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Resumen

Introduccion: El personal de enfermeria se sitla en primera linea en la
preparacion fisica del paciente y en ser los encargados de proporcionar la
informacién adecuada. El objetivo de esta revisién es mostrar los cuidados
de enfermeria en pacientes con sospecha de cancer de colon que se rea-
lizan una colonoscopia.

Metodologia: Se llevé a cabo una blsqueda en las bases de datos
ScienceDirect y PubMed, incluyendo investigaciones publicadas en los
Ultimos cinco anos. Se seleccionaron estudios sobre pacientes con sospe-
cha de cancer colorrectal, sometidos a colonoscopia.

Resultados: Se incluyeron 9 estudios en la revision bibliogréfica. Los
estudios se clasificaron en funcién de si examinaban las diferentes estra-
tegias actuales para la preparacion de pacientes que se van a someter a
una colonoscopia, o si identificaban los métodos disponibles para garanti-
zar la limpieza intestinal previa a una colonoscopia.

Discusion: Los indicadores de calidad en colonoscopias deben em-
plearse para mejorar las practicas. Se recomienda educacién previa por
el estrés del paciente y fortalecer el rol de enfermeria para optimizar la
atencién.

Conclusiones: En la colonoscopia se recomienda utilizar indicadores de
calidad ademas de proporcionar instrucciones previas a los pacientes. La
implementacion de intervenciones de enfermeria basadas en objetivos y
resultados resulta clave en los protocolos de preparacién intestinal.
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Abstract

Introduction: Nursing staff are at the forefront of patient physical prepa-
ration and are responsible for providing appropriate information. The aim of
this review is to present nursing care for patients with suspected colon cancer
undergoing colonoscopy.

Methodology: A search was conducted in the ScienceDirect and PubMed
databases, including research published within the last year. Studies on pa-
tients with suspected colorectal cancer undergoing colonoscopy were selected.

Results: Nine studies were included in the literature review. Studies were
classified based on whether they examined different current strategies for
preparing patients for colonoscopy or identified available methods to ensure
bowel cleansing prior to colonoscopy.

Discussion: Quality indicators in colonoscopies should be used to improve
practices. Prior education is recommended due to patient stress, and the role
of nursing should be strengthened to optimise care.

Conclusions: It is recommended to use quality indicators in colonoscopies
in addition to providing pre-procedure instructions to patients. The implemen-
tation of nursing interventions based on goals and outcomes is key in bowe/
preparation protocols.
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Nursing Care;
Colonic Neoplasms;
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Introduccion

En Espana, el cancer colorrectal se considera la se-
gunda causa de muerte, tras el cancer de pulmoén. En 2024
presentd una incidencia del 15% de los tumores diagnosti-
cados, afectando en mayor medida a hombres (1).

La colonoscopia es un procedimiento médico invasivo
que permite examinar el interior del tubo digestivo, siendo
Gtil tanto para diagnosticar asfi como método terapéutico.
Actualmente, este procedimiento se utiliza para diagnos-
ticar cancer colorrectal, presencia de pélipos intestinales,
enfermedades inflamatorias intestinales o casos de san-
grado rectal (2).

Esta prueba implica una preparacién intestinal pre-
via, donde se destaca el papel de los profesionales de
enfermeria. Los enfermeros se sitdan en primera linea,
tanto en preparacién fisica del paciente como en ser
los encargados de proporcionar la informacién ade-
cuada a los pacientes (2).

1. Objetivo Principal

* Mostrar los cuidados de enfermeria en pacientes
con sospecha de cancer de colon que se realizan
una colonoscopia.

2. Objetivos Secundarios

» Describir las diferentes estrategias actuales para la
preparaciéon de pacientes que se van a someter a
una colonoscopia.

* |dentificar los métodos disponibles para garantizar la
limpieza intestinal previa a una colonoscopia.

Metodologia

1. Estrategia de busqueda

Se realizd una busqueda en varias bases de datos
de interés, durante los meses de septiembre y octu-
bre del ano 2025. Los estudios fueron seleccionados
finalmente de ScienceDirect y PubMed.

Las palabras claves de la revision se tradujeron
mediante el uso de DeCS para términos en espafnol
y MeSH para términos en inglés (Tabla 1). Estos tér-
minos se combinaron con operadores booleanos
para efectuar las ecuaciones de blsqueda.

Tabla 1. Traduccion de palabras clave (Fuente de elaboracion propia)

Palabras clave

Colonoscopia

Cuidados de enfermeria

Cancer de colon

Preparacion intestinal

Colonoscopia

Cuidados de Enfermeria

Céancer del Colon

Preparacidn intestinal

Colonoscopy

Nursing Care

Colonic Neoplasms

Bowel preparation

2. Criterios de inclusion y exclusion

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusién y de exclusién (Tabla 2):

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion (Fuente de elaboracion propia)

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

-

Antigliedad de 5 afios

Libre acceso al texto completo

Muestra de pacientes sometidos a
colonoscopia

Muestra de pacientes con sospecha de
cancer de colon

Antigliedad de mas de 5 afos

Libre acceso al texto completo no
disponible

Muestra de pacientes sometidos a
procedimientos distintos a colonoscopia

Muestra de pacientes con estrefiimiento,
colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn
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3. Seleccion de informacion En la base de datos PubMed se utilizaron dos
ecuaciones de busqueda. Mediante la primera ecua-
cion, se obtuvieron 11 estudios. Tras aplicar filtros,
se obtuvo un estudio, el cual cumplia los requisitos
de seleccion. Mediante la segunda ecuacion de bus-
queda, se obtuvieron 835 estudios y 177 estudios
tras aplicar filtros y duplicados. De esta ecuacion se
seleccionaron un total de 7 estudios. Finalmente, se
incluyeron 9 estudios.

Para realizar la busqueda en ScienceDirect, la
ecuacion de busqueda arrojo 3.749 estudios. Al tra-
tarse de un nimero muy elevado, se aplicaron los
filtros de “last 5 years” y “open access & open ar-
chive”, obteniendo 178 estudios. Tras analizarlos,
Unicamente un estudio cumplia los requisitos esti-
pulados en la revision.

Resultados

Los resultados obtenidos, se recogen a continuacién (Tabla 3):

Tabla 3. Principales resultados de los estudios (Fuente de elaboracion propia)

Autor/es, referencia Resultados

- " /)] __
Caietal. (2) Se identificaron nueve temas principales, seguin el modelo de

calidad de la atencién.

Baoetal. (3) La satisfaccion de los pacientes fue mayor significativamente en
el grupo experimental.

Zhang y Xiao (4) El grupo estudio presento tasas mas altas de preparacion
intestinal exitosa, intubacidn del apéndice, deteccion de
adenomas, cumplimiento del protocolo y satisfaccion del

paciente.
Zhu et al. (5) Tras la intervencidn, los pacientes del grupo de estudio
mostraron menores puntuaciones en las escalas de evaluacién
de ansiedad.
Mangolian Los datos mostraron que la ansiedad y el temor a la
Shahrbabaki et al. (6) colonoscopia disminuyeron significativamente en el grupo de

intervencion en comparacion con el grupo de control.

Yue et al. (7) Las cinco causas mas comunes de ansiedad fueron: presencia de
heces con sangre, enemas, necesidad de tratamiento adicional,
falta de informacidén oportuna por parte del médico y falta de un

diagndstico preciso.

Marchildon et al. (8) Se identificaron la edad avanzada, la disminucion de la
movilidad, el estrefiimiento, la larga duracion de la
hospitalizacion y la presencia de multiples comorbilidades como
factores no modificables asociados a una preparacién intestinal
inadecuada.

He et al. (9) Los resultados de este estudio se agruparon en cuatro temas
principales: Insuficiencia de conocimientos; Disminucion del
bienestar fisico; Cambios psicoldgicos; y Necesidades
relacionadas.

Ferrara et al. (10) Se identificaron seis areas en las que se pueden lograr mejoras
de eficiencia a lo largo de todo el proceso de atencidn al
paciente.
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Discusion

La calidad de la atencién en colonoscopias se
encuentra intimamente relacionada con los pacien-
tes y con el personal de enfermeria. Actualmente,
los indicadores de calidad de la atencion de co-
lonoscopias deben ser empleados para evaluar y
mejorar las practicas actuales (3,11).

Es ampliamente conocido que los pacientes
que se someten a colonoscopia experimentan
grados elevados de estrés (6,7,8). Segun el estu-
dio de Mangolian Shahrbabaki et al. (7), el empleo
de métodos no farmacolégicos previos a la colo-
noscopia reduce el miedo y la ansiedad, coinci-
diendo con el estudio de Yue et al. (8). Segun es-
tos resultados, se recomienda, en concreto para
los enfermeros, implementar programas educati-
VoS previos al examen.

En relacién a la preparacion intestinal, segun
Zhang vy Xiao (5), Marchildon et al. (9) y He et al.
(10), la implementacién de intervenciones de en-
fermeria basadas en objetivos y resultados clave
en los protocolos de preparacion intestinal, mejora
altamente los resultados y la satisfaccion del pa-
ciente. Estos hallazgos, proponen la adopcién ge-
neralizada en las consultas de Gastroenterologia
de métodos que aseguren una preparacion intes-
tinal adecuada (5).

Como sugerencia futura, se destaca la impor-
tancia de continuar desarrollando el &mbito don-
de los enfermeros sean capaces de valorar todas
las opiniones asi como las posibles reflexiones de
todo el personal involucrado en practicar colonos-
copia, con el fin de mejorar asi la calidad de la
atencion a los pacientes (3). Ademas, en los Ul-
timos afos se han introducido métodos nuevos
como la almohadilla de enfermeria para colonos-
copia modificada, la cual permite ahorrar tiempo
en la correcta colocacion de los pacientes, mejora
la eficacia, reduce la carga de trabajo del personal
de enfermeria, protege eficazmente la privacidad
de los pacientes y reduce la contaminacién de
los equipos de proteccion. Por tanto, se consigue
mejorar la comodidad y la satisfaccién de los pa-
cientes (4).

Discussion

The quality of colonoscopy care is closely rela-
ted to patients and nursing staff. Currently, colo-
noscopy quality indicators should be used to eva-
luate and improve current practices (2,10).
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It is widely known that patients undergoing co-
lonoscopy experience high levels of stress (5,6,7).
According to the study by Mangolian Shahrbabaki
etal. (6), the use of non-pharmacological methods
prior to colonoscopy reduces fear and anxiety,
consistent with the study by Yue etal. (7). Based on
these results, it is recommended, specifically for
nurses, to implement educational programs prior
to the examination.

Regarding bowel preparation, according to
Zhang and Xiao (4), Marchildon et al. (8), and He
et al. (9), the implementation of nursing interven-
tions based on goals and key outcomes in bowel
preparation protocols greatly improves outcomes
and patient satisfaction. These findings suggest
the widespread adoption of methods that ensure
adequate bowel preparation in gastroenterology
clinics (4).

As a future suggestion, we emphasize the im-
portance of continuing to develop a space where
nurses are able to evaluate all opinions and pos-
sible reflections of all staff involved in performing
colonoscopy, thereby improving the quality of pa-
tient care (2). Furthermore, in recent years, hew
methods have been introduced, such as the mod/-
fied colonoscopy nursing pad, which saves time in
proper patient positioning, improves efficiency, re-
duces nursing staff workload, effectively protects
patient privacy, and reduces contamination of pro-
tective equipment. Therefore, patient comfort and
satisfaction are improved (3).

Conclusiones

* Enlacolonoscopia actual se recomienda utilizar
indicadores de calidad ademas de proporcionar
instrucciones previas a los pacientes.

* La implementacion de intervenciones de en-
fermeria basadas en objetivos y resultados
resulta clave en los protocolos de preparacién
intestinal.

Conclusions

* [n current colonoscopy procedures, the use of
quality indicators is recommended in addition
to providing pre-clinical instructions to patients.

* The implementation of goal- and outcome-ba-
sed nursing interventions is key in bowel prepa-
ration protocols.
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