bajo Recuento 4 0 4 

% del total 2,2% 0,0% 2,2% 

Medio Recuento 146 0 146 

% del total 81,1% 0,0% 81,1% 

Alto Recuento 28 2 30 

% del total 15,6% 1,1% 16,7% 

Total Recuento 178 2 180 

% del total 98,9% 1,1% 100,0% 

 

Figura 2                                                                                                                                                                                            

Los factores relacionados al paciente y las complicaciones en pacientes sometidos a 

colonoscopía 

 

Interpretación 

El 81,1% de pacientes que fueron sometidos a colonoscopía presentaron un nivel 

medio de factores relacionados al paciente y un bajo nivel de complicaciones, en el centro 

endoscópico del Hospital Nacional 2 de Mayo de Lima, 2018. 
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Tabla 6                                                                                                                                                        

Los factores relacionados al endoscopista y las complicaciones en pacientes sometidos a 

colonoscopía. 

 
Complicaciones en pacientes 

Total Bajo Medio 

Factor relacionado con el 

endoscopista 

Medio Recuento 168 2 170 

% del total 93,3% 1,1% 94,4% 

Alto Recuento 10 0 10 

% del total 5,6% 0,0% 5,6% 

Total Recuento 178 2 180 

% del total 98,9% 1,1% 100,0% 

 

Figura 3                                                                                                                                                     

Los factores relacionados al endoscopista y las complicaciones en pacientes sometidos a 

colonoscopía  

 

 

Interpretación 

El 93,3% de pacientes que fueron sometidos a colonoscopía presentaron un nivel 

medio de factores relacionados al endoscopista y un bajo nivel de complicaciones, en el 

centro endoscópico del Hospital Nacional 2 de Mayo de Lima, 2018. 
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Tabla 7                                                                                                                                                         

Los factores relacionados con la unidad de endoscopía y las complicaciones en pacientes 

sometidos a colonoscopía 

 
Complicaciones en pacientes 

Total Bajo Medio 

Factor relacionado con la 

unidad de endoscopía 

Medio Recuento 3 0 3 

% del total 1,7% 0,0% 1,7% 

Alto Recuento 175 2 177 

% del total 97,2% 1,1% 98,3% 

Total Recuento 178 2 180 

% del total 98,9% 1,1% 100,0% 

 

Figura 4                                                                                                                                                      

Los factores relacionados con la unidad de endoscopía y las complicaciones en pacientes 

sometidos a colonoscopía 

 

Interpretación 

El 97,2% de pacientes que fueron sometidos a colonoscopía presentaron un nivel 

alto de factores relacionados a la unidad de endoscopía y un bajo nivel de complicaciones, 

en el centro endoscópico del Hospital Nacional 2 de Mayo de Lima, 2018. 
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4.1.2. Prueba de hipótesis 

Antes de realizar las pruebas de hipótesis se determinó la prueba de normalidad de los 

datos para establecer el tipo de prueba estadística correcto para contrastar las hipótesis. 

Tabla 8                                                                                                                                                  

Prueba de normalidad 

 
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Factores de riesgo ,184 180 ,000 

Factor relacionado con el paciente ,187 180 ,000 

Factor relacionado con el endoscopista ,446 180 ,000 

Factor relacionado con la unidad de 

endoscopía 

,499 180 ,000 

Complicaciones en pacientes ,233 180 ,000 

Eventos digestivos ,513 180 ,000 

Eventos no digestivos ,483 180 ,000 

 

Según se aprecia en la tabla anterior, la significatividad en variables y dimensiones es 0,00 

< 0.05; esto es un indicador que la data no se distribuyen de forma normal, 

consiguientemente, para contrastar la hipótesis se aplicó una prueba no paramétrica, en este 

caso la más adecuada es Rho Spearman. La prueba de Spearman es la recomendada para 

evaluar la correlación entre variables cuando la muestra no tiene distribución normal (49) 

4.1.2.1. Prueba de hipótesis general 

Se consideraron los siguientes criterios:  

Hipótesis estadística 

Ha: Los factores de riesgo se relacionan significativamente con las complicaciones en los 

pacientes que vienen siendo sometidos a la colonoscopia en el centro endoscópico del 

hospital Nacional 2 de mayo Lima Perú 2018. 
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Ho: Los factores de riesgo no se relacionan significativamente con las complicaciones en 

pacientes sometidos a colonoscopia en el centro endoscópico del Hospital Nacional 2 de 

mayo Lima Perú 2018. 

Tabla 9                                                                                                                                                                       

Prueba de hipótesis general 

 
Factores de 

riesgo 

Complicaciones en 

pacientes 

Rho de Spearman Factores de riesgo Coef. correlación 1,000 ,739** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 180 180 

Complicaciones en 

pacientes 

Coef. correlación ,739** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 180 180 

 

Conclusión 

Se observa que la significatividad es 0.000 < 0.05, por tanto, aceptamos la hipótesis 

alterna, es decir, hay correlación significativa entre los factores de riesgo y las 

complicaciones en pacientes sometidos a colonoscopía en el centro endoscópico del 

Hospital Nacional 2 de Mayo de Lima, 2018. Del mismo modo, el coeficiente Spearman 

que tiene un valor de 0.739, sostiene que la correlación es positiva y buena entre variables. 

4.1.2.2. Prueba de hipótesis específica  

Prueba de hipótesis específica 1. 

H1: Los factores de riesgo relacionados al paciente tienen relación significativa con las 

complicaciones en pacientes que vienen siendo sometidos a colonoscopia en el centro 

endoscópico del Hospital Nacional 2 de Mayo de Lima, 2018. 

Ho: Los factores de riesgo relacionados al paciente no tienen relación significativa con las 

complicaciones en pacientes que vienen siendo sometidos a colonoscopia en el centro 

endoscópico del Hospital Nacional 2 de Mayo de Lima, 2018. 



33 
 

 

Tabla 10                                                                                                                                                                           

Prueba de hipótesis específica 1 

 
Factor relacionado con 

el paciente 

Complicaciones en 

pacientes 

Rho de 

Spearman 

Factor relacionado 

con el paciente 

Coef. correlación 1,000 ,674** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 180 180 

Complicaciones en 

pacientes 

Coef. correlación ,674** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 180 180 

 

Conclusión 

Se observa que la significancia es 0,000 < 0,05, esto indica que, se acepta la hipótesis 

alterna, es decir, existe relación significativa entre los factores relacionados al paciente y 

las complicaciones en pacientes que vienen siendo sometidos a colonoscopía en el centro 

endoscópico del Hospital Nacional 2 de Mayo de Lima, 2018. Asimismo, el valor del 

coeficiente de Spearman 0.674, indica una relación buena y positiva entre los factores 

relacionados al paciente y las complicaciones. 

Prueba de hipótesis específica 2. 

H2: Los factores de riesgo relacionados al endoscopista tienen relación significativa con 

las complicaciones en pacientes que son sometidos a colonoscopia en el centro 

endoscópico del Hospital Nacional 2 de Mayo de Lima, 2018. 

Ho: Los factores de riesgo relacionados al endoscopista no tienen relación significativa 

con las complicaciones en pacientes que son sometidos a colonoscopia en el centro 

endoscópico del Hospital Nacional 2 de Mayo de Lima, 2018. 



34 
 

 

Tabla 11                                                                                                                                             

Prueba de hipótesis específica 2 

 
 

Factor relacionado 

con el endoscopista 

Complicaciones en 

pacientes 

Rho de 

Spearman 

Factor relacionado con 

el endoscopista 

Coef. correlación 1,000 ,033 

Sig. (bilateral) . ,659 

N 180 180 

Complicaciones en 

pacientes 

Coef. correlación ,033 1,000 

Sig. (bilateral) ,659 . 

N 180 180 

 

Conclusión 

Se puede observar que la significancia es 0,659 > 0,05, esto indica que, se rechaza la 

hipótesis alterna, es decir, los factores de riesgo relacionados al endoscopista no tienen 

relación significativa con las complicaciones en pacientes que son sometidos a 

colonoscopia en el centro endoscópico del Hospital Nacional 2 de mayo de Lima, 2018.  

Prueba de hipótesis específica 3. 

H3: Los factores de riesgo relacionados a la unidad de endoscopista tienen relación 

significativa con las complicaciones en pacientes que son sometidos a colonoscopia en el 

centro endoscópico del Hospital Nacional 2 de mayo de Lima, 2018. 

Ho: Los factores de riesgo relacionados a la unidad de endoscopista tienen relación 

significativa con las complicaciones en pacientes que son sometidos a colonoscopia en el 

centro endoscópico del Hospital Nacional 2 de Mayo de Lima, 2018. 
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Tabla 12                                                                                                                                                                                                                                

Prueba de hipótesis específica 3 

 
Factor relacionado con 

la unidad de endoscopía 

Complicaciones en 

pacientes 

Rho de 

Spearman 

Factor relacionado con 

la unidad de 

endoscopía 

Coef. correlación 1,000 ,116 

Sig. (bilateral) . ,122 

N 180 180 

Complicaciones en 

pacientes 

Coef. correlación ,116 1,000 

Sig. (bilateral) ,122 . 

N 180 180 

 

Conclusión 

Se puede observar que la significatividad es 0,122 > 0.05, esto indica que, se rechaza la 

hipótesis alterna, o sea, no hay correlación significativa entre los factores relacionados a la 

unidad de endoscopía y las complicaciones en pacientes que son sometidos a colonoscopía 

en el centro endoscópico del Hospital Nacional 2 Mayo en Lima, 2018.  

4.1.1. Discusión de resultados  

Con referencia al objetivo general, evaluar cómo se relaciona los factores con las 

complicaciones en la colonoscopia en el Hospital Nacional 2 de mayo, Lima 2018.  

Después de aplicar el coeficiente Spearman obtuvimos una significatividad de 0,000, que 

es menos de 0,050, que se verifica que existe relación entre las variables.  

Mediante la aplicación del estadístico en el objetivo general se obtiene un resultado del 

60,6% de pacientes que fueron sometidos a colonoscopía el cual presentaron factores de 

riesgo de nivel medio y un bajo nivel de complicaciones. Tales hallazgos se asemeja a lo 

encontrado por Imaz (17), quien desarrollo en el año 2021, en su investigación el análisis 

de las complicaciones registradas en el Programa de Cáncer de colon, para identificar los 

factores independientes relacionados con el riesgo de complicación llegando a identificar 

47 complicaciones leves, además en la investigación de Laanani et al. (22), en el año 2019 
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en su investigación logro identificar los factores de riesgo a complicaciones relacionados 

con el paciente, el procedimiento, el centro y el endoscopista, los cuales permitió verificar 

que las complicaciones relacionados con las colonoscopias de detección y diagnóstico son 

más frecuentes en pacientes mayores, en pacientes con comorbilidades y con endoscopistas 

menos experimentados.  

Conforme al objetivo específico 1, Determinar la relación de los factores relacionados al 

paciente y las complicaciones en pacientes que vienen siendo sometidos a colonoscopía en 

el Hospital 2 de mayo. Luego del análisis estadístico se pudo obtener que el 81,1% de 

pacientes que fueron sometidos a colonoscopía presentaron un nivel medio de factores 

relacionados al paciente y un bajo nivel de complicaciones.  El análisis inferencial arrojó 

un coeficiente de 0.674 y una significatividad de 0,000 < 0.05, con lo que se confirma que 

la relación es buena, positiva y significativa de los factores de riesgo relacionados con el 

paciente y las complicaciones en los pacientes. Los resultados guardan gran similitud con 

los registrados en la investigación del investigador Sandoval (28), en el año 2015 concluyo 

que si existe relación significativa entre la edad y la presencia de lesión endoscópica. 

El objetivo específico 2, mediante la aplicación del estadístico el 93,3% de pacientes que 

fueron sometidos a colonoscopía presentaron un nivel medio de factores relacionados al 

endoscopista y un bajo nivel de complicaciones. La prueba del coeficiente de Spearman 

producto del análisis inferencial arrojó un valor de significancia de 0.659 > 0.05, que 

indica que no hay relación al menos significativa entre los factores relacionados con el 

endoscopista y las complicaciones en pacientes; dichos resultados se asemejan a los 

investigados por Sapci et al. (19), en su investigación que planteó el objetivo de investigar 

a los médicos residentes de cirugía según los parámetros de calidad realizaban 

colonoscopias, cuyo resultado fue que lograr llegar a íleon distal, la tasa de polipectomía, 

las tasas de detección de adenomas generales y específicas por sexo y las tasas de 
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complicaciones fueron casi iguales entre los grupos de residentes y asistentes, además en el 

estudio de Tomaszewski et al. (20), en el año 2021 refiere que los médicos que realizan 

colonoscopias son cirujanos generales; gastroenterólogos; e internistas, médicos generales 

y médicos de familia con formación adicional en colonoscopia y que los alumnos no 

realizan colonoscopias, donde tuvieron 350 eventos adversos graves y 332 (94,9%) que 

fueron  relacionados con la colonoscopia, pero según Kim et al.(55) En el año 2019, en su 

investigación demostró que los endoscopistas que no son gastroenterólogos son un factor 

de riesgo para las perforaciones tempranas de la colonoscopia. En este estudio, los médicos 

que no eran gastroenterólogos tuvieron tasas más altas de perforaciones que en las 

colonoscopias realizadas por gastroenterólogos (OR: 2,00 (IC: 1,30-3,08)). 

El objetivo específico 3, con el estadístico aplicado se logró que el 97,2% de pacientes que 

fueron sometidos a colonoscopía presentaron un nivel alto de factores relacionados a la 

unidad de endoscopía y un bajo nivel de complicaciones; la prueba del coeficiente de 

Spearman evidenció un valor de 0.122 < 0.05, que es un indicador de que la relación no es 

significativa entre los factores de riesgo relacionados a la unidad de endoscopía y las 

complicaciones en pacientes; estos resultados difieren de los encontrados por Sánchez et 

al. (24), que en el año 2020 en su investigación encontraron que el 5.9% lo relacionaron al 

seguro privado, el 82.4% tienen seguro público, y 7% no tienen seguro, no encontrándose 

diferencias estadísticamente significativas. Pero en el estudio de Afify S et al. (56) en el 

año 2022, identifico el 0,1 % de tasa global de complicaciones cuyos factores 

estadísticamente significativos fueron el endoscopio de alta definición, la edad > 40 años, 

la intervención previa en el colon y el sangrado rectal. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

5.1 Conclusiones 

Primera: Se confirmó que la correlación tiene un  alto y positivo entre aquellos factores de 

riesgo y las complicaciones en pacientes que son sometidos a colonoscopia en el 

centro endoscópico del Hospital Nacional 2 de mayo Lima Perú 2018. 

Segundo: Se confirmó que relación es significativa entre los factores de riesgo 

relacionados al paciente y las complicaciones en pacientes que son sometidos a 

colonoscopía en el Hospital Nacional 2 Mayo de Lima, 2018. 

Tercero. Se confirmó la inasistencia de una relación significativa entre los factores de 

riesgo relacionados al endoscopista y las complicaciones en pacientes sometidos a 

colonoscopía en el servicio de gastroenterología del Hospital Nacional 2 de Mayo 

de Lima, 2018. 

Cuarto. Se determinó que no tiene significatividad la relación entre los factores de riesgo 

relacionados a la unidad de endoscopía y las complicaciones en los pacientes 

sometidos a colonoscopía en el servicio de gastroenterología del Hospital 

Nacional 2 de Mayo de Lima, 2018 

5.2 Recomendaciones 

Primera: Se recomienda a las autoridades del hospital tener en cuenta los resultados 

hallados en esta investigación, pues constituyen un precedente sobre la 

importancia que tiene identificar la relación de los factores con las 

complicaciones en una colonoscopia, lo cual puede contribuir a la toma de 

decisiones en beneficio de los pacientes.  
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Segunda: Se sugiere a los directivos del hospital la implementación de un plan de 

capacitaciones al personal de salud que labora en dicho centro, capacitaciones a 

través de instituciones especializadas que dicten cursos, seminarios o 

especializaciones en temas estén orientados a disminuir los niveles de riesgo de 

los factores asociados al paciente que es sometido a colonoscopía en el servicio 

de gastroenterología del Hospital 

Tercera: Se recomienda al personal de salud del área de gastroenterología actualizarse 

mediante cursos de especialización en protocolos de bioseguridad, manejo de 

equipos, procedimientos endoscópicos, entre otros, en instituciones 

especializadas a fin de evitar o disminuir los niveles de riesgo en los factores 

relacionados con el endoscopista, en los pacientes que reciben el servicio de 

colonoscopía del Hospital. 

Cuarta: Se recomienda a los directivos y personal del área de gastroenterología, tomar 

cursos en instituciones especializadas en salud para estar constantemente 

actualizados sobre temas relacionados con las mejoras estructurales y 

funcionales de la unidad de endoscopía como por ejemplo protocolos, equipos, 

personal capacitado y competente, a fin de brindar un servicio de calidad a los 

usuarios del establecimiento de salud. 
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FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISEÑO METODOLOGICO
Variable 1: Factores TIPO DE INVESTIGACION

DIMENSIONES: Aplicada, de Nivel Correlacional

Paciente
METODO Y DISEÑO DE LA 

INVESTIGACION

Endoscopista
Hipotetico - Deductivo con 

Diseño Observacional y Corte 
Transversal

Unidad de endoscopia POBLACION Y MUESTRA

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Variable 2: 
Complicaciones en 

pacientes sometidos a 
colonoscopia Población: 337 y Muestra de 180

¿Cuáles son los factores del paciente
relacionados con las complicaciones
en pacientes sometidos a colonoscopia
en el servicio de gastroenterología del
Hospital Nacional 2 de Mayo Lima
Perú 2018?

¿Cuáles son los factores del paciente
relacionados con las complicaciones
en pacientes sometidos a colonoscopia
en el servicio de gastroenterología del
Hospital Nacional 2 de Mayo Lima
Perú 2018?

hi: Existen factores del paciente
relacionados con las complicaciones en
pacientes sometidos a colonoscopia.                     

EVENTOS 
DIGESTIVOS

¿Cuáles son los factores del
endoscopista relacionados con las
complicaciones en pacientes sometidos
a colonoscopia en el servicio de
gastroenterología del Hospital
Nacional 2 de Mayo Lima Perú 2018?

¿Cuáles son los factores del
endoscopista relacionados con las
complicaciones en pacientes sometidos 
a colonoscopia en el servicio de
gastroenterología del Hospital
Nacional 2 de Mayo Lima Perú 2018?

hi: Existen factores del endoscopista 
relacionados con las complicaciones en 
pacientes sometidos a colonoscopia.                          

EVENTOS NO 
DIGESTIVOS

¿Cuáles son los factores de la unidad
de endoscopia relacionados con las
complicaciones en pacientes sometidos
a colonoscopia en el servicio de
gastroenterología del Hospital
Nacional 2 de Mayo Lima Perú 2018?

¿Cuáles son los factores de la unidad
de endoscopia relacionados con las
complicaciones en pacientes sometidos 
a colonoscopia en el servicio de
gastroenterología del Hospital
Nacional 2 de Mayo Lima Perú 2018?

Hi: Existen factores de la unidad de
endoscopista relacionados con las
complicaciones en pacientes sometidos
a colonoscopia.                 

 

HIPOTESIS GENERALOBJETIVO GENERALPROBLEMA GENERAL

¿Cuáles son los factores relacionados 
con las complicaciones en pacientes 

sometidos a colonoscopia en el 
servicio de gastroenterología del 

Hospital Nacional 2 de Mayo Lima 
Perú 2018?

Determinar los factores relacionados 
con las complicaciones en pacientes 

sometidos a colonoscopia.

H1: Existen factores relacionados con 

las complicaciones en pacientes 
sometidos a colonoscopia.

  

 

 

Anexo 1: Matriz de consistencia
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Anexo 2: Instrumentos 

LISTA DE CHEQUEO 

DATOS GENERALES: 

Nombres y apellidos: Edad:  Hcl: 

Sexo:  Femenino: Masculino  

Medico quien realizo el examen: Femenino: Masculino  

 

V1: FACTORES RELACIONADOS 

 DIMENSIÓN:  FACTOR RELACIONADO CON EL 

PACIENTE: 

 

SI NO 

1.  ¿El paciente Presento divertículos en colon?   

2.  ¿Tuvo Pólipos durante el procedimiento?   

3.  ¿Se realizo una biopsia?   

4.  ¿Tolero la sedación?   

5.  ¿Presento sangrado en la colonoscopia?   

6.  ¿Preparación del colon adecuada?   

7.  ¿Llego a terminar la colonoscopia?   
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DIMENSIÓN:  FACTOR RELACIONADO CON EL 

ENDOSCOPISTA: 

 

8.  ¿Tiene experiencia más de 10 años el medico que realizo el 

examen? 

  

9.  ¿El médico que realizo el examen era mujer?   

10.  ¿El medico que realizo el examen era hombre?   

11.  ¿El medico que realizo el examen a realizado mas de 180 

procedimientos al año? 

  

12.  ¿El médico residente termino el examen con ayuda del asistente    

13.  ¿El medico asistente termino el examen?    

  

DIMENSIÓN:  FACTOR RELACIONADO CON LA 

UNIDAD DE ENDOSCOPIA: 

 

  

14.  ¿Tiene adecuados equipos en colonoscopia?   

15.  Materiales completos para el procedimiento   

16.  Se realizo la colonoscopia en la unidad de gastroenterología   

17.  Sistema informático operativo   
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18.  Problemas técnicos: no se cuenta con imagen ni video   

 

V2: COMPLICACIONES EN PACIENTES SOMETIDOS A COLONOSCOPIA 

  

DIMENSIÓN: EVENTOS DIGESTIVOS 

 

SI NO 

1.  ¿Tuvo perforación durante el examen?    

2.  ¿Tuvo hemorragias luego del examen?   

3.  ¿Durante el procedimiento tuvo dolor o distensión abdominal?   

4.  ¿Presento nauseas?   

5.  ¿Presento vómitos?   

  

DIMENSIÓN 3: EVENTOS NO DIGESTIVOS 

 

 

SI 

 

NO 

6.  ¿Presento deshidratación, bradicardia?   

7.  ¿Presento cefalea?   

8.  ¿Presento disnea?   

9.  ¿Presento hipotensión arterial?   

Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 
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Anexo 5: Aprobación del comité de ética 
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Anexo 6: carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin 
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