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Resumen

La colonoscopia constituye el principal método para la evaluacion diagndstica del colon, siendo indispensable una adecuada
preparacion coldnica que garantice una dptima visualizacion de la mucosa. El objetivo del estudio fue comparar la calidad
de la preparacién coldnica en pacientes con y sin intervencién farmacéutica. Se realizé un estudio explicativo, experimental
y prospectivo en un centro de gastroenterologia y endoscopia de Trujillo, Perd, durante el afio 2022. La muestra,
seleccionada mediante muestreo no probabilistico por criterio del investigador, estuvo conformada por 20 pacientes
programados para colonoscopia, distribuidos en un grupo control (n = 10) y un grupo experimental (n = 10). Los resultados
mostraron un puntaje promedio de 5,5 en el grupo control y 7,7 en el grupo experimental segun la Escala de Limpieza de
Boston, evidenciandose una diferencia altamente significativa (p < 0,01). Se concluye que la intervencion farmacéutica tuvo
un impacto positivo y significativo en la calidad de la preparacién coldnica.
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Abstract

Colonoscopy remains the main diagnostic method for colon evaluation, and adequate bowel preparation is essential to
ensure optimal visualization of the colonic mucosa. The aim of this study was to compare the quality of bowel
preparation between patients who received a pharmaceutical intervention and those who did not. An explanatory,
experimental, and prospective study was conducted at a gastroenterology and endoscopy center in Trujillo, Peru, in
2022. The sample was selected through non-probabilistic sampling based on the researcher’s criteria and consisted of
20 patients scheduled for colonoscopy, divided into a control group (n = 10) and an experimental group (n = 10). The
results showed an average Boston Bowel Preparation Scale score of 5.5 in the control group and 7.7 in the experimental
group, with a highly significant difference (p < 0.01). It is concluded that pharmaceutical intervention had a positive and
significant impact on the quality of bowel preparation.
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1. Introduccién

El cancer colorrectal constituye un grave problema de
salud publica a nivel mundial, al posicionarse como el
tercer tipo de cancer mas frecuente y una de las
principales causas de mortalidad por cancer en los paises
occidentales. En este contexto, el tamizaje del cancer
colorrectal en  pacientes  asintomaticos  resulta
fundamental para reducir su incidencia y mortalidad,
siendo la colonoscopia el método diagnostico de
referencia (Cuesta et al., 2015).

La efectividad diagndstica y terapéutica de la
colonoscopia depende en gran medida de la calidad de
la preparacion coldnica. Murcio-Pérez et al. (2012)
evidenciaron que aproximadamente el 80 % de los casos
con limpieza intestinal inadecuada se asocian al
incumplimiento de las instrucciones de preparacién por
parte de los pacientes. Una preparacién deficiente no
solo prolonga el tiempo del procedimiento, sino que
incrementa el riesgo de complicaciones, eleva la
probabilidad de lesiones no detectadas —como pdlipos
y tumoraciones— y obliga a acortar los intervalos entre
examenes consecutivos (Avila et al., 2013; Chavez et al.,
2018).

Por ello, tanto la American Society for Gastrointestinal
Endoscopy como el American  College  of
Gastroenterology recomiendan que los informes de
colonoscopia incluyan una evaluacidon objetiva de la
calidad de la preparacion colénica (Fuentes Coronel et
al., 2012). Entre las diversas escalas existentes, solo tres
han demostrado adecuada validez y confiabilidad
interobservador: la Escala de Limpieza de Boston (BBPS),
la escala de Ottawa y la escala de Aronchick (Lorenzo-
Zufiga et al., 2012; Pantaledn, 2020). De estas, la BBPS es
la mas ampliamente recomendada y utilizada en la
préctica clinica y la investigacion (Alvarez-Gonzélez et al.,
2020).

La BBPS fue desarrollada por el Boston Medical Center y
validada como un instrumento confiable, simple y
reproducible para evaluar la preparaciéon colénica
durante la colonoscopia (Lai et al., 2009; Calderwood et
al., 2014). Diversos estudios han demostrado que su
aplicacién se asocia significativamente con resultados
clinicos relevantes, tales como la tasa de deteccion de
polipos, la necesidad de repetir procedimientos y los
tiempos de insercidon y retiro del colonoscopio
(Hernandez et al., 2019; Brand & Wallace, 2017).

En este escenario, mejorar la calidad de la preparacién
colénica constituye un objetivo prioritario, donde la
adherencia al tratamiento previo a la colonoscopia
resulta determinante. La intervencién del quimico
farmacéutico adquiere especial relevancia al contribuir
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activamente a la educacién del paciente, favoreciendo la
comprension y el cumplimiento adecuado de las
instrucciones terapéuticas (Sanchez-Ugayar et al.,, 2012;
Tomas Vecina et al, 2010). Estudios previos han
demostrado que intervenciones educativas, telefonicas o
audiovisuales mejoran significativamente la calidad de la
limpieza intestinal (Back et al., 2018; Lee et al., 2015).
Finalmente, diversos factores relacionados con el
paciente, como el sexo, la edad, la obesidad y la ingesta
incompleta  del  preparado  laxante, influyen
negativamente en la calidad de la limpieza coldnica,
reforzando  la  necesidad de intervenciones
personalizadas y oportunas (Fanjul et al.,, 2016). En este
contexto, el presente estudio plantea como objetivos
especificos: (1) calcular la puntuacion de la preparacion
colénica en pacientes que reciben intervencion
farmacéutica y (2) calcular la puntuacion de la
preparacion coldnica en pacientes sin intervencion
farmacéutica, utilizando la Escala de Limpieza de Boston.

2. Materiales y Métodos

El universo estuvo conformado por 220 pacientes
programados para colonoscopia en un centro de
gastroenterologia y endoscopia de pacientes de Truijillo.
Mediante el muestreo no paramétrico por criterio del
investigador se determiné que 20 pacientes (se ajusto el
tamafio de la muestra inicial delimitado por el
consentimiento informado) fueron programados para
colonoscopia de los cuales el Grupo Control estuvo
conformado por 10 pacientes y el Grupo Experimental
estuvo conformado por 10 pacientes. El instrumento que
se utilizé para el estudio es la Escala de limpieza de colon
de Boston Bowel (BBPS), para valorar la limpieza coldnica
de los pacientes tras la colonoscopia.

Son calificados los tres segmentos del coldn (izquierda,
transverso, derecho) en base a su limpieza:

- 0 puntos: Segmento del colon no preparado, con
mucosa no visualizada por presencia de heces sélidas.

- 1 punto: Areas del segmento del colon no vistas por
presencia de contenido fecal liquido y semisélido.

- 2 puntos: Exceso contenido fecal liquido que no permite
una buena visualizacion de la mucosa.

- 3 puntos: Excelente visualizacién de la mucosa, sin
presencia de restos liquidos.

Puntuacion:

Preparacion colénica éptima: 7-9 puntos

Preparacion colénica incompleta: 4-6 puntos
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Preparacion coldnica pésima: 0-3 puntos. (12)

Al grupo control se les dio instrucciones de forma
tradicional de como realizar la preparacion coldnica (por
escrito), mientras que, al grupo experimental, se les dio
una intervencién farmacéutica a través de |la
comunicacion de un quimico farmacéutico, via telefénica,
el dia anterior a la colonoscopia, el cual consiste en
indicarle de forma clara, precisa y ordenada los pasos a
seguir para lograr una éptima preparacién

coldnica, los cuales son: Diluir 4 sobres de Polietilenglicol
3350 (PEG) en 4 litros de agua hervida (cada sobre en 1

litro de agua) y beber 1 vaso de 250 ml de dicha

3. Resultados

En la Tabla 1 se presentan los estadisticos descriptivos de
la medicién de la Escala de Limpieza de Boston en el
grupo control y el grupo experimental. El grupo control
(n =10) obtuvo un puntaje promedio de 5.50 (DE = 0.85),
con valores minimo y maximo de 4y 7, respectivamente.
Por su parte, el grupo experimental (n = 10) alcanzd un
puntaje promedio mayor de 7.70 (DE = 0.95), con valores
que oscilaron entre 6 y 9, lo que evidencia una mejor
calidad de la preparacion coldnica en los pacientes que

recibieron la intervencién farmacéutica.

Estas diferencias pueden observarse de manera gréfica
en el Gréfico 1, donde se aprecia claramente un mayor
puntaje promedio en la Escala de Boston para el grupo
experimental en comparacién con el grupo control.

Para determinar si las diferencias observadas eran
estadisticamente significativas, se aplicé la prueba t de
Student para muestras independientes, cuyos resultados
se muestran en la Tabla 2. Previamente, la prueba de
Levene evidencid homogeneidad de varianzas (F = 0.083,
p = .777), por lo que se asumieron varianzas iguales. El
analisis  reveld6 una diferencia  estadisticamente
significativa entre ambos grupos, #18) = =5.46, p < .01,
con una diferencia de medias de -2.20 puntos (IC 95%
[-3.05, —=1.35]). En consecuencia, se acepta la hipdtesis de
investigacion, confirmandose que la implementacién de
una intervencion farmacéutica mejora significativamente
la calidad de la preparacion colénica en comparacion con

la ausencia de dicha intervencion.
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preparacion cada 15 minutos, es decir, beber los 4 litros
mencionados durante 4 horas, a razén de 1litro por hora.
No consumir alimentos sélidos desde el almuerzo del dia
anterior y hasta después del procedimiento. Ademas,
otorgar consejos de rutina como por ejemplo acudir con
un acompafante 1hora antes de la cita e incluso brindarle
el numero telefénico para resolver cualquier duda que se
pudiera presentar.
El estudio se realizd en su totalidad en el Centro de
Gastroenterologia y Endoscopia Avanzada de una clinica

de pacientes de Truijillo.

Tabla 1
Estadisticos descriptivos de la Escala de Limpieza de Boston en

el grupo control y el grupo experimental

Desy.
N Minimo | Miximo Media | Desviacion
10 4.00 7.00 5.5000 0.84984
Grupo Control
Grupo 10 6,00 9.00 7.7000 0.94868
Experimental
Figura 1

Puntaje promedio de la Escala de Limpieza de Boston en el

grupo control y el grupo experimental

9.0000

® 77000

. 5 5000

Escala Baston

Grupo Control Grupo Experimen

Tabla 2
Prueba t de Student para muestras independientes de la Escala

de Limpieza de Boston entre el grupo control y el grupo

tal

experimental
Diferen  953% de intervalo
Sig. Diferen ciade de confianzade la
F Sig. T al (bilater cia :}e error diferencia
al) medias es;larntla Inferior | Superior
Se asumen
varianzas 0,083 0777 5462 18 0,000 -2,200 040277 -3,0461 -135382
Medicion iguales
Escala de Mo se
Boston asumen
TR -5,462 17,786 0000 -2,200 040277 -3.0469 -1,35309
iguales




Revista de Investigacion Cientifica REBIOL
ISSN 2313-3171 (Online)

4. Discusion

Los resultados del presente estudio evidencian que la
intervencion farmacéutica previa a la colonoscopia
mejora significativamente la calidad de la preparacion
coldnica, medida mediante la Escala de Limpieza de
Boston. El grupo que recibi¢ intervencion farmacéutica
alcanzd un puntaje promedio de 7.7, en comparacién con
un promedio de 5.5 observado en el grupo sin
intervencion, lo que confirma el efecto positivo de la
educacién y acompafiamiento farmacéutico en el
cumplimiento de la preparacion intestinal.

Estos hallazgos concuerdan con estudios previos que
sefialan que los tiempos de espera prolongados para la
colonoscopia se asocian con preparaciones coldnicas
deficientes (Seo et al, 2012; Seoane et al, 2020). No
obstante, en el presente estudio, el tiempo de espera fue
similar en ambos grupos (entre 3y 5 dias), lo que sugiere
que la mejora observada se atribuye principalmente a la
intervencion farmacéutica y no a diferencias en el
intervalo preparacion-procedimiento.

La adecuada preparaciéon colénica es un factor
determinante para la deteccion de pdlipos y para la toma
de decisiones clinicas respecto al intervalo de repeticion
de la colonoscopia (Parmar et al., 2016). De acuerdo con
Calderwood et al. (2014), puntuaciones menores a 6 en la
Escala de Boston indican una limpieza inadecuada vy
justifican repetir el procedimiento en un afio, mientras
que puntuaciones iguales o mayores a 6 permiten
extender el intervalo hasta 10 afios. En este sentido, todos
los pacientes del grupo experimental alcanzaron
puntuaciones superiores a 6, a diferencia del grupo
control, cuyo promedio se situé por debajo de dicho
umbral, lo que implica una ventaja clinica relevante
asociada a la intervencion farmacéutica.

Asimismo, una adecuada limpieza coldnica se relaciona
con mayores tasas de detecciéon de pdlipos y una
intubacion cecal mas efectiva (Brand & Wallace, 2017). En
el presente estudio, la intubacién cecal fue completa en
ambos grupos, sin embargo, la tasa de deteccién de
polipos fue mayor en el grupo experimental (40 %) en
comparacién con el grupo control (30 %). Estos
resultados son consistentes con reportes internacionales,
donde las tasas de deteccion de pdlipos oscilan entre 20
% y 40 % en paises como ltalia y Francia (Asadzadeh et
al., 2017).
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La relevancia clinica de estos hallazgos radica en que una
mayor tasa de deteccién de pdlipos se asocia
directamente con la reducciéon de la incidencia del cancer
colorrectal (Brand & Wallace, 2017). Estudios previos han
demostrado que estrategias educativas
complementarias, como el reforzamiento telefonico
previo al procedimiento, incrementan significativamente
la calidad de la preparacion coldnica y, en consecuencia,
mejoran los resultados diagndsticos (Lee et al.,, 2015; Liu
et al, 2014). En concordancia con dicha evidencia, los
resultados del presente estudio refuerzan el rol
fundamental de la intervencién farmacéutica como
estrategia efectiva para optimizar la preparacién coldnica

y mejorar la calidad de la colonoscopia.

5. Conclusiones

La intervencion farmacéutica en la preparacion colénica
si tuvo impacto en los resultados del grupo experimental
(mayor promedio de puntuacion, escala de Boston) en
comparacioén a los resultados del grupo control.
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