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PLAN DE INVESTIGACION
2.1. DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

El proceso de colonoscopia es vital en la identificacion y prevencion de patologias del
colén, especialmente en el reconocimiento precoz de anomalias que podrian ser
precursoras de cancer o directamente malignas. La efectividad de esta técnica radica
principalmente en la excelencia con la que se lleva a cabo, abarcando la metodologia, la
pericia del especialista en endoscopias y la implementacién de instrumentos de
diagnostico apropiados. Entre estas herramientas, la Escala de Boston se ha destacado
por su capacidad para estandarizar y mejorar la calidad de las colonoscopias. Sin
embargo, en contextos hospitalarios regionales como el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, los criterios de excelencia en la aplicacion de la Escala de Boston y su
impacto efectivo en la deteccion de lesiones colonicas no han sido suficientemente

explorados (1,2).

Este estudio busca llenar este vacio de conocimiento, proporcionando un analisis
detallado sobre la implementacion de la Escala de Boston en el proceso de colonoscopia
y su correlacién con la tasa de deteccion de lesiones colonicas en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca. Se considera critico evaluar si los estandares de calidad seguidos
en este hospital estan alineados con las mejores practicas y como esto afecta los resultados

del diagnostico (3).

El estudio que se llevara a cabo enfocara su atencidn en una serie de aspectos clave para
delimitar de manera efectiva el problema. Primero, se concentrara exclusivamente en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, proporcionando asi una evaluacién precisa en
un contexto hospitalario especifico. Este enfoque asegura que los resultados sean

directamente relevantes para la institucion en cuestion (4).

En segundo lugar, se pondra especial énfasis en el uso de la Escala de Boston durante las
colonoscopias. Esto implicard un examen detallado de como esta metodologia influye en
la deteccidon y caracterizacion de lesiones colonicas. La Escala de Boston es una
herramienta crucial en este &mbito y su aplicacion efectiva es fundamental para lograr

resultados diagnosticos precisos (5).



Ademas, el estudio se desarrollara dentro de un periodo de tiempo claramente definido.
Este limite temporal permitira la recopilacion y andlisis de datos de manera coherente,
facilitando comparaciones relevantes y significativas. Tal enfoque temporal garantiza que
los hallazgos sean tanto actuales como aplicables (6).

La poblacion de estudio se centrara en aquellos pacientes que se sometan a colonoscopia
en el hospital, excluyendo los casos donde el procedimiento se realizd por motivos
distintos a la deteccion de lesiones coldnicas. Esta delimitacién asegura que el enfoque
del estudio se mantenga centrado y relevante para la temética de interés (7).

Por otro lado, se analizaran meticulosamente los resultados de las colonoscopias
realizadas, prestando especial atencion a la deteccion de lesiones colonicas. Este analisis
incluira la ubicacion, tamafio y caracteristicas morfologicas de las lesiones. Este nivel de
detalle es crucial para comprender completamente la eficacia de las colonoscopias en la

deteccion de lesiones potencialmente dafiinas (8).

2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Es eficiente la aplicacion de la Escala de Boston en la calidad y eficacia de la
colonoscopia para la deteccion de lesiones colonicas en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca durante el afio 2023?
2.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION: GENERAL Y ESPECIFICOS
OBJETIVO GENERAL

Evaluar la eficiencia de la aplicacion de la Escala de Boston en la calidad y eficacia de
las colonoscopias realizadas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, enfocandose

especificamente en la deteccion de lesiones coldnicas.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Establecer el grado de sensibilidad y especificidad de la Escala de Boston en la
calidad y eficacia de las colonoscopias realizadas en el Hospital Regional Docente

de Cajamarca.



— Determinar el valor predictivo positivo y negativo de la Escala de Boston en la
calidad y eficacia de las colonoscopias realizadas en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca.

— Precisar la razén de verosimilitud positiva y negativa de la Escala de Boston en
la calidad y eficacia de las colonoscopias realizadas en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca.

— Evaluar la probabilidad posprueba de la Escala de Boston en la calidad y eficacia
de las colonoscopias realizadas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca..

2.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Desde un punto de vista cientifico, este estudio es fundamental para comprender mejor
la aplicacion y eficacia de la Escala de Boston en procedimientos de colonoscopia. La
investigacion aportard datos valiosos sobre como esta escala, cuando se implementa
adecuadamente, puede influir en la precision de la deteccion de lesiones colonicas. Esto
contribuira significativamente al cuerpo de conocimiento existente en gastroenterologia
y endoscopia, expandiendo la comprension cientifica de las mejores précticas en

colonoscopia.

Tedricamente, este estudio permitird evaluar y posiblemente reforzar las teorias
existentes sobre la colonoscopia y su eficacia en la deteccion de lesiones colonicas. Al
examinar la aplicacion préactica de la Escala de Boston, la investigacién puede ofrecer
insights que respalden o cuestionen las teorias actuales sobre la deteccion de lesiones

colonicas, proporcionando una base para futuras investigaciones teoricas en este campo.

Metodologicamente, el estudio propone un enfoque detallado y sistematico para evaluar
la calidad de las colonoscopias. Este enfoque no solo puede validar la Escala de Boston
como una herramienta eficaz, sino también servir como modelo para futuras
investigaciones en entornos similares. La metodologia adoptada podria ser replicada o

adaptada en otros estudios para evaluar la calidad de otros procedimientos médicos.

Desde una perspectiva préactica, los resultados de este estudio tendran implicaciones
directas en la mejora de los procedimientos de colonoscopia en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca. La identificacion de areas de mejora o confirmacion de préacticas
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efectivas permitird una atencion médica méas precisa y segura, mejorando los resultados
de salud para los pacientes. Ademas, este estudio puede guiar la capacitacion y el

desarrollo profesional del personal médico involucrado en estos procedimientos.

Socialmente, este estudio es de gran importancia debido a su potencial para mejorar la
salud puablica. Al mejorar la calidad de las colonoscopias, se puede aumentar la deteccion
temprana de lesiones coldnicas, lo que a su vez puede llevar a intervenciones mas
tempranas y posiblemente salvar vidas. Ademas, al demostrar el compromiso con la
calidad del cuidado médico, este estudio puede fortalecer la confianza de la comunidad
en el sistema de salud local.

2.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Dado que la investigacion se efectua en una sola institucion hospitalaria, es posible que
los hallazgos no sean aplicables a diferentes entornos o colectivos. Los atributos
particulares del Hospital Regional Docente de Cajamarca, incluyendo su demografia,

recursos y practicas, pueden diferir significativamente de otros centros medicos.
2.6. CONSIDERACIONES ETICAS

Es fundamental obtener la aprobacion explicita y bien informada de cada paciente
involucrado, garantizando su total entendimiento sobre los objetivos del estudio, las
metodologias empleadas, los riesgos potenciales y sus derechos, como el de abandonar
el estudio sin repercusiones. Asimismo, la proteccion y resguardo de la informacién
personal de los pacientes sera prioritario, manteniendo su anonimato y aplicando medidas

de seguridad rigurosas (9).

El estudio se adherira a los principios de no hacer dafio y buscar el mayor beneficio
posible, tanto para las personas directamente involucradas como para la comunidad
médica en general. Habra un enfoque especial en mantener la equidad en la eleccion de
los participantes, evitando todo tipo de discriminacién y asegurando una distribucion

justa y balanceada de las responsabilidades y ventajas derivadas de la investigacion (10).



Ademas, el proyecto cumplira con todas las leyes y normativas locales e internacionales
aplicables a la investigaciébn con seres humanos, asegurando la transparencia y
responsabilidad en todos los aspectos del estudio. Los posibles conflictos de interés seran
revelados para mantener la integridad de la investigacion. Dado que la colonoscopia es
un procedimiento invasivo, se tomaran precauciones adicionales para garantizar su

realizacion segura y ética, minimizando cualquier riesgo para los pacientes (11).

3.0. MARCO TEORICO
3.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Chang J (12), se examin a 441 pacientes que inicialmente tuvieron una preparacion
intestinal subdptima para la colonoscopia. La realizacion de este estudio se extendio
durante dos afos, incluyendo la participacion de seis hospitales terciarios. Los hallazgos
revelaron que, en pacientes con preparacion intestinal no ideal, la tasa de adenomas no
detectados fue del 42.4% para adenomas de cualquier tipo y del 5.4% para adenomas
avanzados. Esto subraya la importancia critica de una adecuada preparacion intestinal en

los procedimientos de colonoscopia.

Ho et al., (13) Se llevé a cabo una investigacion para determinar si un video educativo en
el idioma del paciente podria incrementar la efectividad de la preparacion intestinal para
colonoscopias, esenciales en la deteccion del cancer colorrectal. Este estudio se realizé
en una clinica de gastroenterologia, analizando los registros de 186 pacientes divididos
en dos grupos, basados en si habian visto el video educativo antes del procedimiento. Los
hallazgos indicaron una notable mejoria en la preparacién intestinal, reflejada en las
puntuaciones obtenidas en la Escala de Preparacion Intestinal de Boston (BBPS) de 7.9
antes de la intervencion con video (marzo de 2015) y de 8.54 después de la misma (marzo
de 2016). Se concluye gue la incorporacion de un video educativo en la ensefianza
precolonoscopia proporciona un método estandarizado mejora la colonoscopia cuando se

aplica mediante la escala de Boston.

AlviH etal., (14), Este estudio se enfocd en determinar como la eficacia de la preparacion

intestinal, evaluada mediante la Escala de Preparacion Intestinal de Boston (BBPS),



influye en el tiempo requerido para la intubacion cecal en las colonoscopias. Al examinar
a 201 pacientes, se encontré una relacion entre los puntajes de la BBPS, el indice de Masa
Corporal (IMC) y la identificacion de adenomas. Se llegd a la conclusién de que la
efectividad diagnostica de la colonoscopia esta estrechamente vinculada con la calidad
de la preparacion intestinal.

Kim H et al., (15) realizaron una investigacion para determinar si factores como el indice
de Masa Corporal (IMC), el porcentaje de grasa corporal, la masa muscular y la masa
grasa influian en el tiempo de intubacion cecal (CIT) en colonoscopias completas.
Analizando retrospectivamente a 1229 pacientes de 40 a 80 afios del Hospital
Universitario Nacional de Bundang en Sedl, se recopilaron datos como edad, sexo, IMC
y composicion corporal, asi como historial quirtrgico y calidad de la preparacion
intestinal medida con la Escala de Preparacion Intestinal de Boston (BBPS). El estudio
reveld que, si bien la edad avanzada (> 70 afios) y una preparacion intestinal deficiente
(puntuacion BBPS < 5) se asociaron con un CIT mdas prolongado, los indices
antropometricos y el sexo no tenian un impacto significativo en el CIT. Esto indica que
las medidas corporales no son indicadores eficaces del tiempo necesario para la
intubacion cecal en colonoscopias realizadas por gastroenterélogos expertos, segun la

evaluacion de la BBPS.

Erdogdu U et al., (16) En un estudio con 150 pacientes sometidos a colonoscopia para la
deteccidn de cancer colorrectal, se investigo el impacto de la alfabetizacion en salud (HL)
en la calidad de la preparacion intestinal. Para ello, se emplearon el Cuestionario Europeo
de Alfabetizacion en Salud (HLS-EU-Q47) y la Escala de Preparacion Intestinal de
Boston. Los hallazgos demostraron una correlacion significativa entre el nivel de HL de
los pacientes y la efectividad de la limpieza en diferentes segmentos del colon (derecho,
transverso e izquierdo), lo que se evidencié en las puntuaciones obtenidas en la Escala de
Boston, con valores de p=0.013, p=0.010, p=0.008 y p=0.001. No se hallaron
correlaciones entre la calidad de la preparacion y variables como género, edad, indice de
masa corporal, comorbilidades, estado civil, nivel de ingresos o educacion. Este estudio

concluye que un mayor nivel de alfabetizacion en salud estd asociado con una mejor
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preparacion intestinal para colonoscopias, segun lo evaluado por la Escala de Preparacion
Intestinal de Boston.

Wu Z et al., (17) realizaron un estudio buscando optimizar la preparacion intestinal en
colonoscopias, se investigd el efecto del momento de afadir simeticona (SIM) al
polietilenglicol (PEG). En el estudio, 419 pacientes fueron asignados de manera aleatoria
a dos grupos: uno que agregdé SIM a PEG en la vispera de la colonoscopia y otro que lo
hizo en la mafana del procedimiento. Se midieron la Escala de Burbujas (BS), la Escala
de Preparacion Intestinal de Boston (BBPS) y la tasa de deteccion de adenomas (ADR)
como indicadores principales. Los resultados indicaron que, a pesar de no encontrar
diferencias significativas en la ADR, BBPS o el tiempo de retirada entre los grupos,
aquellos que tomaron el tratamiento en la tarde presentaron tiempos de intubacion cecal
mas cortos, mejores puntuaciones en la BS para el colon derecho y una mayor tasa de
deteccion de adenomas diminutos especificamente en el colon derecho. Este estudio
concluye que la adicion de SIM a PEG en la tarde previa mejora significativamente varios

aspectos de la preparacion intestinal para colonoscopias.

Lopez y Quezada (18), El estudio se centrd en explorar la relacion entre la eficacia de la
preparacion colonica, medida por la Escala de Boston, y la deteccion de adenomas en
pacientes que se sometieron a colonoscopia. Incluyé a 165 pacientes y utilizo el programa
IBM SPSS Statistics v.25 para analizar los datos obtenidos de sus expedientes médicos.
Los resultados revelaron que la mayoria de los pacientes eran mujeres mayores de 50
afios, provenientes de zonas urbanas, con una tasa de deteccion de adenomas del 21.2%.
Se observo que una preparacion colénica ptima incrementaba notablemente la deteccion
de adenomas, en particular en pacientes mayores de 50 afios, mujeres y aquellos de areas
urbanas, subrayando la relevancia de una buena preparacion colonica para mejorar la

identificacion de adenomas.

Sadeghi A et al., (19) En un estudio con 2476 adultos programados para colonoscopias
electivas, se examin6 el impacto de factores demogréaficos, comorbilidades vy
antecedentes de medicacion en la calidad de la preparacion colonica, evaluada mediante
la Escala de Preparacion Intestinal de Boston (BBPS). Se encontrd que el 31.8% de los

pacientes tenia una preparacion intestinal insuficiente. Factores como la edad avanzada,
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un IMC superior a 25, circunferencia abdominal mayor a 95 cm, bajo consumo de frutas
y antecedentes de tabaquismo se vincularon con una preparacion deficiente. Por otro lado,
el uso de AINEs y SSRIs mostr6 una correlacion con una mejor preparacion. El estudio
también identifico variables predictivas como la edad, género, etnia, IMC, circunferencia
abdominal, consumo de frutas, tabaquismo, uso de AINEs y SSRIs, nivel educativo,
estrefiimiento, actividad fisica y diabetes, creando un modelo con un érea bajo la curva
(AUC) de 0.70. Este modelo predictivo ayuda a identificar a pacientes con un alto riesgo
de tener una preparacién intestinal inadecuada, sugiriendo la necesidad de técnicas
alternativas de preparacion para mejorar la calidad en grupos de alto riesgo.

Heron V et al., (20) al evaluar la fiabilidad y validez de una aplicacion auditable de las
directrices de la US Multi-Society Task Force (MSTF) en comparacion con la Escala de
Preparacion Intestinal de Boston (BBPS). Para ello, se comparo la Escala de Preparacion
de Montreal (MBPS), que aplica las pautas de MSTF, con la BBPS usando un puntaje
total de corte >6 y un puntaje minimo por segmento de >2 (BBPS2-6). Se realizaron
analisis de sensibilidad utilizando MBPS con un umbral de corte de 3 mm en lugar de 5
mm y evaluando BBPS con un umbral de puntuacion total adecuada >5 (BBPSS5). Se
examinaron videos de 83 colonoscopias por nueve médicos independientes, midiendose
la concordancia intra e interevaluador con kappas ponderados. Los resultados indicaron
una concordancia intraevaluador de moderada a sustancial para BBPS2-6 y MBPS de 5
mm (k=0.44 a 0.63 y x=0.50 a 0.53, respectivamente), pero la concordancia
interevaluador fue de leve a moderada. No se hallaron asociaciones significativas entre
los puntajes y los resultados clinicos. En resumen, para todas las escalas, la concordancia
intraevaluador fue mejor que la interevaluador, con un acuerdo que, en el mejor de los
casos, fue moderado. Este desempefio modesto podria deberse a la interpretacion
dicotémica de las escalas (adecuada versus inadecuada), lo que implica la necesidad de
mas estudios para interpretar de manera dptima las escalas de preparacién intestinal en

cuanto al intervalo hasta la préxima colonoscopia.
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3.2. BASES TEORICAS

La colonoscopia es un procedimiento realizado por un especialista en gastroenterologia
con el objetivo de examinar el interior del colon, recto e ileon terminal. Para realizar este
examen se emplea un colonoscopio, que es un tubo flexible de un grosor similar al de un
dedo. Este instrumento est& equipado con mecanismos para irrigar, succionar, inflar con

aire y, de ser necesario, para realizar biopsias y extraer polipos. (21)

Este procedimiento tiene varias ventajas, como la capacidad de remover lesiones durante
el examen y la posibilidad de diagnosticar lesiones en ubicaciones proximales. Sin
embargo, también presenta desventajas, incluyendo el riesgo de complicaciones como
perforaciones y hemorragias. El riesgo de perforacion oscila entre 1y 2 por cada 1000
colonoscopias, un riesgo que se incrementa casi cuatro veces en casos de polipectomia.
Por su parte, la hemorragia post-polipectomia tiene una incidencia de entre 7 y 9 por cada
1000 colonoscopias con polipectomia, siendo mas alto en sujetos con patologias y de
edad avanzada. (22)

Los medidores de calidad en el uso correcto de la colonoscopia son diversos Yy tienen
como objetivo principal establecer un conjunto de criterios estandarizados que permitan
validar eficazmente este procedimiento. Entre los aspectos mas significativos a
considerar se incluyen la excelencia de la limpieza intestinal, que resulta necesaria para
una visualizacion clara; la intubacion cecal, que asegura un examen completo del colon;
el tiempo de retirada desde el ciego, vital para una inspeccién minuciosa; y la cantidad y
el tratamiento de pdélipos identificados, incluyendo su reseccion cuando es necesario.
Estos factores son fundamentales para la eficacia y seguridad del procedimiento de

colonoscopia. (23)

Métodos de preparacion del coldn.

Existen diversos métodos para preparar el colon antes de una colonoscopia. Una

preparacion inadecuada del colon puede prolongar la duracién del procedimiento,
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aumentar el riesgo de complicaciones y disminuir la capacidad de deteccién de lesiones
en el colon. Por ello, el éxito y la efectividad de la colonoscopia dependen en gran medida

de la calidad con que se realiza la preparacion del colon. (3)

Para la limpieza del colon, se han utilizado y analizado diversos agentes y métodos, y los
mas comunes en la actualidad son las soluciones que contienen polietilenglicol (PEG)
y/o solucién de fosfato de sodio. (13)

El PEG, una sustancia inerte de alto peso molecular (3350 daltons) que no se absorbe, se
disuelve en liquidos y es considerado una de las opciones mas seguras Yy tolerables para
la limpieza intestinal. El principal desafio de su uso es la necesidad de consumir cuatro
litros de la solucidn, que a menudo tiene un sabor salado debido a la inclusion de sulfato
sodico. Se recomienda beber 250 ml cada 15 minutos hasta completar los 4 litros o hasta
que las evacuaciones sean transparentes y liquidas. Se ha encontrado que entre el 85 y el
95% de los pacientes alcanzan una limpieza efectiva del colon con este método. Es
particularmente seguro para pacientes con problemas hidroelectroliticos como
insuficiencia renal, cardiaca o hepatica con ascitis, y también es el método preferido para

Su Uso en nifios. (24).

Por otro lado, agentes estimulantes como el picosulfato sodico y el bisacodilo actian
provocando contracciones en la pared del colon, lo que ayuda a facilitar la evacuacion.
Estos agentes son efectivos en aproximadamente el 70-80% de los pacientes, pero pueden

ocasionar problemas como desequilibrios electroliticos y deshidratacion. (25)

El picosulfato sddico es un laxante estimulante que actla localmente y aumenta tanto el
peristaltismo en el intestino grueso como el contenido de agua y electrolitos en el colon.
Se aconseja tomarlo por la noche para que el efecto laxante tenga lugar durante la mafiana.
(26)
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El bisacodilo, también un laxante estimulante, tiene un efecto directo sobre la mucosa
intestinal y los plexos nerviosos, lo que estimula el peristaltismo y aumenta la secrecion
de agua y electrolitos. Esto lleva a un incremento en el volumen de las heces y a una
disminucién en su consistencia. La dosis de bisacodilo se ajusta segln el paciente;
generalmente se toma por via oral con bastante liquido antes de dormir, y las dosis
habituales oscilan entre 5 y 10 mg. Una pauta tipica de bisacodilo suele requerir su
administracion durante al menos dos dias y puede combinarse con enemas Yy dietas bajas
en fibra. (27)

Relevancia de la Escala de Boston

La Escala de Boston para la Preparacion Intestinal (BBPS) es esencial para valorar la
calidad de la preparacion intestinal durante la colonoscopia, ya que proporciona una
medida objetiva y fiable. Esta escala evalda la visibilidad de la mucosa del colon en tres
segmentos concretos: el ciego, el colon transverso y el sigma-recto. Cada segmento recibe
una puntuacion de 0 a 3, donde O representa una preparacion inadecuada y 3 indica una
excelente visibilidad de la mucosa sin residuos. (28) La aplicacion de la Escala de Boston
para la Preparacion Intestinal (BBPS) es crucial, pues una puntuacién alta indica una
mejor visualizacidn, aumentando asi la posibilidad de detectar lesiones en el colon, como
polipos y carcinomas. Esta estandarizacién beneficia la comunicacion entre los
gastroenterdlogos y permite realizar comparaciones mas precisas entre distintos estudios
y practicas clinicas. Ademas, la BBPS tiene un impacto significativo en la practica clinica
al identificar preparaciones intestinales inadecuadas, lo que puede llevar a modificar los
métodos de preparacion o a reprogramar procedimientos, mejorando de este modo los
resultados globales de la colonoscopia. La herramienta es igualmente atil para
concienciar a los pacientes acerca de la importancia de una buena preparacion intestinal,
un factor clave para la efectividad del procedimiento. (16) En la investigacion, la Escala
de Boston para la Preparacion Intestinal (BBPS) se emplea para valorar la efectividad de
diversos métodos de preparacion intestinal, influenciando significativamente en la
formulacion de politicas de salud y en la creacion de directrices clinicas. Por lo tanto, al

enfocarse en la BBPS, el estudio resalta un elemento esencial de la colonoscopia, que
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tiene un impacto directo en la calidad del diagnostico, la seguridad del paciente y la
eficiencia global del procedimiento. (20)

3.3. MARCO CONCEPTUAL

Colonoscopia: La colonoscopia es un procedimiento médico que facilita la inspeccion
interna del colon y el recto. Mediante el uso de un colonoscopio, un instrumento flexible
equipado con una camara, los médicos pueden observar directamente el revestimiento del
colon, identificando y tratando problemas como pdlipos, inflamaciones o signos de
cancer. Este procedimiento es crucial tanto para el diagndstico de diversas enfermedades
gastrointestinales como para la prevencion del cancer colorrectal, permitiendo la

extraccion de polipos y la toma de muestras de tejido. (21)

Escala de Boston: La Escala de Boston, conocida como BBPS, es un criterio

estandarizado para evaluar la limpieza del colon antes de una colonoscopia. Esta escala
asigna puntuaciones de 0 a 3 a diferentes segmentos del colon, basadas en cuan bien se
puede ver la superficie mucosa. Un puntaje mas alto indica una mejor preparacion, lo que
es crucial para una colonoscopia exitosa y precisa, ya que una limpieza intestinal efectiva

es clave para identificar anomalias como pélipos o signos de cancer. (28)

Preparacion intestinal: La preparacion intestinal es el proceso de limpiar el colon para

una colonoscopia, crucial para el éxito del procedimiento. Esto generalmente implica
seguir una dieta especial y tomar laxantes para asegurar que el colon esté libre de
residuos. Una preparacion adecuada es esencial para permitir una visualizacion clara del
revestimiento intestinal, mejorando asi la precision en la deteccion de cualquier anomalia
y reduciendo los riesgos de complicaciones durante el procedimiento. Existen varios

regimenes de preparacion, cada uno con sus propias instrucciones y requisitos. (29)

Calidad en procedimientos endoscépicos: La calidad en los procedimientos

endoscopicos, especialmente en la colonoscopia, implica una serie de factores que
aseguran la seguridad y eficacia del procedimiento. Estos factores incluyen la habilidad

y experiencia del endoscopista, la efectividad de la preparacion intestinal, la
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exhaustividad de la exploracion del colon, y la capacidad para identificar y tratar lesiones.
La calidad también se ve afectada por el uso de equipos apropiados y bien mantenidos,
el manejo adecuado de cualquier complicacion que pueda surgir y la correcta
comunicacion y consentimiento con el paciente. Es vital mantener un alto estandar de
calidad en estos procedimientos para asegurar los mejores resultados en los pacientes y
en la prevencion de enfermedades, incluido el cancer colorrectal. (23)

Lesiones coldnicas: Las lesiones coldnicas son anomalias o cambios patoldgicos en el

revestimiento del colon, que varian desde benignas a malignas. Entre ellas, los pdlipos
colénicos, crecimientos de tejido en la mucosa, pueden ser benignos o evolucionar hacia
el cancer. Los adenomas, una categoria especifica de pélipos, son lesiones precancerosas
cuyo tamafio y caracteristicas histoldgicas pueden la probabilidad de malignidad
colorrectal. Estas entidades son una de las lesiones mas graves, suele desarrollarse a partir
de polipos adenomatosos. Ademas, se abarcan las lesiones inflamatorias y ulceras,
caracteristicas de enfermedades como la colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn, asi
como la angiodisplasia, una condicion de vasos sanguineos fragiles que puede causar
sangrado. La identificacion y manejo adecuados de estas lesiones son cruciales para

prevenir y tratar diversas afecciones coldnicas. (30)

4.0. FORMULACION DE TESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION E HIPOTESIS NULA
HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La utilizacion de la Escala de Boston para la preparacion intestinal mejora
significativamente la deteccion de lesiones coldnicas en las colonoscopias realizadas en
el Hospital Regional Docente de Cajamarca, aumentando la eficacia diagndstica del

procedimiento.

HIPOTESIS NULA
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La aplicacion de la Escala de Boston para la preparacion intestinal no tiene un impacto

significativo en la tasa de deteccion de lesiones coldnicas en las colonoscopias realizadas

en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.

4.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

_ Definicion Definicion . Escalade | 'awraleza
Variable . Indicador L de la
conceptual operacional medicion :
variable
Procedimiento
Examen del realizado por NUmero de
Colonoscopia interior del gastroenterdlogos colonoscopias | Cantidad Cuantitativa
colon y recto. | usando un realizadas.
colonoscopio.
Sistema de L
- Puntuacion .
puntuacién asianada a la Puntuaciones
Escala de Boston | para la g BBPS 0-9 (BBPS) | Cuantitativa
o calidad de la .
limpieza del A . obtenidas.
limpieza intestinal.
colon.
Ilifrocgso clie Uso de liquidos ivel d Calidad
Preparacion impiar € laxantes y dieta N'V? € (buena —
: - colon antes de : claridad del ' Cualitativa
intestinal especial pre- regular,
una ; colon.
. colonoscopia. mala)
colonoscopia.
. Medicién de la
Calidaden los | EStandares que | oo\ triiod del Tasade Porcentaje, .
S maximizan la . intubacion . Cuantitativa
procedimientos S endoscopista y . tiempo en I
- eficacia de la cecal, tiempo . y Cualitativa
endoscépicos . resultados del . minutos
colonoscopia. o de retirada.
procedimiento.
Q?e??c?gszsoen Identificacion de NUmero y tipo
Lesiones polipos, roytp Cantidad, Cuantitativa
" el - . de lesiones - I
colonicas - inflamaciones o tipo y Cualitativa
revestimiento . . detectadas.
del colon. signos de cancer.
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5.0. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
5.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Tipo: Estudio con disefio observacional, analitico de prueba diagnostica y
correlacional. Se orienta a aplicar conocimientos especificos en la colonoscopia y
analizar la relacion entre la preparacion intestinal y la deteccion de lesiones
coldnicas. (31)

Nivel: Correlacional. Busca establecer la relacion entre la calidad de la preparacion
intestinal (utilizando la Escala de Boston) y la tasa de deteccion de lesiones
colonicas. (32)

5.2. TECNICAS DE MUESTREO Y DISENO DE LA INVESTIGACION:
CRITERIO DE INCLUSION Y DE EXCLUSION

POBLACION (Criterios de seleccion), MUESTRA Y MUESTREO

Poblacidn. Pacientes que se sometieron a colonoscopias en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca durante el afio 2023.

Criterios de inclusion

— Pacientes mayores de 18 afios, para incluir un rango amplio de la poblacion
adulta.

— Pacientes que se hayan sometido a una colonoscopia en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante el periodo de estudio especifico.

— Pacientes cuyos datos de colonoscopia estén completos, incluyendo la
puntuacion de la Escala de Boston y los hallazgos de la colonoscopia.

— Pacientes que hayan otorgado su consentimiento informado para formar
parte del estudio.

— Sujetos con una variedad de condiciones médicas, para incluir un espectro

amplio de casos clinicos.

19



Criterios de exclusion

— Pacientes con historial de cirugia colorrectal previa, ya que esto puede
alterar los hallazgos de la colonoscopia.

— Pacientes cuyos registros de colonoscopia sean incompletos o no tengan la
informacién necesaria para el estudio.

— Pacientes que se sometieron a colonoscopias de emergencia, ya que las
condiciones de preparacion pueden diferir significativamente de las
colonoscopias planificadas.

— Pacientes con condiciones médicas que afectan significativamente la
motilidad intestinal o la capacidad de prepararse adecuadamente para una
colonoscopia, como ciertas enfermedades inflamatorias intestinales en fase

activa.

Muestra. Caracteristicas andlogas a las de la poblacion general. El tamafio de la
muestra estara basado en el nimero total de pacientes elegibles. Se utilizard una
formula estadistica especifica para establecer el tamafio de muestra apropiado,

teniendo en cuenta el margen de error deseado.

Tamafio de muestra. Por formula probabilistica. (33)

NXZ]_ 2 XPX(1-P)
n:
e?x(N—1)+Z2__,,XxPx(1-P)

1—/2

Donde: n es el tamafio de muestra, Z es 1,96 para una confianza del 95%, p es la
proporcion estimada del 63% (0,63) en expresion decimal, prevalencia de lesiones
colonicas. Resulta de interés conocer el valor de N (total de sujetos usuarios del

servicio de gastroenterologia).

5.3. FUENTES E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento: Un formulario estandarizado que incluye datos del paciente, resultados

de la Escala de Boston, detalles del procedimiento de colonoscopia, y hallazgos de
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lesiones coldnicas. Este instrumento se puede visualizar en el anexo 1. La escala de

Boston se evidencia en el anexo 2.

La Escala de Boston fue validada mediante diferentes observadores segun porciones
del colon (derecho, transverso e izquierdo) se calcularon los coeficientes de
correlacion intraclase, siendo para las porciones del colon 0,88, 0,83 y 0,79
respectivamente y un Kappa ponderado segun porcién del colon de 0,78, 0,73 y
0,75. Siendo los valores ponderados de 0,91 para el CCI, con p <0,001 (34).

5.4. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Las técnicas de recoleccidn se basan en la revisidn de historiales clinicos, entrevistas
con el personal médico y el uso de bases de datos hospitalarias. Para ello, se
empleard un instrumento de recoleccion de datos, creado tras obtener la aprobacion

de la administracion del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Procesamiento de Datos: La informacion recopilada sera introducida en el software
estadistico SPSS version 27 para su analisis. Se aplicaran métodos estadisticos para
examinar la conexion entre la calidad de la preparacion intestinal y la deteccion de

lesiones en el colon.

Se realizaran varios andlisis estadisticos para examinar detalladamente los datos
obtenidos. Se iniciaran con analisis descriptivos, que incluiran el calculo de
frecuencias y porcentajes para variables categoricas como el género y el tipo de
lesiones coldnicas. También se calcularan medias y desviaciones estandar para
variables cuantitativas como la edad de los pacientes. Para una presentacion clara y
comprensible de la informacién, se emplearan gréficos y tablas. Estos analisis
proporcionaran una perspectiva general sobre las caracteristicas de los participantes

y los resultados preliminares del estudio. (35)

Posteriormente, se realizardn analisis inferenciales para profundizar en las
relaciones y comparaciones entre las variables. Se utilizaran pruebas de hipétesis,
como el t-test y el Chi-cuadrado, para comparar grupos en lo que respecta a la

efectividad en la deteccion de lesiones, basandose en la calidad de la preparacion

21



intestinal. Adicionalmente, se realizardn analisis de correlacion para investigar la
relacion entre las puntuaciones obtenidas en la Escala de Boston y la deteccion de
lesiones en el colon. (36) En caso de ser necesario, se aplicardn modelos de
regresion logistica y andlisis de varianza (ANOVA) para investigar las relaciones
entre multiples variables y para predecir la deteccion de lesiones colonicas

basandose en diversos factores. (37)
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7.0. ANEXOS

1. Informacién del Paciente:

ID del Paciente: (Para mantener la confidencialidad)
Edad:
Género:

Fecha de la Colonoscopia:

2. Datos de la Colonoscopia:

Operador (Endoscopista): (Nombre o cédigo para identificar al médico)
Duracion del Procedimiento: (Tiempo total en minutos)
Complecion de la Intubacion Cecal: (Si/No)

Tiempo de Retirada: (Tiempo desde el ciego hasta la retirada del endoscopio, en
minutos)

3. Preparacion Intestinal (Escala de Boston - BBPS):

0 puntos: Mucosa del colon no vista debido a residuos solidos.

1 punto: Grandes cantidades de residuo que no permiten una visualizacion completa
de la mucosa del colon, pero con areas donde la mucosa es visible.

2 puntos: Residuos menores que no interfieren con la capacidad de detectar pdlipos
mayores a 5 mm.

3 puntos: Mucosa del colon bien visualizada sin residuos con la capacidad de
detectar poélipos.

Puntuacion Total (Suma de los tres segmentos):

Rango de puntuacion total: 0-9 puntos.

Interpretacion de la Puntuacion:

0-2 puntos: Preparacion inadecuada, se requiere intervencion para mejorar la
limpieza.

3-5 puntos: Preparacion moderada, podria ser adecuada para algunos
procedimientos, pero no optima.

6-9 puntos: Buena a excelente preparacion, adecuada para una visualizacion
detallada y procedimientos de deteccidn.
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4. Hallazgos de la Colonoscopia:
e Presencia de Lesiones Coldnicas: (Si/No)
o NUmero de Lesiones/Pdlipos Detectados:

o Ubicacion de las Lesiones/Pélipos: (Ciego, Ascendente, Transverso, Descendente,
Sigma, Recto)

« Tamafio Aproximado de las Lesiones/Pdlipos: (En mm)

e Tipo de Lesion: (Polipo adenomatoso, hiperplasico, inflamatorio, etc.)
5. Acciones Realizadas:

o Biopsias Tomadas: (Si/No, nimero de biopsias)

o Polipectomias Realizadas: (Si/No, nimero de pélipos extirpados)
6. Complicaciones:

e Hubo Complicaciones: (Si/No)

e Tipo de Complicacion: (Perforacion, hemorragia, etc.)
7. Observaciones Adicionales:

o Espacio para notas adicionales del endoscopista o hallazgos relevantes.



Anexo 2.

Escala de Boston

Ficha de Lista de Verificacion para la Escala de Preparacién Intestinal de Boston

(BBPS)

Instrucciones de Uso: Esta lista de verificacion esta disefiada para asistir en la aplicacion y
evaluacion precisa de la Escala de Preparacion Intestinal de Boston durante la

colonoscopia. Cada segmento del colon debe ser evaluado independientemente. Sumar las

puntuaciones de los tres segmentos para obtener la puntuacién total.

Datos del Paciente

LI \VL0] 1] o] = SRR
e Fecha de NaCIMIENtO: .....uvvveeeeii e
e Fecha de la Colon0SCOPIA: ....cvvvivvieiiiieiie e
e NUmMero de Historia CHNICa: .......ccocvvvieeiieeeeecccieee e

Evaluacion por Segmento del Colon

1. Colon Derecho

[10 puntos: Mucosa no visible debido a residuos sélidos.

[ 11 punto: Grandes cantidades de residuo, visibilidad parcial de la mucosa.

[12 puntos: Residuos menores, no impiden deteccion de polipos > 5 mm
[13 puntos: Mucosa bien visualizada sin residuos.

2. Colon Transverso

[ 10 puntos: Mucosa no visible debido a residuos sélidos.

1 punto: Grandes cantidades de residuo, visibilidad parcial de la mucosa.

02 puntos: Residuos menores, no impiden deteccién de pélipos > 5 mm
03 puntos: Mucosa bien visualizada sin residuos.

3. Colon Izquierdo

[10 puntos: Mucosa no visible debido a residuos sélidos.

01 punto: Grandes cantidades de residuo, visibilidad parcial de la mucosa.

2 puntos: Residuos menores, no impiden deteccién de pélipos > 5 mm
03 puntos: Mucosa bien visualizada sin residuos.
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Puntuacion Total (Suma de los tres segmentos)
e Rango Total: 0-9
e Puntuacion Total:
Interpretacion de la Puntuacion
e 0-2 puntos: Preparacion inadecuada
e 3-5 puntos: Preparacion moderada
e 6-9 puntos: Buena a excelente preparacion
Observaciones Adicionales
o Comentarios:
Validacion del Evaluador

e Nombre del EValUuador: .....oooeeeeeeee et aeae

S 1 g 1 o - LR U UPPTTRURPRTTRPPPIN

0 N e

Nota: Esta ficha debe ser completada por un profesional de la salud capacitado en la
realizacion e interpretacion de colonoscopias. La puntuacion debe basarse en la observacion

directa durante el procedimiento.
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