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Resumen

Antecedentes: La preparacion colonica para una colonoscopia de calidad es uno de
los pilares mas importantes para la deteccion temprana de lesiones en el colon, dada
su importancia es escencial buscar el mejor esquema de preparacion que sea de buena
tolerancia, nos de un buen resultado y nos permita darle seguridad al paciente para el
consumo por lo que este estudio busca dar conclusiones al respecto. Objetivo:
Determinar las caracteristicas de limpieza colonica en relacion a 3 esquemas distintos
de preparacion coldnica en pacientes ambulatorios de la Clinica Internacional durante
Julio a Setiembre del 2024. Materiales y método: Este proyecto tendra un enfoque
observacional, correlacional, analitico, transversal y prospectivo, usando como
instrumento principal de calidad a la escala de Boston y la ficha de recoleccion de datos.
Poblacién: seran los pacientes que atendidos para colonoscopia en la clinica
Internacional, desde julio hasta setiembre del 2024. Plan de analisis: los datos
obtenidos seran ingresados a un cuadro en el programa excel, exportados a SPSS y se
realizara la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, y las pruebas de Chi-cuadrado

para contrastar las diferencias entre los tres esquemas.
Palabras clave: colonoscopia, esquema, preparacion, tolerancia.
Abstract

Background: Bowel preparation for a quality colonoscopy is one of the most important
pillars for the early detection of lesions in colon. Given its importance, it is essential to
look for the best preparation regime with good tolerance and that gives us a good result
allowing us to give it to the patient safely. That is why this study seeks to provide
conclusions in this regard. Objective: Determine the characteristics of colonic cleansing
in relation to 3 different colonic preparation schemes in outpatients of the International
Clinic during July to September 2024. Materials and method: This project will have an
observational, correlational, analytical, transversal and prospective approach. using the
Boston scale and the data collection sheet as the main quality instrument. Population:
will be the patients seen for colonoscopy at the Clinica Internacional, from July to
September 2024. Analysis plan: the data obtained will be entered into a table in the
Excel program, exported to SPSS and the non-parametric Kruskal-Wallis test will be

performed and Chi-square tests to contrast the differences between the three regimens.

Keywords: colonoscopy, regime, preparation, tolerance.



Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

CARACTERISTICAS DE LIMPIEZA COLO  MARIA CLAUDIA DANIELA ZAGAL POM
NICA EN RELACION A ESQUEMAS DISTI A
NTOS DE PREPARACION COLONICA EN

PAC

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
10107 Words 57107 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

41 Pages 2.0MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jun 17,2024 2:13 PM GMT-5 Jun 17, 2024 2:14 PM GMT-5

@ 13% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 13% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

® Excluir del Reporte de Similitud

« Base de datos de trabajos entregados « Material bibliografico
» Material citado « Material citado

« Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



INDICE

0 7=V - [
T o PSS ii
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......ooviitiiieiecece e 5
1.1 Descripcion de la situacion problemAtICa ...........coooieiiiiiiiiiiiii e 5
1.2 Formulacion del problema...... ... 7
1.3 OB OEIVOS ..ot 7
R I @ o)1= ()Y N o T=T =T = | PSSP 7
1.3.2 ODJetiVOS ESPECITICOS. .....uuiiiiiiiiie et e e 7

1.4 JUSHIFICACION ..o 8
1.4 IMPOMANCIA. ... e 8
1.4.2 Viabilidad y factiDilidad ..............uuuuuumriieiiiiiiiiiiiiii . 8

1.5 LIMITAICIONES ...ttt 8
CAPITULO 1l: MARCO TEORICO ...ttt ettt ettt ann e 10
A N g1 (ot =T [T o (=P PPPPPPPPPPP 10
A = T 1YY I =To o= LSRR 15
2.3 Definicion de tErmMIN0S DASICOS ......cuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt 25
CAPITULO 1Il: HIPOTESIS Y VARIABLES .....coviiit ittt 27
3.1 Formulacion de HIPOIESIS.......uuuiii e e et e e e e e e aanees 27
3.2 Variables y su definicidn OPeracional ..............oooiiuiiiiiiiieeeiiiiii e 28
CAPITULO IV: METODOLOGIA ... ettt are e 29
4.1 Disefio MetOdOIOGICO .......ouvuiiiiii i e e et e e e e e r e 29
4.2 DISEMO MUBSEIA ... .iieiieeeieiie e e e et a e e e e e e e e e e et a e e e e aeeeeeennnnes 29
4.3 Técnicas de recoleCCiON d€ A0S .........uuuuuuuuuruuuiieiiiiieieiiineeieeeeeeeeeenreneeeraeaeererrenennnnnnnnnes 31
4.4 Procesamiento y analiSisS de datOS...........uueiiiieeiiiiiiiiiiiiee e 31
R =Y o 1=Tod (0 1] (o 01 USROS 32
CRONOGRAMA . 33
PRESUPUESTO ...etiiiiiiiiiitiiiieeteteeesaeseeeaassesasssesssessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnnsnnnnns 34
FUENTES DE INFORMACION ..ottt ettt 35
N L 1 40
ANEX0 1. Matriz de CONSISTENCIA.......ccciiiiiiiiiei e e e e e e e e e e e eaeaa s 40
ANEXO 2. ESCala de BOSTON .....uiii e 41
Anexo 3. Ficha de RecolecCiOn de DatOS............uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiisiiaeereeeensesrnra——————. 42
Anexo 4. Asentimiento INFOrMATO ..........uuuiii i 43



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Situacion a nivel mundial

A nivel mundial, la Organizaciéon Mundial de la Salud describe la colonoscopia
como un procedimiento de exploracion utilizado para examinar el intestino
grueso o colon y, en ciertos casos, la porcion final del intestino delgado,

indicando que es un procedimiento médico en lugar de un diagndstico. (1)

En el mundo la importancia de una colonoscopia es trascendental y se considera
el Gold estandar como prueba de screening para la determinacién de lesiones

pre malignas tipo polipos y, en especial, de cancer colorrectal. (2)

La colonoscopia esta indicada en adultos de 50 a mas afios y/o con factores con
alta posibilidad para la aparicibn de neoplasia gastrointestinal, por lo que
requiere de una preparacion especial para tener una adecuada tasa de hallazgo

de adenomas. (3)
Situacion a nivel Latinoamericano

En América Latina, se estima que el cancer colorrectal es el tercer cancer mas
frecuente en hombres y el segundo mas comun en mujeres a nivel mundial. En
América del Sur, se considera el tercer cancer mas comun, con
aproximadamente 246 mil nuevos casos anuales, de los cuales alrededor de 112

mil resultan en fallecimientos. (4)

Dentro de la preparacién para la colonoscopia tenemos mdltiples opciones para
decir cual ofrecer a nuestros pacientes, farmacos con efectos laxativos que
favorecen a la limpieza coldnica, sin embargo, muchos de ellos pueden causar,
mediante su forma de accién, trastornos y complicaciones en algunos pacientes
por lo que se debe tener en cuenta caracteristicas clinicas y antecedentes

patolégicos de los pacientes, incluyendo la edad de los mismos. (5)

Los esquemas con polietilenglicol (PEG) son de eleccion para la mayoria de
pacientes, brindan excelentes resultados al momento de la preparacion para la

colonoscopia, pero dado el gran volumen de ingesta, es de baja tolerancia y



podria traer complicaciones al momento de realizar el procedimiento

endoscopico. (6)

Para el uso de un esquema con PEG, se opta por brindar al paciente un esquema
fraccionado; que se ha transformado en el esquema de referencia para la
preparacion de colonoscopias; esto mejora la tolerancia a la ingesta del farmaco,
mejora la experiencia de la colonoscopia. Otros esquemas usando PEG
consisten en preparaciones de menor volumen asociadas a otros farmacos
laxantes, estos ya estan siendo utilizados, demostrando adecuados resultados

en cuestion a limpieza coldnica y a una adecuada tolerancia. (7)
Situacién a nivel nacional

A nivel nacional nos referimos a esquemas de preparacion para colonoscopia
utilizando al fosfato mono sodico, escogido debido a su buena tolerancia pues el
volumen requerido es mucho menor que en el caso del polietilenglicol, sin
embargo, se ha demostrado una mayor incidencia de efectos adversos ante su
uso, sobretodo causando trastornos hidroelectroliticos o injuria renal. (8)

El Ministerio de Salud de Peru define a la colonoscopia como un procedimiento
mediante el cual se explora cada segmento del colon en busca de cualquier
anormalidad. Para este preocedimiento se requiere una preparacion colénica
establecida, siendo el esquema de gran volumen con polietilenglicol el de

eleccion. (9)

Dentro de la Clinica Internacional se realizan aproximadamente 20
colonoscopias ambulatorias al dia, donde la preparacién para este procedimiento
clasicamente es el esquema fraccionado de PEG vy el fosfato monosédico, con
los que se obtienen buenos resultados en cuestion a limpieza y calidad de
preparacion; sin embargo, dadas las posibles complicaciones se esta agregando
uno de los esquemas de PEG de bajo volumen, el asociado a bisacodilo, para la

preparacion colénica.

Este estudio permitira comparar el efecto de 3 distintos esquemas respecto a la
calidad de preparacion coldnica y a su adecuada tolerancia.



1.2 Formulacion del problema

¢ Cudles son las caracteristicas de limpieza colonica en relacion a los esquemas
distintos de preparacion colbnica en pacientes de la Clinica Internacional en el
periodo de Julio a Setiembre del 20247

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar las caracteristicas de limpieza coldnica en relacion a 3 esquemas
distintos de preparacion colénica en pacientes ambulatorios de la Clinica

Internacional durante Julio a Setiembre del 2024

1.3.2 Objetivos especificos

o Describir la calidad de los esquemas de preparacion de limpieza
colénica:  polietilenglicol fraccionado, fosfato mono sédico vy

polietilenglicol asociado a bisacodilo.

o Comparar la calidad de limpieza col6nica con el uso de los esquemas de

preparacion colonica.

o Comparar la tolerancia al tratamiento con el uso de los distintos

esquemas de preparacion colonica.

o Comparar las complicaciones que pudieran presentarse en el momento

de la preparacion coldnica con los esquemas propuestos.

o Describir caracteristicas generales de los pacientes sometidos a limpieza

colonica segun género, edad y comorbilidades.



1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia: Esta investigacion es importante dado que dependiendo de
los resultados ayudaria a obtener una adecuada preparacion para colonoscopia
con un esquema seguro y de mejor tolerancia para el paciente; evitando asi

complicaciones debido a la ingesta de estos farmacos.

Generalmente es en esta poblacion que se dan estos efectos adversos asociados
a la preparacion para una colonoscopia, por lo que la meta es encontrar un
esquema de preparacion que nos brinde adecuados resultados en cuanto a la
limpieza col6nica y también sea bien tolerada y segura para el paciente.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad
Viabilidad

Este trabajo tiene viabilidad, pues la autorizacion est4 en proceso de aceptacion
por la direccion de la Clinica Internacional y por la jefatura del servicio de
gastroenterologia y del personal de enfermeria, quienes apoyaran con la toma de datos de
los pacientes, asi como la adecuada indicacién sobre la preparacion dependiendo

del esquema escogido para el paciente.
Factibilidad

Este trabajo es factible, ya que se tiene el tiempo adecuado para la buena toma
de datos segun lo que se recete para los pacientes. Durante la consulta
ambulatoria los medicos se encargaran de indicar la preparacion adecuada para
cada paciente segun el estudio, explicandoles la dieta a seguir y los signos de
alarma segun el esquema indicado; dado que la mayoria de pacientes cuentan
con seguro de salud no hay limitacion financiera respecto a la indicacion de
preparacion. La Clinica Internacional cuenta con recursos materiales e
instalaciones adecuadas en el centro endoscopico, donde se cuenta con 3 salas
donde se realizan procedimientos, lugar donde se llevara a cabo la adecuada

recoleccion de datos.
1.5 Limitaciones

Dado que el estudio sera prospectivo y se basard en la toma de datos de

entrevista al paciente se puede caer en un sesgo de seleccion. También se ha



encontrado escasa bibliografia sobre este tema en el ambito peruano; sin
embargo, en las revisiones internacionales la informacion sobre el tema esta
presente y sigue siendo considerado como un tema importante dentro del cancer

colorrectal.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En el 2019, Alvarez-Gonzales realizé una revision de varios estudios en varias
regiones de Espafia donde evaluaban la eficacia para la limpieza colénica del
esquema fraccionado de polietilenglicol versus la administracion el mismo dia
del procedimiento. Uno de los estudios revisados concluye que no existen
diferencias entre ambos esquemas, teniendo como tasa de éxito para limpieza
colonica con el esquema fraccionado un 98.2% y con el esquema de PEG
tomado el mismo dia una tasa de éxito del 98.8%; sin embago, reportan que la
tolerancia es pobre para ambos esquemas, presentando principalmente nauseas
y vomitos durante la toma del medicamento. Mencionan también que, segun la
Asociacion Europea de Gastroenterologia, el esquema de preparacion coldnica
tomado el mismo dia esta recomendado para porcedimientos programados por
la tarde, mientras que el fraccionado se recomienda para procedimientos que se
realizan durante la mafiana. Esta revision finalmente concluye que el efecto de
limpieza col6nica con ambos esquemas es excelente, con una tolerancia y

accesibilidad similar entre ellos. (10)

Kwak M, y otros, en el afio 2019, en Corea del Sur, analizaron que tan segura,
eficaz y aceptable era una solucion oral de sulfato (OSS), en comparacién con
un esquema estandar de polietilenglicol (PEG-4L), en 193 pacientes adultos
mayores. Este estudio aleatorizado, y ciego para el investigador; donde los
sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a uno de los grupos OSS o PEG-4L,
con régimen de dosis dividida. Se utilizo el cuestionario de Boston (BBPS) para
medir que tan eficaz era el aseo intestinal. Se obtuvo como resultado que ambos
grupos, fueron eficaces en el aseo intestinal, no habiendo diferencias entre ellos,
pues las preparaciones adecuadas se lograron en el 95.9% y 94.8% de los
pacientes respectivamente, sin embargo, los valores medios de BBPS para el
colon completo y derecho fueron mas altas en OSS que en PEG-4L. Los
resultados informados respecto al volumen del esquema, a la satisfaccion
general y a la voluntad de repetir la preparacion fueron mejores en OSS que en
PEG-4L. Por lo que se puede concluir que en adultos de tercera edad, la OSS

con un régimen de dosis dividida tuvo mayor tolerancia, y la calidad de limpieza

10



colénica fue superior en comparacion con el PEG-4L respecto a la limpieza
intestinal. (11)

Gkolfakis P. et al, en el 2019, publicaron un trabajo para evaluar la eficacia de
diversas intervenciones en la preparacion del colon de usuarios hospitalizados.
Se hizo una revision sistematica donde se incluyeron 17 estudios realizados en
Rusia, con 2,733 pacientes hospitalizados evaluando esquemas de preparacion
con polietilenglicol, picosulfato de sodio y citrato de magnesio en esquemas no
fraccionados el dia previo al procedimiento. La limpieza adecuada del colon se
logré en el 67% de participantes. En seis estudios que evaluaron el impacto de
las intervenciones educativas tanto para el paciente como para el médico o
enfermera frente a ninguna intervencion, se logré una preparacion intestinal
adecuada en el 77% frente a 50%. Diez estudios examinaron los cambios
cualitativos y/o cuantitativos de los regimenes de preparacién intestinal, siendo
adecuada en el 71% de los participantes, y sélo un estudio examiné el uso de un
esofago-gastroduodenoscopio en la administracion de la preparacion, resultando
ésta adecuada en el 71% de los pacientes. Como conclusion tenemos que solo
en 2/3 de los pacientes hospitalizados se logré una preparacién adecuada del
colon antes de realizar la colonoscopia y que las intervenciones educativas

mejoran cualitativamente el preparado intestinal en usuarios hospitalizados. (12)

Kang M. et al, en el 2019, analizaron la calidad y la tolerancia con el uso de
polietilenglicol (PEG) con 0.1mg de ramosetrdn, por los efectos secundarios, o
al gran volumen, en pacientes con colonoscopia, y que tuvieron dificultad para
ingerir el PEG. Dentro de los efectos o complicaciones incluian las naduseas, los
vomitos, el malestar abdominal, dolor y debilidad en general. Este estudio se
realizo de enero a agosto del 2012, se enrolaron a 28 pacientes atendidos en el
hospital de la Universidad de Yeungnam, en Corea del Sur, para una
colonoscopia; todos tenian antecedentes de preparacion para colonoscopia con
PEG. La eficacia y la seguridad del ramosetron se determiné a través de un
cuestionario, y se comparé la preparacion intestinal previa. Se obtuvo qué
respecto al examen anterior, los pacientes que utilizaron el ramosetrén sintieron
menos nauseas, vomitos, y menor malestar y dolor abdominal; también
estuvieron mas satisfechos con la preparacion. No hubo casos con efectos

secundarios por el uso de ramosetron, sin embargo, la calidad de la preparacion
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no fue mejor que la del examen anterior, por lo que el uso de ramosetron
combinado con PEG para la preparacion intestinal hace que exista una mejor
tolerancia en los pacientes, sin afectar la calidad de la preparacion colonica. El
ramosetron puede, a futuro, ser una opcion de pre-tratamiento en la preparacion
intestinal. (13)

Miranda el al, en el 2020, realizaron una revision basada en evidencia,
considerando que el polietilenglicol (PEG) y el picosulfato de sodio/citrato de
magnesio (SPMC) son los dos agentes de preparacion intestinal mas utilizados.
Se investigd a fondo la eficacia y tolerabilidad del paciente a la solucion oral de
SPMC de dosis dividida en comparacion con la solucion PEG en la preparacion
intestinal para colonoscopia. Se evidencia que las dosis divididas de SPMC y
PEG se asociaron con resultados similares para la idoneidad de la preparacion
intestinal, con el dato afladido de que la dosis dividida de SPMC esta asociada
a una mayor tolerabilidad y cumplimiento por parte del paciente, por lo que se
obtiene como conclusion que el uso de dosis divididas de SPMC y PEG son
adecuadas y seguras para la preparacion intestinal para la colonoscopia
ambulatoria, y las dosis divididas de SPMC son de mejor tolerancia. (14)

Kingston-Smith H. et al, en Estados Unidos durante el 2020, publicaron una
investigacion para comparar que tan eficaz y seguro es un nuevo compuesto
intestinal en capsula (RitePrep), y de 2 soluciones electroliticas: de
polietilenglicol de alto volumen (2L) (MoviPrep®), y la segunda de bajo volumen
(1L) (PlenvuTM). Se seleccionaron 120 pacientes divididos equitativamente en 3
grupos segun preparacion intestinal, administrandoles la preparacion previa a la
colonoscopia. De los hallazgos, la edad promedio fue 55 afios. El método
RitePrep fue el mas eficaz para la limpieza intestinal, con una media de BBPS
significativamente mayor que con MoviPrep® o PlenvuTM. Casi la mitad de
pacientes del grupo PlenvuTM presentaron un aumento de alteracion de la
osmolaridad sérica. En los grupos PlenvuTM y MoviPrep® las nauseas y vomitos
fueron mas frecuentes que en el RitePrep. Se concluye que el grupo RitePrep
demostré tener mayor calidad en la limpieza y ser mas segura que las otras dos

preparaciones, y también mas tolerada por los pacientes. (15)

En el 2020, Hung Sh. Et al, publicaron un trabajo en China sobre una preparacion

de limpieza intestinal de 300 ml de picosulfato de sodio y citrato de magnesio
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(PSMC) de pequefio volumen, frente a una preparacion de 2 litros de
polietilenglicol (PEG)/bisacodilo bajo idénticas condiciones dietéticas. Este fue
un disefio multicéntrico, aleatorio, con grupos paralelos, donde participaron 631
usuarios de consulta ambulatoria sometidos a una colonoscopia divididos en 316
con Bowklean, y 315 con Klean-Prep/Dulcolax. Para la limpieza general del
colon, Bowklean no fue inferior a Klean-Prep/Dulcolax, pero presentdé una
preparacion de mejor calidad. EI Bowklean tuvo una mayor y significativa
tolerabilidad, aceptabilidad, y calidad que las preparaciones intestinales Klean-
Prep/Dulcolax, logrando concluir que la preparaciéon de limpieza Bowklean fue
mas eficaz y tolerable que la Klean-Prep/Dulcolax, ademas, puede mejorar las

actitudes positivas hacia las colonoscopias. (16)

Azadbakht S. et al, en el 2020, publicaron en Iran un ensayo clinico controlado
aleatorizado sobre la limpieza del colon antes de la colonoscopia utilizando
regimenes de uno y dos dias. La muestra fue de 104 pacientes al azar en grupos
de limpieza de colon de uno y dos dias. Se uso6 polietilenglicol como agente
laxante y se realiz6 una colonoscopia un dia después de la limpieza intestinal
después de la limpieza. En general, los dos grupos tenian 52 pacientes y no
fueron significativamente diferentes en términos de edad y sexo. La duracién
media de la colonoscopia en el grupo de un dia fue de 9.44 min y en el grupo de
dieta de dos dias fue de 10.5 min, que tampoco fue significativamente diferente.
La limpieza total del colon en un dia fue aceptable en el 94.2%. Se concluye que
la limpieza total del colon fue mejor en el grupo de régimen de un dia. Los dos
grupos no difirieron en términos de efectos secundarios y estos efectos no se

asociaron ni con el género ni con la edad en ninguno de los grupos. (17)

Jaiswal A., et al, el 2020 en Nepal, en su trabajo observacional, abierto de base
hospitalaria, compararon dos agentes de limpieza intestinal: una solucién de
polietilenglicol (PEG) en dosis Unica, y una tableta en dosis dividida de
picosulfato de sodio (Na PICOSUL) para medir la eficacia y tolerabilidad de la
limpieza entre 64 pacientes que fueron agrupados al azar en dos grupos de
compuestos de aseo intestinal, el PEG y el Na PICOSUL de diciembre del 2015
a noviembre del 2016. La calidad de la limpieza intestinal fue evaluada con la
ABPS, que es un cuestionario para el preparado intestinal de Aronchick. Se hallé

que el grupo que recibid la solucion de PEG tuvo mejor limpieza que el que
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recibio la tableta de Na PICOSUL 63.3% versus 29.4% respectivamente, con
calificacion excelente segun ABPS. El grupo Na PICOSUL fue mejor en
tolerancia, pues las nduseas y vomitos se encontraron significativamente mas
altas en el grupo PEG que en el grupo de Na PICOSUL con 43.3% versus 11.8%,
respectivamente. Con este estudio se establece que la preparacion coldnica con
una dosis fraccionada de tabletas de Na PICOSUL fue mejor tolerada que el
régimen de la noche anterior con solucion de PEG, sin embargo, la solucién PEG
fue de mayor calidad y mas eficaz en la limpieza intestinal, pero el rendimiento
del procedimiento y la deteccion de lesiones fueron similares con ambos

agentes. (18)

Kawamura et al, en 2021, en su trabajo observacional retrospectivo de un solo
centro, pretenden esclarecer tanto la incidencia como los factores asociados a
colitis isquémica, que puede ocurrir durante la preparacion intestinal para la
colonoscopia. En este estudio se incluyeron a todos los pacientes ambulatorios
a los que se les recetaron medicamentos de preparacion estandarizados para la
colonoscopia en un hospital en Kioto, entre noviembre de 2011 y marzo de 2020.
Se llevo a cabo una preparacion de intestino, el citrato de magnesio con o sin
hidrato de picosulfato de sodio se usé como medicamento de preparacion el dia
anterior a la colonoscopia, y la solucion de electrolito de polietilenglicol o fosfato
de sodio se us6 en la mafiana del procedimiento endoscoépico. El andlisis reveld
que la edad avanzada y la preparacion fuerte, que consistia en el uso de citrato
de magnesio con picosulfato de sodio y solucion electrolitica de polietilenglicol,
para pacientes con estreflimiento fueron factores de riesgo para la colitis
isquémica; por lo que se concluy6 que, a partir de los 75 afios 0 mas el uso de
una preparacion colonica fuerte para pacientes con estrefiimiento son factores
de riesgo para la aparicién de colitis isquémica previa a la colonoscopia y se

debe tomar especial previsiones en este tipo de pacientes. (19)

En el 2022, Latos W., et al, realizé un trabajo donde analizaron las diversas
complicaciones relacionadas con el periodo de preparacion para la colonoscopia
entre los pacientes hospitalizados. Se analizaron los informes de 9,962 pacientes
gue se prepararon para una colonoscopia entre el 2005 y el 2016. Se evalud la
frecuencia de efectos secundarios asociados a la limpieza intestinal antes de la

colonoscopia. Se obtuvo que del total de pacientes en 180 procedimientos se
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suspendio la colonoscopia debido a complicaciones y efectos secundarios. Las
complicaciones de mayor frecuencia fueron: vomitos; epistaxis; pérdida de
conocimiento con lesion en la cabeza; dolor abdominal; diarrea aguda; sintomas
de asfixia; alteracion del ritmo cardiaco; disnea; fracturas de extremidades y
manos; sindrome coronario agudo; hipotension; hipertension; isquemia cerebral;
fluctuaciones severas de glucosa en sangre; aumento de la contraccion muscular

y reacciones alérgicas. (20)

2.2 Bases Teobricas

Sistema digestivo

El sistema digestivo esta compuesto por un tubo hueco con aberturas en ambos
extremos (boca y ano), conocido como tubo digestivo o tracto digestivo, e incluye
diversas estructuras accesorias. El tubo digestivo abarca la cavidad oral, la
faringe, el esofago, el estbmago, el intestino delgado y el intestino grueso, con
una longitud total de aproximadamente 5 a 6 metros. Las estructuras accesorias
incluyen los dientes, la lengua, las glandulas salivares, el pancreas, el higado, el
sistema biliar y el peritoneo. Tanto el estbmago, el intestino delgado y el intestino
grueso, como el pancreas, el higado y el sistema biliar, se ubican por debajo del

diafragma, dentro de la cavidad abdominal. (21)
Estructura microscopica

En las paredes del tubo digestivo es posible distingui las siguientes capas de

proximal a distal:

La mucosa es una capa de epitelio especializado con caracteristicas diferentes
en diversas zonas del tubo digestivo, adaptadas para realizar diversas funciones
digestivas. Ademas, incluye una area de tejido conectivo laxo llamada lamina
propia, y una capa subsecuente formada por musculo liso, conocida como la

muscular de la mucosa. (21)

La submucosa, es una capa formada por tejido conectivo laxo, en esta capa se
puede encontrar multiples vasos sanguineos, nervios, vasos y ganglios linfaticos,
y glandulas submucosas. En las paredes del tracto digestivo se encuentran
vasos sanguineos que se encargan de proporcionar oxigeno y sustancias que

aportan energia para que se logren mantener las correctas funciones
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gastrointestinales. Las venas y los vasos linfaticos son los que se encargan de
transportar productos absorbidos durante la digestion, llevando estas sustancias
hacia la circulacion sistemicay los distintos 6rganos encargados de su adecuada

sintesis. (21)

El tracto digestivo esta compuesto por dos capas de musculo liso: una externa
con células dispuestas longitudinalmente y una interna con células dispuestas
circularmente. La capa circular es de 3 a 4 veces mas gruesa que la longitudinal
Yy, en ciertas areas, se engrosa para formar anillos de mucosa y musculatura que
actuan como esfinteres, funcionando como valvulas. Exceptuando la boca y la
lengua, que se mueven gracias al musculo estriado, el musculo liso es
responsable de las funciones motoras del tracto digestivo, permitiendo mezclar
lo ingerido con las secreciones gastrointestinales y propulsar el contenido
digestivo, facilitando asi la absorcién de nutrientes. (21)

La capa externa, conocida como adventicia, es un tejido conectivo laxo que
rodea los 6rganos adyacentes. En el estbmago y los intestinos, esta capa se
presenta como una membrana serosa llamada peritoneo, que permite a estos
organos deslizarse libremente dentro de la cavidad abdominal durante los

movimientos peristalticos del tracto digestivo. (21)
Boca

La boca es el comienzo del tubo digestivo y también puede ser utilizada para
respirar. Esta revestida por una capa mucosa, la mucosa oral, que presenta
epitelio plano estratificado no queratinizado. Sus limites estan definidos por las

mejillas y los labios. (21)
Faringe

La faringe es la continuacion del tubo digestivo posterior a la boca y constituye
la parte superior comun de los sistemas respiratorio y digestivo. En su region
superior se encuentran los orificios posteriores de las fosas nasales; en la regién
media, el istmo de las fauces, que se comunica con la boca; y en la region
inferior, se conecta con el es6fago. La faringe dirige el bolo alimenticio hacia el

esofago y el aire hacia la laringe y los pulmones. (21)
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Eséfago

El esofago es el conducto a través del cual se transporta el bolo alimenticio desde
la faringe hasta el estbmago. Desciende a través del torax y atraviesa el

diafragma por el hiato esofégico para llegar finalmente al estomago. (21)
Estémago

El estbmago es una dilatacién del tubo digestivo que se encuentra entre el
esofago y el duodeno, y tiene la capacidad de distenderse hasta 1 a 1.5 litros.
Una caracteristica distintiva del estbmago es que sus paredes cuentan con una
tercera capa de fibras musculares dispuestas en forma oblicua, lo cual mejora

tanto su capacidad de distension como su capacidad contractil. (21)
Intestino delgado

El intestino delgado es un tubo estrecho que se extiende desde el estbmago
hasta el colon. Esta compuesto por tres partes: el duodeno, el yeyuno y el ileon.
(21)

Intestino grueso

El colon va desde la valvula ileo-cecal hasta el ano y mide aproximadamente
unos 150 cm de longitud. (21)

Consta de:

e El ciego es un fondo de saco que puede medir 8 cm de longitud y 8 cm
de ancho, este permite la comunicacion entre el ileon y el resto del colon.
(21)

e El apéndice vermiforme es un segmento de mucosa coldnica de forma
similar a un dedo que puede medir hasta 8 cm de longitud. Se conecta
con el ciego en su parte péstero-medial, siendo de facil movilizacion. Si
se obstruye la luz puede llegar a inflamarse ocurriendo la complicacion

mas frecuente que es la apendicitis. (21)

e Elcolon ascendente El colon es una parte del intestino grueso que puede
medir hasta 15 cm de longitud y se extiende desde la valvula ileocecal
hasta el angulo hepatico. El angulo hepatico es la impresion en la region

inferior del I6bulo derecho del higado sobre la mucosa colénica, donde el
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colon gira para continuar como colon transverso. (21)

El colon transverso mide aproximadamente 50 cm de longitud,
extendiéndose lateralmente hacia el &ngulo esplénico; impresion del bazo
sobre la mucosa colonica, de este punto el colon descende paraa

continuar hacie el colon descendente. (21)

El colon descendente se extiende por aproximadamente 30 cm, su
disposicion hace que este segmento sea la zona mas extrecha del colon.
Este segmento coldnico llega hasta la region pelvica y se continua con el

area sigmoidea. (21)

El colon sigmoide es la region colénica con mayor tortuosidad, posee
hasta 40 cm de longitud, su trayecto va desde el borde pelvico hasta la

altura de la tercera o cuarta vertebra sacra. (21)

El recto puede medir 12 cm de longitud, se localiza hacia la region
posterior pelvica, en su porcién distal se ensancha formando asi la

ampolla rectal, luego se continua con el canal anal. (21)

El conducto anal es la regién mas distal del tracto digestivo, en esta zona
encontramos el cambio de epitelio a nivel de la unién ano — rectal, donde
la mucosa colbdnica pasa a ser un epitelio plano no queratinizado, este
cambio se da ya geue sta zona esta expuesta a roces y abrasiones. Tiene
en la region distal 2 esfinteres, el interno y el externo. El esfinter anal
interno esta conformado por musculatura lisa por lo que su accion es
involuntaria, este forma parte de los dos tercios inferiores del canal. El
esfinter anal externo esta superpuesto sobre el esfinter interno, esta
compuesto pot musculo estriado que viene del suelo pélvico. La
vasculatura venosa del ano es de suma importancia ya que el plexo
hemorroidal, si cursa con incremento de presiones provoca la enfermedad
hemorroidal. (21)

Colonoscopia

La colonoscopia es un procedimiento en el que se utiliza un tubo largo, delgado

y flexible, conocido como colonoscopio o telescopio, que tiene una luz y una

pequefia camara en un extremo. Este instrumento se introduce en el recto y
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permite visualizar todo el colon y el interior del recto. Durante la colonoscopia,
se pueden identificar tejidos inflamados e irritados, Ulceras y polipos, que son
crecimientos adicionales de tejido en el revestimiento del intestino. Este
procedimiento es realizado por un gastroenter6logo, que es un meédico

especializado en enfermedades digestivas. (22)

Se realiza una colonoscopia para ayudar a diagnosticar patologias relacionadas

con:
- Alteracion del régimen defecatorio.
- Dolor abdominal.

- Sangrado digestivo.

- Disminusion de peso.

Ademas, el gastroenterélogo debe realizar la colonoscopia como examen de
deteccion para el cancer colorrectal. La colonoscopia de deteccidén o preventiva
puede identificar enfermedades en etapas tempranas, lo que aumenta las

probabilidades de curacion. (22)
Preparacién

La preparacion para una colonoscopia inicia desde la primera evaluacion

ambulatoria del paciente, y debe incluir los siguientes pasos(22).

Explicacion detallada del procedimiento, tomar en consideracién condiciones
medicas previas y el consumo de medicacion habitual, asi como el consumo de

medicamentos de venta libre como:
- Aspirina
- Antiinflamatorios no esteroides
- Anticoagulantes.
- Antidiabéticos
- Suplementos de hierro.

Se debe coordinar la presencia de un acompafiante para el alta posterior al
procedimientocon, ya que no se permite conducir durante las 24 horas

posteriores debido a los efectos residuales de la anestesia. (22)
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Ademas, se debe realizar una limpieza del intestino siguiendo las instrucciones
proporcionadas por el gastroenterdlogo. Esto implica seguir una dieta de liquidos
claros durante 1 a 3 dias previos al procedimiento, evitar bebidas con colorante

rojo o purpura. (22)

La noche anterior a la colonoscopia, se deben tomar la preparacion indicada para
el procedimiento. Los laxantes ayudan a aflojar las deposiciones y a aumentar
los movimientos intestinales, mientras que los enemas consisten en la
introduccion de agua o un laxante en el recto con una botella especial de lavado.
Estos deben inducir a la diarrea, por lo que es importante permanecer cerca del

bafio durante la preparacion intestinal. (22)

Los laxantes pueden administrarse en forma de pildora o como polvo disuelto en
agua. En ocasiones, algunas personas necesitan consumir una gran cantidad de
laxante liquido, generalmente alrededor de un galén, en momentos especificos.
Aunque esta parte de la preparacion puede resultar incomoda, es crucial
completarla para asegurar una visualizacion clara del colon durante la

colonoscopia. (22)

Ejecuccion

Un gastroenterdlogo es quien debe realizar una colonoscopia en un hospital o
centro ambulatorio que cuente con los recursos necesarios para el
procedimiento. En la mayoria de los casos, se utiliza anestesia ligera y analgesia
para ayudar a que las personas se relajen durante la prueba. Se debe vigilar los

signos vitales de la persona y se realiza de manera segura y lenta para asegurar

comodidad para el paciente. (22)

Durante la prueba de colonoscopia, la persona se coloca en una mesa en
posicion de decubito lateral izquierdo y el médico introduce un colonoscopio a
través del ano, desplazandolo lentamente a través del recto hasta alcanzar el
colon. El colonoscopio infla aire en el intestino grueso para mejorar la
visualizacion. Mediante una videocamara, se transmiten imagenes del
revestimiento intestinal a una pantalla de computadora, permitiendo al
gastroenterdlogo examinar detalladamente los tejidos intestinales. Es posible
que el gastroenter6logo mueva a la persona varias veces para ajustar el

colonoscopio y mejorar la visibilidad. Una vez que el colonoscopio alcanza la

20



abertura hacia el intestino delgado, el gastroenterdlogo lo retira lentamente y

examina nuevamente el revestimiento del intestino grueso. (22)

Durante la colonoscopia, el gastroenterélogo puede remover polipos y enviarlos
al laboratorio para su andlisis. Los polipos son comunes en adultos y en su
mayoria son benignos, pero dado que muchos casos de céncer de colon
comienzan con polipos, su extraccion temprana es crucial para la prevencion del
cancer. Ademas de remover polipos, el gastroenterdlogo puede realizar biopsias,
tomando pequefias muestras del revestimiento intestinal para examinarlas bajo
un microscopio. Este procedimiento es indoloro para la persona. Un pat6logo

especializado examina el tejido biopsiado para obtener un diagnéstico preciso.

Durante la colonoscopia, el gastroenterélogo puede utilizar herramientas a través
del colonoscopio para remover polipos y tomar muestras para biopsias. Si hay
sangrado, suele detenerlo mediante una sonda eléctrica o medicamentos
especificos que se administran a través del colonoscopio. El procedimiento

completo tipicamente dura entre 30 y 60 minutos. (22)
Post procedimiento
Después de una colonoscopia, la persona puede esperar lo siguiente:

e Puede permanecer en el hospital o centro ambulatorio durante 1 a 2 horas
después del procedimiento. (22)

e Durante las primeras horas después de la prueba, puede experimentar

colico o distension. (22)
e La sedacion tarda en desaparecer por completo. (22)

e Larecuperacion total ocurre al dia siguiente, y las personas deben volver
a su dieta habitual. (22)

e Se debe repasar las indicaciones de alta con el personal medico o de
enfermeria con el paciente y familiar para asegurar comprension de las

indicaciones. Estas deben ser entregadas por escrito. (22)

e Un acompafnante debe permanecer en el centro medico antes, durante y

después del procedimiento. (22)

e Si se encontraron lesiones durante el procedimiento deben enviarse a
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patologia y ser reevaluados los resultados de manera ambulatoria. (22)

Algunos resultados de la colonoscopia pueden estar disponibles inmediatamente
después del procedimiento. Una vez que desaparece el efecto de la anestesia,
el gastroenterélogo compartira los resultados con la persona o con quien esta
designe. Sin embargo, los resultados de la biopsia pueden tardar unos dias en

estar listos. (22)

Riesgos

Los riesgos de la colonoscopia incluyen los siguientes (22):
e Sangrado.
e Perforacion
¢ Inflamacion de diverticulos colonicos

e Efectos adversos por la sedacion: eventos cardiovasculares, como un
ataque al corazon, baja presion arterial o latidos irregulares, demasiado

rapidos o lentos, del corazon.
e Dolor abdominal
e Distension abdominal

El sangrado y la perforacién son las complicaciones mas frecuentes de la
colonoscopia. La mayoria de los casos de sangrado ocurren en personas a las
que se les han extirpado pélipos durante el procedimiento. El gastroenterdlogo
puede tratar de inmediato el sangrado que ocurre durante la colonoscopia. Sin
embargo, una persona puede experimentar sangrado retardado hasta 2
semanas después de la prueba. Para diagnosticar y tratar el sangrado retardado,
el gastroenterdlogo puede realizar otra colonoscopia y implementos especiales

como sondas de argon plasma o electrocauterios. (22)

Un estudio sobre colonoscopias de deteccion encontr6 que hubo 2.1

complicaciones graves por cada 1,000 procedimientos realizados. (23)

La colonoscopia tiene una precision que esta relacionada con la calidad de la
preparacion intestinal. Los nuevos agentes de limpieza intestinal se desarrollaron
con la misma eficacia que el agente anterior, pero requiriendo menos cantidad

de liquido para mejorar la aceptabilidad de los pacientes. También se cambié el
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papel de la dieta antes de la colonoscopia, asi como la contribucion de la
intervencion educativa y el uso de farmacos adyuvantes que hacen mas tolerable

y de mayor nivel cualitativo de la preparacién colonica. (23)
Limpieza Colénica

Las preparaciones a base de polietilenglicol (PEG) de alto volumen de 4 litros
fueron las primeras formulaciones introducidas para la limpieza intestinal (BP)
antes de la colonoscopia. Estas soluciones isosmaéticas proporcionan tasas de
preparacion adecuadas hasta en 90%, sin producir cambios de fluidos relevantes
o desequilibrios electroliticos. A pesar de la alta eficacia y seguridad, el gran
volumen de liquidos y el mal sabor de la solucion pueden disminuir el

cumplimiento de los pacientes con el supuesto de estas preparaciones. (24)

Se han elaborado soluciones basadas y no basadas en PEG, de volumenes
bajos, para reducir el volumen total de preparacion y mejorar la aceptabilidad de
los pacientes. Los agentes hiperosméticos basados en PEG de 2 L, que
contienen PEG mas ascorbato, citrato o bisacodilo, tienen similar eficacia en la
limpieza intestinal con una mayor tolerabilidad y voluntad de los pacientes para
repetir la preparacion en comparacion con las soluciones basadas en PEG de
alto volumen. Ademés, se encontraron tasas de deteccion de adenomas
comparables entre 2 L de PEG mas ascorbato y 4 L de soluciones de PEG. Una
solucion de bajo volumen recientemente desarrollada de 1 L de PEG mas
ascorbato tuvo una calidad de presion arterial, un porcentaje de adenomas
detectados, y un perfil de seguridad, similares en comparacién con 2 L de PEG
mas ascorbato en un ensayo aleatorizado. Esta preparaciéon mostré6 una mayor
tasa de limpieza adecuada del colon en comparacién con 4 L de PEG de alto
volumen en pacientes hospitalizados, sin diferencias en los desequilibrios de
electrolitos, creatinina y hematocrito. Sin embargo, estos resultados se basan en

un analisis post-hoc de un estudio observacional. (25)

Las probables causas de una preparacion inadecuada son importantes de
identificar, porque se puede seleccionar un régimen de preparacion que
aumentara las posibilidades de éxito. Estos factores de riesgo relacionados con
el paciente para una preparacion intestinal inadecuada incluyen el antecedente
de una preparacién previa inadecuada, historial de estrefiimiento, uso de

medicacion en reduzcan el transito intestinal como opiaceos, demencia o
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Parkinson, pacientes de sexo masculino son mas propensos a tener una pobre
preparacion; también en bajo nivel socioeconémico, comorbilidades como
obesidad, cirrosis o diabetes mellitus y se debe tener en cuenta también el pobre

compromiso del paciente hacia el procedimiento. (26)

Siempre se debe tener presente que algunos pacientes tienen
contraindicaciones para el uso de preparados especificos para colonoscopia.
(27)

Importancia de los Rayos X

Las radiografias del aparato gastrointestinal inferior, es un tipo de radiografia en
tiempo real, denominadas fluoroscopias, que utilizan como material de contraste
el Bario, de esta forma se detectan enfermedades o algunas anormalidades,
ademas tienen utilidad porque perciben el dolor, el estrefiimiento, y la presencia
de sangre en las heces. Estos aparatos, menos invasivos, brindan informacion y

son de ayuda, para evitar el uso de la colonoscopia. (28)

Para la limpieza de los intestinos, es necesaria una dieta restringida en base a
liguidos durante un dia anterior a la radiografia, y no se podra ingerir o beber
ningun alimento hasta después de la medianoche. (28)

Esta técnica de rayos X también es llamada colonoscopia virtual o colonografia
por Tomografia computarizada, y es una nueva opcion, su uso no es frecuente.
El procedimiento es a través de imagenes por rayos X y TC, con los cuales se
crea una foto virtual del interior del colon, donde se puede observar si existen
anomalias, y de ser asi, se recomienda realizar una colonoscopia. Los rayos X

para examinar el colon es una opcion, que se puede realizar cada 5 afos. (28)

La escala de Boston es una escala mundialmente aceptada con validez y
credibilidad que nos permite su uso como instrumento de calificacion para la

preparacion colénica durante una colonoscopia. (5)
Este consiste en una calificacion de 0 a 3 de la siguiente manera:

- 0: colon no preparado, presencia de heces solidas que no pueden ser

lavadas. (5)

- 1: es posible ver porcidon pequefia de mucosa, si embargo hay presencia

de heces solidas residuales y liquidas opacas.(5)
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- 2: residuo solido escaso, pequefios fragmentos de heces solidas o

liquidas pero es posible visualizacion de mucosa. (5)

- 3: visualizacion total de mucosa sin presencia de heces o residuo fecal.
(5)
La escala tambien divide el colon en 3 segmentos, colon derecho; que abarca

ciego y colon ascendente, colon transverso y colon izquierdo; que abarca

descendente, sigmoides y recto. (5)

2.3 Definicion de términos basicos

Colon: segmento de intestino que va desde el ciego hasta el ano, encargado de

absorcion de agua en el proceso de digestion. (21)

Ciego: segmento de colon definido entre valvula ileocecal y la primera austra del
segmento ascendente, segmento con la mucosa mas delgada del colon. (21)

Colon ascendente: localizado entre el ciego y el angulo hepatico. El acceso por

colonoscopia puede ser complejo dada angulacion de los pliegues. (21)

Colon transverso: su extension va desde el angulo hepético hasta el angulo
esplénico, puede tener una extension péndula, dificultando acceso. (21)

Colon descendente: se extiende desde el angulo esplénico hasta los pliegues

de colon sigmoides. (21)

Colon sigmoides: segmento que va desde el final del colon descendente hasta
el recto, area con multiples pliegues mucosos causando tortuosidad. (21)

Recto: region final del colon, va desde el ultimo pliegue sigmoideo hasta el

margen anal. (21)
Ano: lugar definido por la linea pectinea, principal localizacion de hemorroides.

(21)

Colonoscopia: Técnica o proceso de aplicacién clinica para la observaciéon de
la parte interna tanto del colon como del recto, y se realiza por medio de un
colonoscopio, que es introducido por el ano, hasta llegar al recto y todas las
regiones del colon. (28)

Limpieza Colbnica: Son un conjunto de procedimientos alternativos cuyo

objetivo es limpiar y eliminar las toxinas adheridas al colon, es decir, se debe de
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evacuar la acumulacién de heces, de forma asistida. (29)

Escala de Boston: escala aceptada muldialmente para calificar la limpieza
colonica adecuada que permite una adecuada tasa de deteccion de lesiones
coldnicas. Evalla la limpieza colonica diviendo el colon en 3 segmentos que son
derecho, trasnverso e izquierdo. La calificacion va de 0 a 3, siendo 0 la presencia
de heces solidas,1 heces liquidas que no es posible desprender, 2 heces liquidas
gue son posibles de aspirar y 3 mucosa limpia. Un valor menor de 6 indica una
limpieza deficiente y mayor de 6 nos da garantia de una adeucada observacion
del colon. (24)
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CAPITULO lIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de Hipotesis

Hipotesis Nula HO:
No hay diferencia respecto a las caracteristicas de limpieza coldnica en
relacion a los 3 esquemas distintos de preparacion coldnica (fosfato mono
sbdico, polietilenglicol (PEG) de bajo volumen, y PEG fraccionado) en

pacientes ambulatorios de la Clinica Internacional.

Hipotesis Alterna H1.:
Hay diferencia respecto a las caracteristicas de limpieza colonica en el uso
del esquema de PEG de bajo volumen asociado a bisacodilo frente a los
esquemas de PEG de alto volumen y picosulfato sodico en usuarios

ambulatorios de la Clinica Internacional.
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3.2 Variables y su definicion operacional

. L i . Escalade Categorias por Medios de
Variables Definicién Thonory | Indicador o 9 P e
medicion sus valores verificacion
Fosfato
& | mono
S | sodico Es el tipo de
S | PEG de preparacion | Segln . Usé Historia
3 c bai colbénica antes | Cualitativa indicacion Nominal ] lini
s ?8 afo de la medica No uso clinica
volumen .
£ S colonoscopia
2 ao| PEG
o 2 :
ul & | fraccionado
Es la eficacia .
de limpieza del ll_Esca_lla d((ej 0-6: preparacion Ficha de
Calidad intestino Cualitativa ér;]é)tlgﬁa € Nominal no adecuada, , datos
debido al (BBPS) 7-9 preparacion
esquema. adecuada
Es el grado de
aceptacion de Complet6
. la preparacién i6 . Historia
Tolerancia Ip, p Cualitativa Idneflorrgggr?tr; Nominal esgquema ) i
parte de esquema
paciente
Problemas a Deshidratacion
alguin 6rgano Seatn nauseas Historia
Complicaciones causados por | Cualitativa Cat%‘aorias Nominal vomitos clinica
la preparacion alteracion
colénica. glectrolltlca
tros
Enfermedades Hipertension
previas que arterial
B hayan sido Segin _ Diabetes mellitus | Historia
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio Metodolégico

Este proyecto tendrd un enfoque observacional, correlacional, analitico,

transversal y prospectivo.

Segun la intervencion del investigador: este es un estudio observacional ya
gue esta centrado en la evaluacion de las caracteristicas de la limpieza col6nica

segun 3 esquemas de preparacion coldnica.

Segun el alcance: este estudio de tipo correlacional y analitico, ya que buscara
medir la relacion o grado de asociacion entre la calidad de limpieza, tolerancia al
esquema Yy posibles complicaciones, segun el esquema seleccion para la
preparacion coldnica, para posterior a ello determinar si determinado esquema

tiene mejores resultados.

Segun numero de mediciones de las variables: la investigacion sera
transversal porque la recoleccién de datos se dara en un periodo corto especifico
de tiempo, que sera de julio a setiembre del 2024 en el servicio de

gastroenterologia de Clinica Internacional.

Segun la recoleccion de datos: Se caracteriza como prospectivo, ya que los
datos seran recolectados segun el esquema de preparacion para colonoscopia
que sea indicado y posterior a realizar la colonoscopia. Esto posterior a la

elaboracioén del proyecto.

4.2 Disefio Muestral

Poblacién universo

Todos los pacientes que seran sometidos a una preparacion colonica para una
colonoscopia ambulatoria en la Clinica Internacional durante el periodo de julio a
setiembre del 2024.

Poblacion del estudio

Todos los pacientes que acudan a la Clinica Internacional sede San Borja dentro
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del periodo de julio a setiembre de 2024, a quienes les indicara un esquema de

limpieza del colon previa a la colonoscopia ambulatoria.
Tamafio de la muestra:

El tamafio muestral se calculd con la férmula para tamafios de poblacién
conocida (30), que se estima seria de N=50 casos mensuales, donde p=50% es
la proporcion de pacientes a los que se les indica esquemas PEG fraccionados
antes de la colonoscopia, Z=1.96 que corresponde a una confianza del 95%, y

un error E muestra del 5%:

Nz?,,P(100-P)
E*(N-1)+ZZ,,P(L00-P)
(100)(1.96/250(50)

(5)2(100-1) + (1.96)*50(50)

n=

Seleccion de la muestra

Segun la poblacion de estudio se tomaran a los pacientes que acepten participar
del estudio y que vayan a ser sometidos a una colonoscopia ambulatoria; el
muestreo sera no probabilistico ya que se tomaran a los pacientes que cumplan

con los criterios de inclusion y exclusion de manera continua.

Criterios de Inclusion:

e Usuarios que acepten cualquiera de los 3 esquemas de limpieza en
estudio.

¢ Que hayan completado la preparacion colénica en domicilio.

¢ Que sean procedimientos programados ambulatorios.

¢ Que tengan datos demograficos completos (edad, sexo).

Criterios de Exclusion:

e Usuarios que no desean firmar el Consentimiento informado.
¢ Que tengan antecedentes de otros esquemas de limpieza colénica
¢ Que no hayan completado el esquema de preparacion colénica indicado.

¢ Que el procedimiento sea realizado por alguna emergencia médica.
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Entonces, para que la muestra sea representativa de la poblacion, se requieren
56 usuarios, como minimo, para cada unos de los 3 esquemas de limpieza
coldnica, durante el periodo de tres meses, de julio a setiembre de 2024, lo que

seria un total de 168 pacientes. El muestreo sera aleatorio simple.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Se presentara una solicitud a la autoridad correspondiente de la Clinica
Internacional, una vez aceptado se solicitara apoyo a los médicos del servicio de
gastroenterologia que indiquen colonoscopias para la explicacion del estudio, la
indicacion de preparacion y la firma del consentimiento informado del estudio a

los pacientes que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion.

El dia del examen se les realizara a los pacientes que hayan aceptado formar
parte del estudio una entrevista sobre la tolerancia y las complicaciones que
hayan podido presentar , datos que se anotaran en la ficha de recoleccion de
datos (anexo 3). Esta constara de las siguientes secciones:

a. Informacion general: datos demogréaficos del paciente como historia

clinica, edad, sexo y comorbilidades
b. Esquema de preparacién coldnica (3 esquemas distintos)
c. Calidad de preparacion colonica segun escala de Boston: adecuada o no
d. Tolerancia del esquema: si/no

e. Complicaciones si se presentaran como nhauseas, deshidratacion,

mareos, injuria renal u otros.

Validacion: El instrumento de recoleccion sera validado a través del juicio de
expertos, los cuales evaluaran el contenido de la ficha de recoleccion donde un

alto porcentaje de validez indicara que es valido y es posible su uso.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Al cabo de 3 meses de recolectar los datos, éstos seran digitalizados en una hoja

de calculo del programa Excel, donde seran codificados y procesados; esto se
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realizara en un computador de escritorio, con sistema operativo Windows. Luego
esta base de datos sera exportada al software SPSS version 17 para su
codificacion y andlisis.

Los resultados se presentaran en tablas de frecuencia con su determinado
porcentaje y valor chi cuadrado (p) respectivamente en cada variable segun

corresponda.

Para contrastar las diferencias entre los tres esquemas se aplicaran la prueba
no paramétrica de Kruskal-Wallis, y las pruebas de Chi-cuadrado, teniendo en
cuenta que la calidad de preparacion coldnica segun la escala de Boston es una
variable cuantitativa. Previamente se verificara la normalidad de la distribucion
de los valores de la escala de Boston (calidad, tolerancia). En las pruebas de

inferencia el nivel de significancia sera de 0.05.

4.5 Aspectos éticos

En este proyecto se guardara estricto cumplimiento a las disposiciones del
Comité de Etica de la Universidad de San Martin de Porres, y de la Clinica
Internacional. Sélo se analizaran los datos y procedimientos de los pacientes que
hayan firmado el Asentimiento Informado, ya que segun el N°10 de la declaracion
de Helsinky se debe proteger la vida, la salud y la integridad del ser humano y
segun el articulo N° 20 de la misma declaracion, los pacientes deben ser
correctamente informados sobre el tipo de estudio y las condiciones en las que

se desarrollara el mismo (31).

También se mantendra en el anonimato toda informacion sensible o privada del
paciente, entre las cuales esta su nombre, nimero de Historia clinica, direccion

de residencia, y teléfonos, esto segun el N° 21 de la declaracion de Helsinky. (31
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CRONOGRAMA

Fases

2024

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Redaccién final del proyecto de
investigacion

Aprobacion del proyecto de
investigacion por el asesor

Carta de declaracion jurada
simple de originalidad

Aprobacion del proyecto de
investigacion por el Comité de
Etica de USMP

Aprobacion del software turnitin
(igual 0 menos de 20 de
porcentaje de similitud)

Aprobacion del Proyecto de
Investigacion por el director de
la Unidad de Postgrado de la
USMP
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio y papeleria 200 soles
Soporte especializado 600 soles
Impresiones 400 soles
Logistica 250 soles
Traslado y refrigerio 300 soles
TOTAL 1750 soles
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

i L Poblacién, Instrumento
Pregunta de . o Tipo/disefio de ;
. . g Objetivos Hipoétesis . procesamiento de
investigacion estudio .
de datos recoleccién
¢ Cuales son General: HO: No hay diferencia
las Precisar las respecto a las Tendra un enfoque | Poblacién: Se aplicara
caracteristicas | caracteristicas de caracteristicas de cuantitativo pacientes que la Escala de
de limpieza limpieza colénica en limpieza colénica en correlacional, sera | seran atendidos | limpieza de
coldnica en relacién a 3 relacién a los 3 de tipo prospectivo, | en la clinica Boston
relacién a los esquemas distintos esquemas distintos de |y Internacional, (BBPS), la
esquemas de preparacion preparacion colénica segun su alcance | desde julio ficha de
distintos de colénica en pacientes | (fosfato mono sédico, | sera analitico | hasta setiembre | recoleccion
preparacion ambulatorios de la polietilenglicol (PEG) transversal y de | del 2024. de datos, y
coldnica en Clinica Internacional de bajo volumen, y disefio prospectivo . . las historias
. . . Muestra: seran Py
pacientes de la | durante Julio a PEG fraccionado) en porque se pretende clinicas.

Clinica
Internacional
en el periodo
de Julio a
Setiembre del
20247

Setiembre del 2024
Especificos:

Describir la calidad de
los esquemas de
preparacion de
limpieza colénica:
polietilenglicol
fraccionado, fosfato
mono sédico y
polietilenglicol
asociado a bisacodilo.

Comparar la calidad
de limpieza colénica
con el uso de los 3
esquemas de
preparacion colénica.

Comparar la
tolerancia al
tratamiento con el uso
de los 3 distintos
esquemas de
preparacion colénica.

Comparar las
complicaciones que
pudieran presentarse
en el momento de la
preparacion colonica
con los 3 esquemas
propuestos.

Describir
caracteristicas
generales de los
pacientes sometidos
a limpieza col6nica
segun género y edad.

pacientes
ambulatorios de la
Clinica Internacional.

H1: Hay diferencia
respecto a las
caracteristicas de
limpieza coldnica en el
uso del esquema de
PEG de bajo volumen
asociado a bisacodilo
frente a los esquemas
de PEG de alto
volumen y picosulfato
sédico en usuarios
ambulatorios de la
Clinica Internacional.

determinar las
diferencias entre 3
esquemas de
limpieza colénica
respecto a la
calidad, tolerancia
y presencia de

complicaciones.

168 pacientes,
gue se
seleccionaran
por muestro
aleatorio
simple,

La informacién
se analizara
con el software
STATA 17

Se aplicara la
prueba de
Kruskal-Wallis,
y Chi-cuadrado

En las pruebas
de inferencia el
nivel de
significancia
sera 0.05.
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Anexo 2. Escala de Boston

(para ser llenado por médico que realiza procedimiento)

= -
2: buena A £
1: l'nh Y
0: inadecuada

Cl

cT

cD

TOTAL:

Escala de Boston evalta: 3 segmentos del colon

0: heces solidas

1: suciedad y/o liquido turbio

2: sucio pero al lavado se observa mucosa adecuadamente

3: toda la mucosa del segmento puede verse adecuadamente sin suciedad.

e Se considerainadecuada la preparacién si la puntuacién en el

segmento es de 0-1 o el total es menor a 6.
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Anexo 3. Ficha de Recoleccion de Datos

Nro. de Hist. Clinica

Fecha de Nacimiento Fecha de Atencion

Edad afios GENERO: Masculino [ Femenino [

Peso Kg. Talla cms.

Comorbilidades: HTALD] DM2 IRC Asmall otro:
Esquemas:

Fosfato mono soédico [1 PEG de bajo volumen [0 PEG fraccionado [

Calidad: (segun datos de Anexo 2) ADECUADO [ NO ADECUADO [

Tolerancia (COMPLETO EL ESQUEMA): SI [ NO [
Complicaciones:

Deshidratacion: No OJ Sid

Nauseas: No [J Sid
Mareos: No [J Si
Injuria renal: No [ Si
Otras: No [ Si [, especificar
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Anexo 4. Asentimiento Informado

Buenos dias/tardes, mi nombre es Maria Claudia Daniela Zagal Poma y estoy
realizando un estudio de investigacion en la Universidad de San Martin de Porres con
la finalidad de precisar diferencias entre 3 esquemas de preparacion colonica
(tolerancia, calidad de limpieza del colon, y posibles complicaciones) en pacientes
ambulatorios de la Clinica Internacional, y por ello solicito su autorizacién y apoyo

para su desarrollo.

Su intervencion consistiria en responder un cuestionario y permitirnos tomar algunos

datos de su historia clinica (peso, talla, edad).

Su participacion es voluntaria, y es su decisién si participa 0 no. También es
importante que sepa que, si en un momento dado ya no desea continuar, 0 Si no
quieres responder a alguna pregunta en particular, puede revocar su consentimiento

sin ningan problema.

Toda la informacién que nos proporcione y las mediciones que realicemos nos
ayudaran a obtener una adecuada preparacién para colonoscopia con un esquema
seguro y de mejor tolerancia para el paciente; evitando asi complicaciones debido a

la ingesta de estos farmacos.

Esta informacion serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie su
nombre ni sus respuestas (o resultados de mediciones), y sélo lo sabran las personas

gue forman parte del equipo de este estudio.

Si acepta participar, le pido que por favor pongas en la linea de abajo donde dice “Si

quiero participar’ y escribe tu nombre (si no desea participar, dejar en blanco):
Si quiero participar:

Firma Nombre

Fecha: de de
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