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QIO

Resumen

Objetivo: la colonoscopia es una herramienta muy util en la prevencion y diagndstico del cancer colorrectal. Su opti-
mo desempefio requiere una adecuada preparacién para una buena visualizacion de la mucosa. En nuestra unidad
de endoscopia utilizamos la escala de Boston para evaluar la calidad de la preparacion. El objetivo del presente
trabajo fue evaluar si una intervencion adicional con un video educativo en internet podria mejorar el resultado de la
preparacion usando la escala de Boston para colonoscopia, de modo que se mejore la visualizacion y la deteccion de
adenomas. Métodos: ensayo clinico aleatorizado doble ciego. Un grupo de pacientes recibio las instrucciones impre-
sas sobre la preparacion para la colonoscopia y otro grupo recibio la misma preparacion y, ademas, en el formulario
habia un enlace e instrucciones para acceder y ver un video de colonoscopia publicado en YouTube. Resultados: se
observé una diferencia altamente significativa entre las medias de la puntuacion del Boston de la preparacion a favor
del grupo que vio el video frente al grupo que no (8,16 frente a 6,75; p < 0,0001). También se encontré una diferencia
significativa en el puntaje de Boston por segmentos del colon: Boston derecho (2,6 frente a 1,9; p < 0,001), transverso
(2,7 frente @ 2,3; p < 0,0001) e izquierdo (2,8 frente a 2,5; p < 0,0001). En relacion con la tasa de deteccion de adeno-
mas, en el grupo que vio el video fue mayor (28%) comparado con el grupo que no (21%); sin embargo, la diferencia
no fue significativa (p = 0,33). Conclusioén: la visualizacion de un video educativo mejora significativamente la calidad
de la preparacion de la colonoscopia a través de la escala de Boston, y también mejora la deteccion de adenomas; sin
embargo, esta Ultima diferencia no fue significativa, posiblemente debido a la falta de una muestra mayor.
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Abstract

Objective: Colonoscopy is a handy tool in preventing and diagnosing colorectal cancer. Its optimal performance
requires adequate preparation for good visualization of the mucosa. In our endoscopy unit, we use the Boston sca-
le to evaluate the quality of bowel preparation. The present work intends to assess whether or not an additional in-
tervention with an educational video on the Internet could improve the result of preparation using the Boston scale
for colonoscopy to enhance the visualization and detection of adenomas. Methods: A double-masked, randomized
clinical trial. One group of patients received printed instructions on colonoscopy preparation, and another group
received the same preparation plus the form contained a link and instructions to access and view a colonoscopy
video posted on YouTube. Results: A highly significant difference was observed between the means of the Boston
preparation score for the group that watched the video versus the group that did not (8.16 vs. 6.75; p < 0.0001). A
significant difference was also found in the Boston score by segments of the colon: right (2.6 vs. 1.9; p < 0.001),
transverse (2.7 vs. 2.3; p < 0.0001), and left (2.8 vs. 2.5; p < 0.0001). Concerning the adenoma detection rate, it
was higher in the group that watched the video (28%) than in the group that did not (21%); however, the difference
was not significant (p = 0.33). Conclusion: Watching an educational video significantly improves the quality of
colonoscopy preparation through the Boston scale and the detection of adenomas; however, this difference was
not significant, possibly due to a lack of a larger sample.
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© 2024 Asociacion Colombiana de Gastroenterologia 51


https://doi.org/10.22516/25007440.1092
https://doi.org/10.22516/25007440.1092
https://orcid.org/0000-0001-5901-7163
https://orcid.org/0000-0003-2770-350X
https://orcid.org/0000-0002-2273-3518
https://orcid.org/0000-0002-5513-1425

INTRODUCCION

Para una colonoscopia éptima es necesario cumplir con
los criterios de calidad, y uno de los més importantes es la
preparacion adecuada. Muchos métodos de preparacion se
han utilizado con diferentes productos farmacolégicos, die-
tas y horarios. Varios métodos pedagdgicos como videos,
clips o aplicaciones se han utilizado como mecanismos
educativos ttiles en la transmisiéon de conocimientos en
salud, pues son econémicos y ficiles de usar.

Tradicionalmente, las indicaciones para la elaboracién
de la colonoscopia se imprimen y se entregan al paciente
durante la consulta médica y en otras ocasiones es el enfer-
mero o la secretaria quien entrega las instrucciones. Esta es
una forma facil y sencilla; sin embargo, con esta metodolo-
gia se han detectado entre un 10% y un 30% de pacientes
mal preparados.

Este trabajo tiene como objetivo evaluar si, ademds de
las instrucciones impresas de preparacién de la colonos-
copia, agregar otra estrategia como la visualizacion de un
video educativo mejora la calidad de la preparacién medida
a través de la escala de Boston, y si esta puede mejorar la
deteccién de adenomas en el colon. En Colombia no existe
ninguna investigacion al respecto.

La colonoscopia es la herramienta mds importante para
la prevencién y diagnéstico del cancer de colon). Su efica-
cia, eficiencia y efectividad dependen de una buena prepa-
racion, para lo cual la comprensién de las instrucciones de
preparacion por parte del paciente es fundamental; por el
contrario, una mala preparacién puede generar consumo de
tiempo, repeticion de colonoscopias, déficit en la deteccion
de lesiones, asi como riesgos de complicaciones®, lo que
puede aumentar los costos y perjudicar la economia del sis-
tema de salud®®). Entre los factores de riesgo descritos en la
literatura que contribuyen a una preparacién inadecuada se
encuentran: bajo nivel socioecondémico del paciente, bajo
nivel educativo, estrefimiento crénico, consumo de anti-
depresivos, sexo masculino, programacién de colonoscopia
por la tarde y consumo inadecuado de la preparacién‘®. La
mayorifa de las veces esta mala preparacién corresponde a
una comprension inadecuada de la preparacion por parte
del paciente, asi como una mala informacion de las instruc-
ciones otorgada por el personal de salud.

Los videos pedagdgicos, considerados como educacién
audiovisual, forman parte de lo que actualmente se conoce
como e-health (salud electrénica); un método unidireccio-
nal, diferente a otras estrategias como las ilustraciones y el
texto, ya que se considera que puede mejorar la compren-
sién porque agrega narracion a la imagen visual. Los videos
pueden ser enviados a través de computadoras, teléfonos
inteligentes o enviados a plataformas gigantes, amplia-
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mente utilizadas y universales en internet como YouTube,
donde los pacientes podrén acceder a ellos”).

Aunque estos dispositivos se utilizan cada vez mds como
una herramienta para mejorar la preparacién de la colo-
noscopia, en general todavia hay poca literatura sobre su
utilidad. Algunas investigaciones han demostrado que
los videos educativos pueden mejorar la comprensién
del proceso de preparacién de la colonoscopia al mejorar
la calidad'®!), otros estudios demostraron que se puede
disminuir la necesidad de repetir nuevas colonoscopias
por mala preparacion, asi como mejorar la satisfaccion del
paciente con una diferencia significativa?; sin embargo,
un trabajo mds reciente que se basé en un video educa-
tivo sobre restriccion dietética no encontré mejoria en la
calidad de la preparacién en comparacién con el grupo de
educacién normal'¥. Estos estudios han sugerido que los
videos educativos o pedagodgicos son econémicos, repeti-
bles, sin riesgos, intuitivos y comprensibles para los pacien-
tes, aunque todavia no hay una conclusién definitiva ya que
puede haber dificultad para ver los videos en internet, o se
ha sugerido que los pacientes mds jévenes son los que ven
videos con mayor facilidad y frecuencia, a diferencia de los
pacientes mayores, para quienes su acceso y disponibili-
dad puede ser miés dificil en comparacién con los folletos
impresos. Otro estudio que us6 el método de calificacién
de Boston en cuatro grupos de personas demostré como
las personas que recibieron instrucciones escritas y visua-
les obtuvieron resultados mucho mejores que aquellos que
solo recibieron instrucciones visuales o escritas!*.

En conclusién, aunque existe evidencia de videos edu-
cativos que mejoran la calidad de la preparacion, deberian
realizarse mds investigaciones que apoyen esta idea para
que sea facil obtener un conocimiento mas objetivo y gene-
rar recomendaciones mds claras.

Se cre6 unvideo educativo de 9 minutos para explicar qué
es una colonoscopia, sus indicaciones, utilidad, beneficios
y riesgos, ademds del énfasis de la preparacion en si como
instrucciones claras segtn el tiempo de programacién; este
video fue subido a la plataforma universal YouTube y se
puede acceder a través de la siguiente direccién: https://
www.youtube.com/watch?v=P-9-0WwRgqo

MATERIALES Y METODOS

Los pacientes fueron reclutados de 2 consultorios de la
especialidad de Gastroenterologia, donde se practica la
consulta externa de pacientes de la especialidad y se progra-
man pacientes cuando hay indicacién para colonoscopia,
las cuales se realizan de forma ambulatoria en las unidades
de endoscopia digestiva de las mismas clinicas. El tamano
y seleccidn de la muestra fueron establecidos por EPIDAT
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4.2 y se selecciond a pacientes mayores de 18 afios, con
indicacién de colonoscopia, a los que no se les habia rea-
lizado colonoscopia en los S afios previos, mientras que se
excluyeron a pacientes con cirugfas previas que compro-
metieran el colon, o que tuvieran contraindicacién de la
preparacién convencional a la colonoscopia.

El tamano de la muestra se calcul6 con un intervalo de
confianza (IC) del 95% y una potencia del 90%, y se encon-
tré que la poblacién minima fue de 22 pacientes por grupo.

Medidas del instrumento

Puntaje de Boston"¥): un valor numérico de 0 a 9, que eva-
ltia la preparacion intestinal después de que el endoscopista
realiza las maniobras de limpieza, de la siguiente forma:

« 0: segmento de colon no preparado con mucosa invi-
sible debido a heces sélidas que no se pueden limpiar.

« 1:se observa una parte de la mucosa del segmento del
colon, pero otras dreas del segmento del colon no se ven
bien debido a la tincién de heces residuales o liquido
opaco.

o 2: menor tincidn residual, pequenos fragmentos de
heces o liquido opaco, pero la mucosa del segmento del
colon se ve bien.

« 3: toda la mucosa del segmento de colon se ve bien,
sin tincion residual de fragmentos de heces o liquido
opaco?.

Cada region del colon recibe una puntuacién de segmento,
de 0 a 3, y estas puntuaciones de segmento suman un total
que vade 0 a9, por lo que la puntuacién maxima para un
colon perfectamente limpio es de 9 yla puntuacién minima
para un colon no preparado es de 0.

Procedimiento

Aleatorizacion y enmascaramiento
El estudio se realiz6 entre los meses de diciembre de 2018y
marzo de 2019. Para ingresar al estudio los pacientes debian
cumplir con los criterios de inclusidn, se les explicaba la
investigacion, y si aceptaban, debian firmar el consenti-
miento informado; luego de esto, se envid ala secretaria del
consultorio para programar la colonoscopia, quien entregd
el sobre cerrado marcado con un nimero par o impar de
acuerdo con una tabla de aleatorizacion realizada previa-
mente. Asi, a cada paciente se le entregé el sobre cerrado
asignado, que contenia las instrucciones de preparacion.
Dentro del sobre sellado en el grupo par estaban las ins-
trucciones impresas mds la direccion de los videos y una
explicacién muy clara de cémo acceder por computadora
o celular a través de Google o YouTube. El grupo control

recibié un sobre cerrado con las instrucciones impresas
Unicamente, sin saber de la existencia de un video.

Preparacion del colon

En nuestro estudio se utilizé la preparacién comercial
conocida como bajo volumen, que consta de dos frascos
comerciales de sulfato de sodio + sulfato de magnesio + sul-
fato de potasio; cada frasco contiene 176 mL de la sustancia
comercial. Todos los pacientes recibieron las mismas can-
tidades e instrucciones impresas, dependiendo del horario
de programacion y, con base en las recomendaciones de la
evidencia, se iniciaba con dieta liquida clara exclusiva desde
24 horas antes del procedimiento. Si la colonoscopia se rea-
lizaba en horas de la mafiana, los pacientes debian consu-
mir el primer frasco entre las 9 y las 10 de la manana del
dia anterior y el segundo frasco entre las 21 y 23 horas de la
noche anterior. El paciente debia consumir 2 vasos adicio-
nales de agua de 250 mL cada uno después de tomar cada
frasco del producto. Se hizo énfasis en el ayuno de liquidos
(ya que el paciente no debe consumir dieta sélida desde 24
horas antes del examen) 6 horas antes del examen teniendo
en cuenta las recomendaciones por el grupo de anestesio-
logia para llevar al paciente a sedacién®).

Si el examen se realizaba en horas de la tarde, se indicaba
dieta liquida clara desde las 24 horas antes del procedimiento
y se recomendaba la toma del primer frasco la noche anterior
entre las 8 p.m. y 10 p. m. y el segundo frasco entre las 6 a. m.
y 7 a. m. del dia del examen. De igual forma, se indicaba
ayuno para liquidos 6 horas antes del procedimiento.

Colonoscopia

A la fecha programada para la colonoscopia, acudia el
paciente con la preparacion recibida a la unidad de endos-
copia asignada, y firmaba el consentimiento informado para
el examen. La sedacion fue realizada por el anestesidlogo
en todos los pacientes. Los hallazgos de la colonoscopia y
la puntuacién de preparacién de Boston se escriben en el
informe final de la colonoscopia.

Intervencion

La intervencion realizada fue la visualizacién del video
con instrucciones, el cual fue creado y desarrollado por el
autor principal del trabajo, con aspectos sobre lo que es
la colonoscopia, beneficios, indicaciones, riesgos e indi-
caciones de alimentacidn y preparacion. Este video tiene
una duracién de 9 minutos y fue publicado en YouTube,
desde donde fue ficilmente accesible. Este video se habia
publicado meses antes del trabajo, ya que se habian reali-
zado pruebas piloto anteriores para evaluar la facilidad de
visualizacidén y, aunque se mencionan preparaciones de alto
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y bajo volumen, al paciente se le deba la instruccién de con-
sumir el producto utilizado para el estudio con sulfato de
sodio + sulfato de magnesio + sulfato de potasio.

Esta es la direccién del video: https://wwwyoutube.
com/watch?v=P-9-0WwRgqo

Desenlaces

El desenlace principal fue evaluar la calidad de la prepara-

cion de la colonoscopia medida por la escala o puntaje de

Boston, y un segundo desenlace fue la tasa de deteccién de

adenomas de colon. El procedimiento fue el siguiente:

« Consulta inicial por parte del paciente a la consulta de
gastroenterologia del autor principal.

« El paciente cumple con los criterios de inclusion y se
descartan los criterios de exclusidn: estos se detectan a
través de la anamnesis de la historia clinica.

« Se le informa al paciente sobre el estudio: se le explica
verbalmente al paciente sobre el estudio en curso.

« Si el paciente acepta, se firma el consentimiento
informado.

« Seregistran en Excel los datos iniciales, peso, edad, sexo
e indicacion.

« Se envia al paciente a secretaria para otorgar la progra-
macion y entrega del sobre cerrado con instrucciones
escritas, segun la aleatorizacion a una de dos probabi-
lidades: instrucciones escritas, mds instruccion y direc-
cion para ver el video, o solo instrucciones escritas.

« Realizar la colonoscopia en la fecha indicada, firmar
los consentimientos para la colonoscopia bajo seda-
cion por parte del anestesidlogo, realizar el informe de
la colonoscopia si se encontraron pélipos y enviar el
informe a estudio histopatolégico.

« Consulta de control: durante esta consulta se le pregunt6
al paciente si vio el video. Se confirma con la secretaria
el nimero entregado para la aleatorizacion, el sobre, el
informe de colonoscopia y el estudio histopatolégico.

Analisis estadistico

Todos los andlisis descritos y figuras se realizaron en
EPIDAT 4.2. Se realiz6 un anilisis de bondad de ajuste, uti-
lizando la prueba de Shapiro France, para valorar el tipo de
distribucién y la homocedasticidad al evaluar la igualdad
de varianzas a través de la prueba de Levine. Se realiz6 un
andlisis de inferencia, en el que se compararon las medias
de los puntajes de Boston en dos poblaciones independien-
tes, y se utiliz6 la prueba t de Student como prueba paramé-
trica debido a la homocedasticidad y distribucién normal.
Se realizd un andlisis de inferencia, en el que se compara-
ron proporciones independientes entre la proporcion del
grupo con pélipos adenomatosos y el grupo sin pélipos.
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RESULTADOS

Se incluyd a 142 pacientes, de los cuales 73 fueron al grupo
de video y los otros 69 al grupo control, fueron 92 mujeres
(64,8%) y SO hombres (35,2%). La edad minima encon-
trada fue de 30 afios y la mdxima de 84 afios.

El grupo total de pacientes tenia una media de 7,5 pun-
tos en la puntuacién de Boston (desviacién estandar [DE]:
1,32) con una mediana de 7,5 en la misma puntuacién. El
promedio de la puntuacién de Boston en el grupo de video
fue de 8,16 (DE: 1,6). El promedio para el grupo sin video
fue de -6,75 (DE: -1,2). Cuando se compara en el software
EPIDAT 4.2, por inferencia en comparaciéon con los pro-
medios para dos poblaciones independientes se obtuvo un
resultado con una diferencia altamente significativa de (p
-0,0001; t: 4,6) (Figura 1).

Media de Boston
o ~
1 1
o

4 - o o

1 2
Con video (M: 8,16) Sin video (M: 6,75)

Figura 1. Calidad de la preparacion superior en el grupo de video, en
comparacién con el grupo sin video (p < 0,00001). Figura propiedad
de los autores.

El célculo de comparacién promedio se realizé para las
puntuaciones de Boston para cada segmento por separado,
con los siguientes resultados: colon derecho (2,6 frente
a 1,9; p < 0,001) colon transverso (2,7 frente a 2,3; p <
0,0001) y colon izquierdo (2,8 frente a 2,5; p < 0,0001).
Se encontrd una diferencia altamente significativa en cada
segmento por separado.

En el andlisis de la deteccién de pélipos, segn la visuali-
zacién del video, se encontrd lo siguiente: la tasa de detec-
cion de pdlipos adenomatosos encontrados para el grupo
general fue del 26% (36/106) (Figura2).

En el grupo que vio el video se encontraron pélipos ade-
nomatosos en el 28% (21/73), y para el grupo que no se
vio en el video, se encontraron en el 21% (15/69) de ellos
(Figura 3). Se realizé un anélisis de inferencia poblacional,
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comparada con proporciones independientes, en EPIDAT
4.2, sin encontrar diferencia significativa, con una p de 0,33.

70 -
60
50 -
40

Porcentaje

20
10 -

1 2

Figura 2. Tasa de deteccién de adenomas (total: 26%). Figura propiedad
de los autores.

DISCUSION

Es claro que en los dltimos anos ha habido un avance muy
importante en las tecnologias de la informacién y la comu-
nicacion, y todo este avance ha sido ampliamente utilizado
por la poblacién en general para la educacion, la academia y
el aprendizaje. Muchas de estas herramientas se estdn utili-
zando en medicina para estos mismos fines. Por otra parte,
se sabe de la importancia de una adecuada preparacion en
colonoscopia para la deteccién oportuna de lesiones; por
esta razon, el objetivo de este trabajo fue evaluar si agre-
gar un video educativo a las instrucciones de preparacion
impresas mejoraria esa preparacion.

Sin video (21%)

70
60 -
50
40

Porcentaje

20
10

Adenomas

En este trabajo se encuentra una diferencia altamente
significativa en la puntuacion media de Boston a favor del
grupo de pacientes que observaron el video. Estos hallaz-
gos son importantes ya que reflejan la creciente utilidad de
las herramientas electrénicas que mejoran la comprension
de la preparacién del colon, probablemente debido a algu-
nos elementos como los siguientes:

« mayor comprension de la importancia y utilidad de la
colonoscopia con informacién del video;

o adicién de tiempo a una cita, muchas veces corta, en
la que puede haber dudas sobre la colonoscopia y su
preparacion;

o posibilidad de repetir el video y mejorar la apropiacién
de la informacién;

« adicion del sentido del oido al de la vista.

En el segundo objetivo se investigo si habia diferencias enla
tasa de deteccidon de adenomas, sin encontrarla; esto podria
deberse a que no existe tal diferencia, o a que la muestra
deberia ser mayor. Una posible limitacién del trabajo es que
la poblacién con la que se realizé el estudio corresponde a
pacientes de estrato medio alto y alto, que pudieron tener
mds acceso a las tecnologias de internet, y es posible que los
resultados no puedan generalizarse a todas las poblaciones;
sin embargo, otros estudios han demostrado que los estra-
tos bajos también mejoran la calidad de la preparacién al
utilizar herramientas tecnoldgicas de salud.

Al revisar la literatura cientifica, se encontraron arti-
culos existentes relacionados con el tema, por lo que es
importante comparar el trabajo actual con lo encontrado
anteriormente en la literatura en cuatro aspectos diferen-
tes. El primero es el uso de escalas que valoren la calidad

Con video (28%)

70
60 -
50
40

Porcentaje

20
10 -

Adenomas

Figura 3. Porcentaje de comparacion de deteccién de adenomas. Figura propiedad de los autores.
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en la preparacién intestinal que permita una adecuada

valoracidn de la mucosa colénica y se evite la no identifi-

cacion de lesiones neopldsicas o precursoras de las mismas.

Asi mismo, asegurar una adecuada preparacién disminuye

el tiempo del procedimiento o la necesidad de someter al

paciente a una nueva colonoscopia con optimizaciéon de la
preparacion. Diferentes sociedades, incluida la Sociedad

Estadounidense de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE),

recomiendan como criterios de calidad la mencién de la

preparacion en el informe del procedimiento. Inicialmente,

se utilizaba terminologfa de preparacién buena, regular y

mala; sin embargo, estos términos carecian de objetividad

y no se discriminaban los diferentes segmentos colonicos.

Teniendo en cuenta lo anterior, en este estudio se utilizé la

escala de preparaciéon de Boston, en la que se evaluan los

tres segmentos del colon (ascendente, transverso y descen-
dente) anteriormente explicada®).

En cuanto al segundo aspecto, sobre cudl medicamento
se debe utilizar para la preparacién, se encuentra en la lite-
ratura que existen diferentes estrategias y firmacos utiliza-
dos, y aunque no es el objetivo del presente estudio compa-
rar cudl tiene mejor efectividad, si se debe hacer énfasis en
las recomendaciones actuales, basadas en diversos estudios
de alta calidad, que mencionan el uso de preparaciones
fraccionadas en dos dosis, independientemente del medi-
camento utilizado, y lo més cercano posible a la realizacién
de la colonoscopia que permita la sedacién sin riesgo!7'%).

En cuanto al tercer aspecto sobre el uso de herramientas
tecnoldgicas educativas, existen varias que se han utilizado
y medido; dichas estrategias educativas estin destinadas a
mejorar la calidad de la preparacién del colon y son de tres
tipos(9,ll,12,l4,l9—22)
« La primera estrategia incluye consejos con folletos

instructivos, ayudas visuales con dibujos animados y
videos educativos para comprender la preparacién de
una manera més facil®.

« La segunda estrategia se refiere al envio de mensajes
cortos a los teléfonos de los pacientes con la idea de
generar un recordatorio.

« La tercera estrategia se relaciona con las aplicaciones
para teléfonos inteligentes, con la idea de que la prepa-
racion sea mas facil de entender.

En nuestro estudio optamos por la primera estrategia uti-
lizando un video educativo que fue creado por el investi-
gador principal a partir de las preguntas que cominmente
nos solicitan los pacientes en la consulta médica: ;qué es
una colonoscopia, su importancia, sus beneficios, riesgos y
recomendaciones para una preparacién adecuada?

El cuarto aspecto a analizar dentro de la discusion es las
medidas o disefios paramétricos utilizados en los diferen-
tes estudios encontrados en la literatura. En los siguientes
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parrafos se discute nuestro trabajo frente a otros trabajos en
los cuatro aspectos descritos anteriormente.

Un trabajo de 2016 publicado en BMC Gastroenterol ®*)
pregunta si una herramienta educativa puede mejorar la
preparacién del paciente de colonoscopia, y se realizé un
estudio prospectivo aleatorizado en el que todos los pacien-
tes recibieron instrucciones periddicas para la preparacion
intestinal durante una visita previa a la colonoscopia, una
intervencion educativa aleatoria mediante la visualizacion
de un video el dia anterior a la colonoscopia (grupo de
video) y otro grupo que no vio el video (control). El grupo
que vio el video mostrd una mejor preparacion, y la conclu-
sién de este trabajo fue similar a la nuestra, pues afirma que
el uso de videos educativos sirve como herramienta para
una adecuada preparacién para la colonoscopia, aunque
hubo algunas diferencias que consisten en el uso de pre-
paracioén con polietilenglicol, y el resultado medido con la
puntuacion o escala de Ottawa.

Un estudio mds amplio que los anteriores, publicado en
2016 en American Journal of Medicine!'?), publicé en inter-
net un video educativo accesible para todos los pacientes
entre 2010 y 2014. Se verificé que los pacientes vieron el
video utilizando un cédigo tnico vinculado a la historia cli-
nica de cada paciente. Se incluyeron 2530 pacientes, de los
cuales 1251 pacientes vieron el video y 1279 no lo vieron,
y se realiz6 un andlisis multivariado en el que se encontré
una mayor tasa de preparacién intestinal en el grupo que
observo el video educativo: 92% (84-96) frente a 87% (76-
93) (p < 0,01). La necesidad de repetir la colonoscopia a
los 3 anos también fue mayor en los pacientes que no vie-
ron el video: 6,6%, frente a 3,3% en los que si lo vieron (p
< 0,001). A pesar de ser un trabajo transversal descriptivo,
hay una cantidad importante de pacientes de muestra, y
sugiere que proporcionar un video educativo a los pacien-
tes que se preparan para la colonoscopia no solo puede
mejorar la calidad de la preparacién, sino que también
puede disminuir la necesidad de repetir las colonoscopias
con el tiempo.

Otro estudio, publicado en agosto de 2018 en Medical
Science Monitor®¥, consistié en un ensayo clinico pros-
pectivo aleatorizado y controlado en pacientes sometidos a
colonoscopia ambulatoria. Fueron asignados al azar en una
proporcion de 1:1. Un grupo tuvo que ver un video mien-
tras que el grupo de control no lo hizo. El objetivo fue eva-
luarla calidad dela preparacién intestinal mediante la escala
de Ottawa y los factores de riesgo de mala preparacion, y
el grupo de video tuvo un mayor porcentaje de pacientes
con preparacion intestinal adecuada para la colonoscopia
(Ottawa < 6) que el grupo control (p < 0,001). Ademés, el
grupo de video mostré una limpieza superior en cada uno
de los segmentos. Entre los factores de riesgo para la mala
preparacién se encontraron el sexo masculino, la diabetes
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mellitus y la falta de visualizacién de videos educativos. Este
trabajo es muy similar al nuestro y también concluye que es
importante utilizar una herramienta tecnoldgica a través de
un video audiovisual; sin embargo, se diferencia del nues-
tro en el uso de la escala de preparacién de Ottawa.

Otro estudio, publicado en Gastrointestinal Endos-copy
en 201829, en el que se realizd un estudio prospectivo
ciego y controlado aleatorizado con diferentes prepara-
ciones, como polietilenglicol y 4cido ascérbico, asi como
preparaciones de bajo volumen como picosulfato de sodio
y citrato de magnesio, los pacientes fueron incluidos y alea-
torizados en una estrategia de reeducacion de teléfonos
inteligentes, un grupo de estudio (139 individuos) y un
grupo de control (144 individuos). El desenlace principal
se midi6 con el Boston Intestinal Readiness Score (BBPS).
283 fueron analizados por protocolo, y la media de BBPS
fue de 7,53 frente a 6,29, con mayor puntuacién en el grupo
de reeducacién celular, lo que sugiere que otra estrategia
educativa, diferente a la utilizada en nuestro trabajo, tam-
bién puede ser aun mds facil de usar si se tiene un teléfono
movil inteligente.

Todos estos estudios apoyan que el uso de la educacion
tecnoldgica en la preparacion de la colonoscopia mejora la
calidad de la preparacién y la eficacia de la colonoscopia, lo
que respalda los hallazgos de nuestro estudio; sin embargo,
se deben realizar més estudios y describir algunas limitacio-
nes para aportar nuevos conocimientos a esta investigacion,
como el aumento de la muestra y la realizacion de estudios
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