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RESUMEN

“Intervencion Educativa sobre la Colonoscopia Virtual en el Personal de
Imagenologia del HGZ No. 20”

Autores: Dra. Marina Rugerio Ramos. * Dra. Inés Alvarez Ciaca. ** Maestra Maria
Urbelina Fernandez Vazquez. *** Dr. Olaf Alberto Cantu Rizo. ****

* Adscrita al Centro de Investigacion Educativa y Formacion Docente. ** Adscrita al HGZ
No. 20. *** Adscrita al Centro de Investigacion Educativa y Formacién Docente. ****
Residente de Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica del Hospital General de Zona
namero 20.

Antecedentes: La intervencion educativa es entendida, en general, como el conjunto de
actuaciones, de caracter motivacional, pedagdgico, metodoldgico y de evaluacion, que
se desarrolla por parte de los agentes de intervencion, bien sean institucionales o
personales, para llevar a cabo un programa previamente disefiado, y cuyo objetivo es
intentar que las personas o grupo con los que se interviene alcance, en cada caso, los
objetivos propuestos en dicho programa. Cualquier intento de renovar la realidad
educativa ha de partir de una reflexién. La intervencion educativa con propdsito de
capacitacion para adquirir las habilidades procedimentales y diagndsticas para el
personal de imagenologia es un parteaguas en la calidad de la atencion de los pacientes,
aplicando las nuevas técnicas como la colonoscopia virtual por imagen, que es un
procedimiento de minima invasion, util en la identificacion de polipos y neoplasias, cuenta
con una sensibilidad muy similar a la colonoscopia 6éptica, se puede considerar como la
prueba diagndstica de imagen mas adecuada para estas patologias.

Objetivo: Valorar el efecto posterior a la Intervencién Educativa sobre la Colonoscopia
Virtual en el Personal de Imagenologia del HGZ No. 20.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio cuasi experimental, longitudinal. Se llevé a
cabo en el servicio de Imagenologia del HGZ No. 20 “La Margarita”. Se incluyé al personal
del servicio de imagenologia. El andlisis de datos que se efectud para las variables
cuantitativas fue mediante estadistica descriptiva y para las variables cualitativas se
utilizé estadistica no paramétrica con prueba de Wilcoxon para la valoracion del antes y
después de la intervencion. Tomando en cuenta a un valor de p<0.05 como
estadisticamente significativo. Para el analisis de datos se usoO el paquete estadistico
SPSS version 25.

Resultados: Al comparar los resultados de los puntajes iniciales y finales, previo y
posterior a la intervencién educativa de los 35 participantes, mediante prueba de rangos
con signo de Wilcoxon, se encontré que hubo un efecto en el incremento del conocimiento
posterior a la intervencién educativa (p=0.000).

Conclusion: En este estudio se comprobé un efecto positivo de la Intervencidon Educativa
sobre Colonoscopia Virtual con un avance en el conocimiento del personal de
Imagenologia del HGZ No. 20.



ANTECEDENTES GENERALES.

La colonoscopia virtual es un examen imagenologico no invasivo del intestino grueso.
Esencialmente es un examen de tomografia computarizada modificado en un paciente
gue previamente ha sido sometido a algun tipo de preparacion intestinal y distension del
colon, las imagenes obtenidas se interpretan utilizando técnicas en 2D y 3D (1).

La colonoscopia virtual es la Unica opcion alternativa que existe en la actualidad a la
colonoscopia 6ptica, esta totalmente indicada en caso de que no se pueda llevar a cabo
o finalizar la colonoscopia 6ptica en los pacientes. En el afio 2008 la American Cancer
Society, la US MultiSociety Task Force para el Cancer Colorrectal y el American College
of Radiology introdujeron por primera vez en las guias consensuadas por ellos mismos a
la colonoscopia virtual como un método de cribado de poélipos y cancer en poblacién de
riesgo medio (2).

La colonoscopia Optica incompleta es la principal indicacién para la realizacion de la
colonoscopia virtual ya que no existe otro método en la actualidad como alternativa para
evaluar el colén y que haya demostrado efectividad clinica (2).

La colonoscopia virtual es util para localizar y estadificar lesiones neoplasicas en un solo
acto, y logra aportar informacion anatémica precisa del colon y de la cavidad abdominal
2).

La colonoscopia virtual evita el riesgo de usar anestesia y tiene menores complicaciones
gue la colonoscopia oOptica. Se adecua a los pacientes con problemas médicos graves
que pueden complicarse durante el procedimiento anestésico o que tengan riesgo de
sangrado o perforacion al realizarse el procedimiento y se ha usado facilmente y con éxito

para concluir la valoracion del colon posterior a una colonoscopia Optica incompleta (3).



El cancer colorrectal ocupa el tercer puesto en diagnosticarse en ambos sexos en EEUU,
conforma la segunda causa de muerte principalmente por cualquier tipo de cancer. La
Sociedad Estadounidense del Cancer emite como recomendacion iniciar el cribado de
cancer de colon desde los 45 afios de edad en pacientes que tengan un riesgo promedio
y esta de acuerdo en el uso de la colonoscopia Optica y la colonoscopia virtual para la
deteccion visual del mismo (3).

El cancer colorrectal es una causa importante de morbilidad y mortalidad en los EEUU, a
pesar de que su incidencia ha disminuido en los ultimos 20 afios. Segun datos del 2007 -
2011 la incidencia al afio de cancer colorrectal es de 43.7 casos por 100,000 personas
diagnosticado en el 95% en adultos mayores de 45 afios, la supervivencia de estos
pacientes depende en gran medida en el estadio de la enfermedad al momento del
diagnéstico. Los pacientes que se encuentran en una etapa de la enfermedad localizada
al momento del diagnostico tienen una tasa de supervivencia de la enfermedad a 5 afos
de hasta el 90%, pero hay una disminucién de hasta el 70% si hay afectacion linfatica
regional al momento del diagnéstico, y del 12% en los casos de metastasis a distancia.
La edad promedio al momento de realizar el diagnostico es de 68 afos, el diagnostico en
el 50% de los casos es entre los 68 y 84 afos de edad (4).

En los paises europeos el cancer colorrectal también representa una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad, por lo que la colonoscopia virtual juega un papel
fundamental en el diagndéstico oportuno, asi como en la prevencidén por su precision
elevada en la deteccion de lesiones precancerosas y la posibilidad para su eliminacion
(5).

Los sintomas del cancer colorrectal se encuentran bien descritos, sin embargo, no se ha

establecido con precision el riesgo asociado con cada sintoma de forma separada, de
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esta forma el estrefiimiento como un sintoma de presentacion primaria es comun, tiene
una prevalencia de entre el 2-30% entre la poblacién adulta y en mujeres es dos veces
mas frecuente que en los hombres. Ademas, esto resulta en 2.5 millones de consultas
médicas al afio en los EEUU, y muchas de estas consultas terminan en procedimientos
de colonoscopias (6).

Se sugiere que los pacientes que presentan estrefiimiento como un sintoma aislado,
realizar el estudio de colonoscopia virtual, ya que es el mas adecuado como primera linea
de investigacion. Esto se debe a que el estrefiimiento se asocia frecuentemente con
patologias como el sindrome de intestino irritable, y en estos pacientes es mas comun
gue exista un inadecuado estudio o mayor dificultad mediante la colonoscopia Optica,
ademas la colonoscopia virtual tiene la ventaja de ofrecer imagenes extracolénicas que
pueden ser de ayuda para tranquilizar al paciente con dolor abdominal coexistente (6).
La gran mayoria de las neoplasias presentan un desarrollo progresivo, presentandose de
forma inicial como lesiones premalignas, polipos adenomatosos, que posteriormente tras
periodos prolongados de 6-10 afios pueden transformarse en cancer, lo que los hace
susceptibles a ser diagnosticados en etapas iniciales e inclusive a prevencion secundaria.
Se considera por lo tanto al cancer colorrectal como una entidad 100% prevenible en
sujetos mayores a 45 afios de edad con base a protocolos para tamizaje en poblacién
diana (7).

El principal factor de riesgo es la edad, especialmente en poblacién mayor de 50 afos.
Entre las estrategias de prevencion primaria se encuentran los cambios conductuales,
cambios en la alimentacién, aumentar la practica de ejercicio, mantener un peso
saludable, disminuir el consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco. La prevencién

secundaria para el cancer colorrectal se lleva a cabo mediante estudios como la

10



sigmoidoscopia flexible o mediante la colonoscopia para la deteccion de pdélipos los
cuales pueden eliminarse antes de la aparicion de cancer colorrectal (8).

Realizar tamizaje para cancer colorrectal es una estrategia de gran ayuda para disminuir
la mortalidad alrededor de un 20%. Si se detecta en etapas tempranas se puede lograr
una tasa global de supervivencia de hasta el 90%, pero si el diagnéstico se realiza en
etapas avanzadas disminuyen en gran medida las posibilidades de supervivencia (8).
En la gran mayoria de los paises de América no se han establecido programas para el
tamizaje y cuando se realizan en muchas ocasiones no logran abarcar a toda la poblacion
y por ende su impacto es minimizado (8).

Generalmente los programas de tamizaje para prevenir o detectar de forma oportuna
alguna neoplasia maligna se inicia detectando una poblacion diana de acuerdo a los
factores de riesgo propios de dicha poblacion. Hay que tomar en cuenta factores
ambientales, genéticos, clinicos y de estilo de vida. Los expertos mencionan que hasta
en el 95% de los casos el cancer colorrectal deriva de lesiones premalignas como los
adenomas pre existentes, se dice que existen dos tipos de pacientes que pueden
presentar cancer colorrectal, los pacientes de riesgo promedio y los pacientes de riesgo
elevado, el Instituto Nacional del Cancer en Estados Unidos (NCI) menciona como riesgo
promedio a los pacientes mayores de 50 afios que no tengan una condicién médica previa
como la Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell), Poliposis Adenomatosa Familiar (PAF),
Cancer Colorrectal Hereditario No Polipésico (CCHNP) o que cuenten con antecedentes
familiares positivos para cancer colorrectal o adenomas (8).

Los pacientes con riesgo elevado para cancer colorrectal en base a historia familiar son

los que cumplen con alguno de los siguientes criterios:

11



1) Antecedente de cancer colorrectal o poélipos adenomatosos en un familiar de
primer grado antes de los 60 afios de edad o en dos o mas familiares a cualquier edad
(sindrome no hereditario), el tamizaje debe iniciarse a los 40 afios 0 10 afios previos a la
edad de presentacion del caso mas joven, la colonoscopia es la prueba de primera
eleccion en estos casos con examenes de control cada 5 afios (8).

2) Si existen antecedentes de cancer colorrectal o polipos adenomatosos en un
familiar de primer grado de 60 afios o0 mas, o en al menos dos o méas familiares de
segundo grado a cualquier edad entonces la deteccion se debe iniciar a los 40 afios de
edad, para los pacientes de esta categoria se recomienda cualquiera de las opciones de
deteccion oportuna para los pacientes de riesgo promedio (8).

Los pacientes con alto riesgo para cancer colorrectal con antecedentes genéticos y con
las siguientes caracteristicas:

1) Pruebas genéticas positivas para la PAF o sospecha de PAF sin pruebas, se debe
iniciar el tamizaje entre los 10 y 12 afios de edad, se recomienda incluir una
sigmoidoscopia flexible anual y tener en consideracion realizar las pruebas genéticas si
no se han realizado (8).

2) Si existe un diagnéstico genético o clinico de sindrome de Lynch o un riesgo
aumentado del mismo, el tamizaje debe iniciarse entre los 20-25 afos de edad o 10 afios
mas joven que en el caso del familiar mas joven, en estos casos la colonoscopia debe
efectuarse cada 1 o 2 afios y realizar las pruebas genéticas si alin no se cuenta con ellas
(8).

3) Los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal tipo CUCI o Crohn deben

iniciar su tamizaje 8 afios posteriores a la aparicion de pancolitis 0 12-15 afios posteriores
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a la aparicion de la colitis izquierda, se debe realizar colonoscopia cada 1-2 afios

acompafada de biopsias para valorar el grado de displasia de las lesiones (8).

TECNICA PARA LA REALIZACION DE COLONOSCOPIA VIRTUAL

Para lograr visualizar de mejor forma la pared del colon es necesario distenderlo
completamente. Se convierte en un reto conseguir una distension global de forma
simétrica y sincronizada en los diferentes segmentos coldnicos, se ha mantenido desde
el inicio del método de colonoscopia virtual la obligatoriedad de obtener las imagenes en
dos posiciones, decubito prono y decubito supino (9).

De esta manera logramos obtener dos imagenes complementarias que logran la
compresion necesaria para un correcto analisis. En los casos especiales de pacientes de
la tercera edad o con alguna limitacién funcional, posicionar al paciente en decubito lateral
puede ser una alternativa al decubito prono. La insuflacion debe ser de forma gentil pero
no requiere sedar al paciente ni procedimientos anestésicos (9).

Se debe introducir una sonda fina hasta el ampula rectal y se realiza una insuflacién con
aire ambiental o CO2, se puede hacer uso de agentes espasmoliticos en casos concretos
(9).

Posterior a la insuflacion se obtiene un topograma previo a adquirir las imagenes para
verificar que la insuflacién sea adecuada, se debe realizar siempre dicho procedimiento
bajo carta de consentimiento informado sefialando los riesgos inherentes, principalmente
el de perforacion (9).

El grado de distensién se deberéa sefalar en el reporte debido a que un segmento que no

se encuentre distendido de forma éptima no se puede valorar adecuadamente (9).
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Para adquirir una correcta colonoscopia virtual se recomienda un equipo de TC
multidetector, un grosor del corte menor a 3 mm con un intervalo de reconstruccion menor
a 2 mm, un punto fundamental es realizar la adquisicion de imagenes con un protocolo
de baja dosis de radiacién ya que esta prueba muchas de las ocasiones se realizan en
poblacion asintomatica (9).

En decubito prono el miliamperaje debe ser de 50 mAs, en decubito supino superior a
100 mAs, el miliamperaje se debe aumentar cuando en la adquisicién se use contrastes
intravenosos para lograr la resolucion 6ptima para la visualizacion de los 6rganos de la
cavidad abdominal. El analisis de las imagenes obtenidas se puede realizar en 2D y 3D
(9).

Desde que la colonoscopia virtual empez6 a utilizarse en 1994 ha tenido una rapida
evolucién con mejorias importantes en el desarrollo de la técnica, debido a ser un examen
minimamente invasivo tiene un nivel alto de aceptacion por parte de los pacientes (9).
Sigue en incremento el interés para la aplicacion de la colonoscopia virtual como
herramienta de deteccion de cancer colorrectal en los pacientes asintomaticos que

cuenten con un riesgo promedio (10).
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

En un estudio retrospectivo realizado por De Lazaro y de Molina S. et al, de 750
Colonoscopias Virtuales realizadas durante un periodo de 4 afios con un seguimiento
posterior de 2 afios, concluyeron que la Colonoscopia Virtual tiene una alta sensibilidad
para la deteccion de los carcinomas de colon (11).

Esta comprobado mediante el método cientifico que la gran parte de los p6lipos menores
o iguales a 5 mm corresponden a polipos hiperplasicos, los que les resta importancia de
malignidad, por lo que internacionalmente se acepta que la Colonoscopia Virtual sea un
método diagndstico efectivo y seguro para el cribado del Cancer Colorrectal. Si se tienen
en cuenta solo las lesiones tumorales, se incrementan las posibilidades diagnésticas de
la Colonoscopia Virtual, debido a una adecuada sensibilidad, especificidad y valores
predictivos (12).

En un estudio prospectivo realizado en el servicio de Coloproctologia del Hospital
Regional “Lic. Adolfo L6pez Mateos” de la Ciudad de México se report6 que la sensibilidad
promedio para identificar polipos de entre 1 mm y 1 cm varia entre el 45% y 95%,
dependiendo del tamafio del pdlipo (13).

Phickhardt lleg6 a la estimacion mediante un estudio que la Colonoscopia Virtual tenia
una sensibilidad para los pélipos mayores de 10 mm de hasta 93.8%, en comparacion al
87.5% de la Colonoscopia Optica. Lo que le da un gran valor a la Colonoscopia Virtual
como técnica de cribado para Cancer Colorrectal (14).

En un estudio comparativo realizado en el departamento de radiodiagnéstico del Hospital
Sree Balaji, de la India, durante un periodo de dos afios, se concluy6 que la Colonoscopia

Virtual es un excelente método de estudio, minimamente invasivo, para patologias del
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tracto gastrointestinal inferior, mostrando una sensibilidad equitativa para detectar
lesiones inflamatorias y malignas en comparacion a la Colonoscopia Optica. (15).

Se realiz6 un estudio elaborado por Yanjun Gao y colaboradores, denominado “Valor
diagnéstico de la resonancia magnética y la tomografia computarizada de Colonografia
para el Diagnéstico del Cancer Colorrectal, Una Revision Sistematica y un Metaanalisis”
(16).

En este metaanalisis cuantitativo integral, se reclutaron 25 estudios prospectivos que
incluyeron 2985 individuos, y los resultados mostraron que tanto la Colonoscopia Virtual
por Resonancia Magnética como la Colonoscopia Virtual por Tomografia, demostraron
una excelente precision diagnostica en el diagnostico de Cancer Colorrectal con un area
bajo las curvas caracteristicas operativas del receptor, resumido de 0,98 y 1,00,
respectivamente. Ademas, no hubo diferencias significativas entre ambos métodos de
estudio para el Odds Ratio diagnostico, en todos los subgrupos en funcién de los factores
predefinidos (como el tamafio de la muestra, la edad media y el porcentaje de hombres)
(16).

En una revision sistemética y un metaanalisis conformes con PRISMA, denominado
“Valor Diagnodstico de la Resonancia Magnética versus la Colonoscopia Computarizada
para el Cancer Colorrectal”’, se incluyeron veintitrés estudios sobre el diagnéstico de
Céancer Colorrectal mediante Colonoscopia Virtual por RM y TC, las relaciones de
sensibilidad, especificidad, razén de verosimilitud positiva (PLR), razén de verosimilitud
negativa (NLR) y curva de caracteristicas operativas del receptor (ROC) fueron
calculadas para comparar el valor diagnéstico de ambos métodos de imagen. De 16
estudios revisados, se informé que el valor diagndstico de la Colonoscopia Virtual por

Tomografia para el Cancer Colorrectal en cuanto a sensibilidad agrupada fue de 0,96
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(0,90-0,98); La especificidad fue de 1,00 (0,99-1,00); El PLR fue de 197,32 (73,21—
531,85); La NLR fue de 0,04 (0,02-0,11); Y el area bajo la curva fue de 1,00 (0,99-1,00);
Ademas, no hubo diferencias significativas entre ambos métodos de estudio para los
resultados de sensibilidad (cociente de sensibilidad: 1,01; IC del 95%: 0,90-1,13; P =
0,858), especificidad (cociente de especificidad: 0,92; IC 95%: 0,84-1,01; P = 0,094) y
NLR (relacion de NLR: 0,75; IC del 95%: 0,04-13,23; P =.844) (17).

La relacion de PLR para diagnosticar el Cancer Colorrectal al comparar MRC y CTC se
redujo significativamente (cociente de PLR: 0,06; IC del 95%: 0,02-0,24; P < .001).
Ademas, la proporcion de area bajo el ROC para diagnosticar el Cancer Colorrectal (MRC
vs CTC) se redujo significativamente (relacion del area bajo el ROC: 0.98; IC del 95%:
0.97-0.99; P =.001) (17).

En otro metaanalisis realizado por W Bai y colaboradores, se valoré un total de 14
articulos de texto completo, con 3578 pacientes, en el cual la sensibilidad agrupada, la
especificidad, el cociente de probabilidad positivo, el cociente de probabilidad negativo y
el area bajo la curva caracteristica operativa del receptor resumido de Colonoscopia
Virtual para detectar pélipos =6 mm fueron 0,87 (IC del 95%: 0,83-0,90), 0,90 (IC del
95%: 0,86-0,93), 9,08 (IC del 95%: 6,28-13,13), 0,14 (IC del 95%: 0,11-0,18) y 0,94 (IC
del 95%: 0,92-0,96), respectivamente. Para los pdlipos = 10 mm, la sensibilidad
agrupada, la especificidad, el cociente de probabilidad positivo y el cociente de
probabilidad negativo de Colonoscopia Virtual fueron 0,91 (IC del 95%: 0,86-0,94), 0,98
(IC del 95%: 0,95-0,99), 40,36 (IC del 95%: 19,16-85,03), 0,90 (IC del 95%: 0,06-0,14) y
0,98 (IC del 95%: 0,96-0,99), respectivamente (18).

En este metaanalisis, la Colonoscopia Virtual obtuvo una alta precision diagnéstica para

la deteccion de polipos = 6mm y = 10 mm en pacientes con riesgo elevado de desarrollar
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Cancer Colorrectal y tuvo una mayor sensibilidad y especificidad para detectar polipos =
10 mm, en comparacion con poélipos =2 6 mm (18).

Francgois Porté y colaboradores revisaron la evidencia de investigacion primaria sobre el
desempefo de la Colonoscopia Virtual para la vigilancia del Cancer Colorrectal y el
impacto financiero, siete estudios brindaron datos acerca de 880 pacientes. Cinco de los
siete estudios (765 pacientes) fueron incluidos para el analisis cualitativo. La sensibilidad
de la Colonoscopia Virtual para detectar la recurrencia anastomotica fue del 95 % (IC del
95 %: 62 a 100), la especificidad del 100 % (IC del 95 %: 75 a 100) y la sensibilidad para
los cAnceres metacronicos fue del 100 %. No se evidencio heterogeneidad estadistica (12
=0 %) (19).

Se estimo6 a la Colonoscopia Virtual como una alternativa a la Colonoscopia Optica, y su
uso para la vigilancia ahorraria potencialmente € 20,785,232 (£ 14,803,404) para una
cohorte anual de pacientes del Reino Unido (19).

He Zhuy colaboradores realizaron un estudio para comparar la tasa de participacion entre
la Colonoscopia Virtual y la Colonoscopia Optica en la poblacion de cribado en ensayos
controlados aleatorios (ECA). Se incluyeron cinco de los 760 estudios, con un total de 15
974 invitados. La tasa de participacion fue mayor en la Colonoscopia Virtual (28,8%) que
en Colonoscopia Optica (20,8. La tasa de no participacion en Colonoscopia Virtual fue
significativamente menor que la Colonoscopia Optica (RR = 0,92; p = 0,012; Yo2 =
86,7%). En conclusion, la poblacion de cribado pareci6 mas propensa a participar en la

Colonoscopia Virtual que en la Colonoscopia Optica (20).
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JUSTIFICACION.

En el Hospital General de Zona Numero 20 “La Margarita” se cuenta con el equipo
de tomografia adecuado y el personal para efectuar los procedimientos de
Colonoscopia Virtual, pero debido a la falta de capacitacién no se hace uso de esta
modalidad en el servicio de imagenologia.

Por lo que se pretende que mediante la “Intervencién Educativa sobre la
Colonoscopia Virtual en el Personal de Imagenologia del HGZ No. 20” se logre
obtener el conocimiento y las destrezas necesarias para la realizacion de los
procedimientos de Colonoscopia Virtual y ofrecer esta alternativa como una
herramienta de complementacion diagndstica en los pacientes que requieran ser
tamizados por presentar factores de riesgo para cancer de colon, asi como en los
casos donde el estudio diagnostico de Colonoscopia Optica esté contraindicado.
Tomando en cuenta que la Colonoscopia Virtual tiene una alta sensibilidad (hasta
97%) para la deteccion de lesiones pre malignas relacionadas al cancer de colon.
Con la aplicacion de estos estudios de imagen se podran establecer mejores
tratamientos, mas oportunos, mejorando asi la calidad de atencion de los pacientes
y generando un impacto en la sobrevida a largo plazo, asi como beneficiando a los
usuarios de los servicios de salud publica disminuyendo los costos de atencién y

propiciando un mejor aprovechamiento de los recursos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El cancer colorrectal es considerado la segunda causa de muerte en EEUU relacionada
al cancer, y ocupa el tercer lugar entre los canceres mas comunes tanto en hombres
como en mujeres a nivel mundial. Entre los factores de riesgo para el desarrollo de la
enfermedad se incluyen la historia familiar de Cancer Colorrectal, antecedentes de
Enfermedad Inflamatoria Intestinal, obesidad, dieta con alta ingesta de carnes rojas
asociada a un bajo consumo de frutas y vegetales, tabaquismo positivo y sedentarismo.
Desafortunadamente en nuestro pais el cribado para la deteccion oportuna del Cancer
Colorrectal no se encuentra bien establecido.

Se considera a la Colonoscopia Optica como estandar de oro en los programas de
tamizaje, pero cuenta con el inconveniente de ser un estudio de elevado costo y poca
accesibilidad, lo que disminuye su impacto como método de cribado. Ademas, al ser un
método invasivo, incrementa los riesgos del paciente para desarrollar complicaciones del
procedimiento o del uso de anestesia.

Mediante la Colonoscopia Optica no se pueden visualizar otras lesiones que pudieran
localizarse por fuera de la luz coldnica, en algun sitio dentro de la cavidad abdominal. La
Colonoscopia Virtual es un excelente método alternativo, sin embargo, la falta de
capacitacion en el uso de la modalidad, hace que los beneficios del recurso no sean

aprovechados de forma optima.

Pregunta del planteamiento del Problema.
¢,Cual es el efecto de la Intervencion Educativa sobre la Colonoscopia Virtual en el

Personal de Imagenologia del HGZ No? 20?

20



OBJETIVOS
Objetivo General.
- Valorar el efecto posterior a la Intervencion Educativa sobre la Colonoscopia
Virtual en el Personal de Imagenologia del HGZ No. 20.

Objetivo Especifico.

- Identificar el conocimiento del Personal de Imagenologia del HGZ No. 20 sobre el
uso de la Colonoscopia Virtual previo a la intervencion educativa.

- Implementar el protocolo de Colonoscopia Virtual en el servicio de Imagenologia
del HGZ No. 20

- Comparar el conocimiento posterior en relacion al previo del Personal de
Imagenologia del HGZ No. 20 sobre el uso de la Colonoscopia Virtual tras la intervencion

educativa.

HIPOTESIS.
Hipotesis Nula: No hay un efecto en el incremento del conocimiento posterior a la
Intervencién Educativa sobre la Colonoscopia Virtual en el Personal de Imagenologia del
HGZ No. 20.
Hipotesis Alterna: Hay un efecto en el incremento del conocimiento posterior a la
Intervencién Educativa sobre la Colonoscopia Virtual en el Personal de Imagenologia del

HGZ No. 20.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio y tipo de estudio

% Por su propdésito « Cuasiexperimental
% Por la maniobra % Observacional

% Por el numero de mediciones < Longitudinal

% Por el niumero de unidades a participar < Unicéntrico

« Por la direccionalidad del tiempo < Prospectivo

% Por la conformacioén de los grupos < Homodémico

Ubicacion espaciotemporal
La investigacion se efectudé en el HGZ No. 20, IMSS, Ciudad de Puebla, Puebla, México,
en un lapso de 6 meses posterior a la aprobacidon del comité de Bioética e investigacion
21088, mediante la intervencion educativa y aplicacion de un instrumento de evaluacion
posterior a la intervencion para medir el incremento del conocimiento adquirido, previa
autorizacion del director de este Hospital.
Estrategia de trabajo:
Una vez autorizado el presente protocolo de estudio por el Comité de Investigacion
21088, el Comité de Bioética y por los directivos del hospital se procedi6 a realizar lo
siguiente:

1. Se aplico un instrumento de evaluacion en el personal del servicio de

Imagenologia del HGZ No. 20, el cual consté de 30 reactivos de opcién mdltiple,
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mediante el cual se identificé el nivel de conocimiento sobre la Colonoscopia
Virtual.

Se realiz6 una presentacion mediante PowerPoint sobre el tema de la
Colonoscopia Virtual, la cual se imparti6 para el personal del servicio de
imagenologia del HGZ No. 20.

Se elabor6 un taller 2 dias a la semana durante el transcurso de 4 semanas, con
la participacion de 2 pacientes previamente programados y con criterios de
inclusion y eliminacion para la realizacion de la técnica de Colonoscopia Virtual.
Posteriormente se llevd a cabo el post proceso de las imagenes adquiridas de la
Colonoscopia Virtual para el correcto anélisis del estudio obtenido en 2D, sus
cortes axiales y multiplanares, asi como la navegacion virtual de las
reconstrucciones en 3D.

Se procedi6 a elaborar el informe del estudio, tomando en cuenta las imagenes
obtenidas en cortes axiales, reconstrucciones multiplanares, 2D y 3D.

A través de la hoja de recoleccion de datos sociodemograficos y del resto de las
variables se aplic6 nuevamente un instrumento de evaluacién al término de los
talleres impartidos durante un periodo de 4 semanas para medir el conocimiento
posterior a la Intervencion Educativa sobre la Colonoscopia Virtual y la aplicacion
correcta de la técnica y su interpretacion.

Se realiz6 la captura de la informacion en base de datos de Excel, exprofeso para
este estudio.

Una vez capturados los datos se realiz6 el andlisis estadistico correspondiente en
SPSS 25.

Se realiz6 el analisis de los resultados obtenidos.
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10. Se realiz6 la elaboracion del reporte final con los resultados y discusion.
Poblacion de estudio
Radiologos adscritos del turno matutino y vespertino, asi como médicos residentes en

periodo de adiestramiento del Servicio de Imagenologia del HGZ No. 20.

Seleccién de la muestra

La seleccion de muestra fue a conveniencia del investigador.

Muestreo

El presente estudio contd con una muestra de 35 participantes del area de la salud,
conformado por médicos de base y médicos residentes en periodo de adiestramiento,

previo consentimiento informado.

Sujetos de estudio:
Radiodlogos adscritos y médicos residentes en periodo de adiestramiento, del servicio de

Imagenologia del HGZ No. 20.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

e Personal del servicio de imagenologia que se encuentra relacionado con la
realizaciéon de estudios en la sala de tomografia: médicos radidlogos adscritos
de los turnos matutino y vespertino, médicos en periodo de formacion de la

especialidad en imagenologia diagnostica y terapéutica.
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Criterios de exclusién

Personal eventual del servicio de imagenologia.
Personal de enfermeria del servicio de imagenologia.

Personal técnico radidlogo del servicio de imagenologia.

Criterios de eliminacion

Personal que no firme su carta de consentimiento informado para la
participacion en el protocolo.

Personal que no complete de forma adecuada el instrumento de evaluacion.
Personal que no concluya los talleres educativos sobre la Colonoscopia Virtual.

Personal que no realiza la evaluacion final.
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DESCRIPCION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Efecto de la | Elemento nuclear de | Estrategia educacional a | Cualitativa Dicotémica Si
intervencién todo proceso ensefianza | través de una No
educativa aprendizaje, que permite | presentacion tedrica
cristalizar las estrategias | mediante PowerPoint
y evaluar el | sobre la colonoscopia
conocimiento que se | virtual, y un taller practico.
adquiere a través de la
informacion otorgada.
Nivel de Entendimiento, inteligen | Se determina mediante la | Cualitativa Ordinal 21-30 aciertos:
competencia cia, razén natural. suma de la puntuacién del competente
instrumento de
evaluacion. 11-20 aciertos:
en vias de ser
competente
0-10 aciertos: no
competente
Edad Tiempo transcurrido a | Se determina mediante la | Cuantitativa | Razoén Afo
partir del nacimiento de | fecha de nacimiento del | Discreta
un individuo estudio
Sexo Caracteristicas Aquel obtenido del | Cualitativo Nominal Mujer
bioldgicas y fisioldgicas | interrogatorio, se expresa | Nominal
dividiéndose en | como género bioldgico y Hombre
masculino y femenino puede ser. mujer vy
hombre
Antigliedad Tiempo de existencia de | Aquel obtenido del tiempo | Cuantitativa | Razoén Afos laborados

una cosa, O de
permanencia de una
persona en un empleo o
cargo.

laborado desde su ingreso
al IMSS  hasta Ila
actualidad.
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ANALISIS ESTADISTICO

Para las variables cuantitativas se realizo estadistica descriptiva. Para las variables
cualitativas se utiliz6 estadistica no paramétrica con prueba de Wilcoxon para la
valoracion del antes y después de la intervencion. Tomando en cuenta a un valor
de p<0.05 como estadisticamente significativo. Para el analisis de datos se uso el

paquete estadistico SPSS version 25.

LOGISTICA

Recursos humanos:

El estudio se realiz6 en el HGZ No. 20, en donde se conté con los recursos e

infraestructura necesaria para la realizacion del estudio.
Esta integrado por:

Dra. Marina Rugerio Ramos, Médico Especialista en Radiologia e Imagen quien participa

como Asesor Metodoldgico, con amplia experiencia en revision de tesis.

Dra. Inés Alvarez Ciaca, Médico especialista en Radiologia e Imagen, quien posee amplia

experiencia en el tema.

Dra. en Pedagogia Urbelina Ferndndez Vazquez quien participa como Asesor

Metodoldgico, con amplia experiencia en revision de tesis.
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Dr. Olaf Alberto Cantl Rizo, Médico General egresado de la Facultad de Medicina de la
Universidad Veracruzana. Médico Residente de tercer afio de la especialidad de

Imagenologia Diagndstica y Terapéutica con sede el HGZ No. 20.

Recursos materiales

Se conté con las instalaciones de la unidad médica, biblioteca, equipo de cémputo,

impresora, tinta, internet, software estadistico, hojas de recoleccién de datos, USB.

Recursos financieros

Los gastos ocasionados para llevar a cabo el protocolo de investigacion fueron
sufragados por el sustentante y por el HGZ No. 20 del Instituto Mexicano del Seguro

Social.

Factibilidad

La investigacion para desarrollar fue factible de ser realizada, por contar con el
tomoégrafo y el software para la realizacion de la Colonoscopia Virtual, asi como todos
los recursos disponibles, tanto de personal como de instalaciones, sin necesidad de

financiamiento externo.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion también esta basada en el Codigo de ética médica de Nuremberg
publicado el 04 de agosto de 1947, cuyo objetivo consiste en proteger la integridad fisica,
psiquica y moral de los individuos con los que se va a llevar a cabo la investigacion
cientifica, ya que ellos estan expuestos a todo tipo de riesgo por parte de los cientificos
que se encargan de esta investigacion, el cual recoge una serie de principios que rigen
la experimentacion con seres humanos, constituido por diez puntos, entre ellos, se
incluye el consentimiento informadoy la ausencia de coercion, la experimentacion
cientifica fundamentada y la beneficencia del experimento para los sujetos humanos

involucrados.

Los procedimientos se apegan a las normas éticas vigentes nacionales e internacionales,
el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de investigacion para la salud, y a
la declaracion de Helsinki, realizada en la Asamblea Médica Mundial y su ultima
enmienda. En este estudio, los participantes obtienen el beneficio de una intervencion
no farmacolégica que potencialmente podria modificar el conocimiento sobre las

medidas de bioseguridad.

Dentro de los aspectos éticos fundamentales en esta investigacion se encuentra el
respeto total hacia la integridad fisica, emocional y moral del participante, principio
basado en la declaracion de Helsinki, Finlandia, en junio de 1964 y cuya ultima y
actualizacion mas reciente se situé en el afio 2013, en la 64.° Asamblea General en
Fortaleza, Brasil, por la Asociacibn Médica Mundial, donde se propone los principios

éticos que sirven para orientar a los médicos y a otras personas que realizan
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investigacion médica en seres humanos. También menciona que el deber del médico es
promover y velar por la salud de las personas. Establece la importancia del
consentimiento informado, donde se establecen de manera clara los riesgos y beneficios
gue trae consigo el proceso de investigacion y el enfoque hacia el respeto, autonomia,
libertad y bienestar del individuo que desee participar de manera libre y voluntaria, cuya
decision se encuentra por encima de la investigacion, entendiéndose con ello el respeto

del derecho a abandonar la investigacion en el momento que él lo decida.

Esta investigacion en todas sus etapas esta basada en los principios éticos del Informe
Belmont de 1979, ya que se basa en mantener el respeto a su autonomia,
confidencialidad y beneficencia, donde se asegura que durante el proceso de la
investigacion se evitara el dafio, y se buscara intencionadamente un maximo beneficio y

se procurara justicia bajo igualdad y sus necesidades individuales.

De acuerdo con lo establecido al Articulo 17 este estudio es considerado como riesgo
minimo para la salud ya que se emplearan técnicas educativas a través de
presentaciones de PowerPoint, talleres educacionales e interpretacién de estudios de
tomografia, sin realizar ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables

fisiologicas y sociales de los pacientes participantes en el estudio.

Esta investigacion contara con la autorizacién del Comité Local de Investigacion y ética
en investigacion en salud del Comité de Etica correspondiente. Se tendréa estricto apego
alo determinado por las leyes de nuestro pais, asi como lo establecido por la Ley General
de salud en materia de investigacion y Normas Internacionales (ver hoja de

Consentimiento Informado en Anexos).
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Con base en lo establecido por el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la salud vigente en México, en su articulo tercero, esta investigacion
para la salud comprende el desarrollo de acciones que contribuyen a mejorar la calidad
de vida y, de acuerdo con la Comisién Nacional de Bioética que participa en la
generacion, promocion y difusion de los instrumentos juridicos y normativos nacionales,
se permite dar cumplimiento a su Derecho de Creacion, publicado en el Diario Oficial de
la Federacion, el 7 de septiembre de 2005 y modificado el 16 de febrero de 2017.
Asimismo, el 14 de diciembre de 2011, se public6 en el Diario Oficial de la Federacién el
Derecho de reforma a la Ley General de Salud, por el que se adiciona el articulo 41 BIS
y se reforma el 98 de la citada ley, que estipula la obligacion de los establecimientos de
salud del sector publico, social y privado de contar con Comités Hospitalarios de Bioética
y Comités de Etica en Investigacion, bajo los criterios que establezca la Comision
Nacional de Bioética.

La base de datos que concentrara la informacion personal de los pacientes, asi como su
informacion de contacto, existira en una Unica copia resguardada por el investigador
principal y serd manejada con estricta confidencialidad. De la misma forma, ningin
producto de la investigacién expondra la identidad de los individuos participes y estos
solo seran utilizados para fines académicos y de investigacion, en concordancia con lo
establecido por la Ley General de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados.

Las potenciales participantes se seleccionaran, con equidad y justicia, donde no existira
ningun tipo de discriminacion, ya sea por condiciones fisicas, sociales, politicas,
religiosas, género, preferencias sexuales, etc. Asimismo, los investigadores declaran no

poseer conflictos de intereses con los resultados del estudio.
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RESULTADOS
En la presente investigacion se estudiaron 35 participantes, con una mediana de edad de
32 afos, con un minimo de 27 afios y maximo de 49, rango intercuartil de 8, como se

observa en la Tabla 1.

Tabla 1. Edad
Estadistico Desv. Error

EDAD Media 33.31 .907

95% de intervalo de confianza Limite inferior 31.47

para la media Limite superior 35.16

Media recortada al 5% 32.96

Mediana 32.00

Varianza 28.810

Desv. Desviacion 5.368

Minimo 27

Maximo 49

Rango 22

Rango intercuartil 8

Asimetria .938 .398

Curtosis .551 778

Fuente: elaboracion propia.

El grupo estuvo conformado por 15 mujeres (42.9%) y 20 hombres (57.1%), Tabla 2.

De los cuales 20% eran radiélogos de base y 80% médicos residentes.

Tabla 2. GENERO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido H 20 57.1 57.1 57.1
M 15 42.9 42.9 100.0
Total 35 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia.
De los participantes estudiados encontramos las siguientes caracteristicas por afios de

antiglledad. Ver Tabla 3
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Tabla 3. ANTIGUEDAD

Afos Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Vélido 1 10 28.6 28.6 28.6
2 11 314 314 60.0
3 7 20.0 20.0 80.0
4 0 més 7 20.0 20.0 100.0

Total 35 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia.

En los resultados pre intervencion educativa, se identificaron los siguientes niveles de

conocimiento, documentados en la Tabla 4.

Tabla 4. RESULTADOS EVALUACION PRE INTERVENCION
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido COMPETENTE 10 28.6 28.6 28.6
EN VIAS DE SER 20 57.1 57.1 85.7
COMPETENTE
NO COMPETENTE 5 14.3 14.3 100.0
Total 35 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia.
En la evaluacion post intervencion educativa se documentaron los siguientes resultados

en la Tabla 5.

Tabla 5. RESULTADOS EVALUACION POST INTERVENCION
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido COMPETENTE 31 88.6 88.6 88.6
EN VIAS DE SER 4 11.4 11.4 100.0
COMPETENTE
Total 35 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia.

En la evaluacion pre intervencién la mediana del puntaje obtenido fue de 17 aciertos
con rango intercuartil de 6 aciertos, minimo y maximo de 5-29 aciertos, mientras que
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post intervencion la mediana fue de 26 aciertos con rango intercuartil de 5, minimo y
maximo de 15-30 aciertos. Ver Tabla 6

Tabla 6. Puntajes pre y post intervencién.
Estadistico Desv. Error

PUNTAJE PRE Media 18.11 1.082
INTERVENCION 95% de intervalo de Limite inferior 15.92

confianza para la media Limite superior 20.31

Media recortada al 5% 18.19

Mediana 17.00

Varianza 40.987

Desv. Desviacion 6.402

Minimo 5

Maximo 29

Rango 24

Rango intercuartil 6

Asimetria .047 .398

Curtosis -.266 778
PUNTAJE POST Media 25.63 .692
INTERVENCION 95% de intervalo de Limite inferior 24.22

confianza para la media Limite superior 27.04

Media recortada al 5% 25.95

Mediana 26.00

Varianza 16.770

Desv. Desviacion 4.095

Minimo 15

Maximo 30

Rango 15

Rango intercuartil 5

Asimetria -1.109 .398

Curtosis 734 778

Fuente: elaboracion propia.

Al comparar los resultados de los puntajes iniciales y finales mediante prueba de rangos
con signo de Wilcoxon, se encontrd que hubo un efecto en el incremento del conocimiento
posterior a la intervencion educativa (p=0.000).

No se observo ninguna diferencia significativa del conocimiento entre hombres y mujeres,

previo y posterior a la intervencion.

DISCUSION

En el presente estudio se logré precisar un avance en el conocimiento posterior a la
intervencion educativa demostrando un cambio entre la evaluaciébn pre y post
intervencion. En un estudio realizado por Gaytan-Fernandez et.al. en 2023 sobre la

“Deteccion radiogréafica oportuna de displasia de desarrollo de la cadera en residentes de
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medicina familiar. Intervencién educativa” tras una capacitacion lograron obtener que, de
una muestra de 94 residentes, el 80% fueran capaces de detectar oportunamente la DDC
(21). Tal como en nuestro estudio, en el que 31 de los participantes tuvieron una
evaluacion competente.

Aburto-Arciniega et al. en 2020, realizaron una Intervencion educativa sobre salud sexual
en estudiantes de medicina, y mediante el uso de cuestionarios a 1157 estudiantes,
lograron determinar que es importante promover competencias especificas en sexualidad
entre quienes seran los futuros médicos (22). Asi como en nuestro estudio es importante
el desarrollo de las competencias diagnésticas para la aplicacion de los protocolos de
Colonoscopia Virtual en aquellos que seran los futuros radiélogos y actualizar a los
médicos que ya ejercen la radiologia.

Por lo tanto, la intervencidon educativa es una herramienta valiosa para adquirir los
conocimientos y competencias necesarias haciendo uso de los recursos disponibles en
el servicio de Imagenologia que puedan beneficiar a los derechohabientes en cuestion
de un método de cribado seguro y confiable como una herramienta alternativa de féacil
accesoy bajo costo, como lo es la Colonoscopia Virtual. Asi como en el estudio de Rocca-
Rivarola et al. en el que tras una intervencién educativa en centros de maternidad
lograron mejorar la adherencia a las recomendaciones sobre suefio seguro a los 60 dias,
mediante recursos disponibles en su unidad como material escrito, pegatinas y lecciones
(23). En un estudio realizado por Olivares y Flores, en el que separaron en dos grupos a
pacientes diabéticos con requerimiento de insulina, un grupo obtuvo una capacitacion
mediante una intervencién educativa, el otro grupo no, obteniendo mejor control
metabdlico de la enfermedad en aquellos pacientes que recibieron la capacitacion (24),

asi en nuestro estudio se comprueba que a través de la intervencién educativa los
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participantes obtienen las bases y herramientas necesarias para la aplicacion del
protocolo de Colonoscopia Virtual y su adecuada interpretacion, influyendo en el

diagndstico oportuno de los pacientes que lo requieran.

CONCLUSION

En este estudio de investigacion se comprob6 un efecto positivo de la Intervencion
Educativa sobre Colonoscopia Virtual con un avance en el conocimiento del personal de
Imagenologia del HGZ No. 20.

A nivel local estos resultados tienen relevancia ya que no existe precedente en el area
de imagenologia de un proceso de actualizacibn de conocimientos en estudios de
tomografia como parte de un programa de educacién continua.

Lo que abre posibilidades para aplicar programas de actualizacion de acuerdo a los

equipos que forman parte de los recursos de nuestra unidad.
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ANEXOS

ANEXO 1. Carta de consentimiento informado

N

\ D)
IMSS

LGURIDAD ¥ S0ILIDARIDAL SUCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

“Intervencion Educativa sobre la Colonoscopia Virtual en el Personal de
Imagenologia del HGZ No. 20”

No aplica

Hospital General de Zona No 20 La Margarita, Puebla, Puebla

Estimado doctor(a) en esta unidad se cuenta con el equipo necesario para poder
realizar estudios de Colonoscopia Virtual, para la deteccién temprana de lesiones
pre cancerigenas y cancer de colon, por lo que es importante hacer uso del equipo
y los insumos con los que cuenta nuestro hospital.

En este estudio de investigacion se pretende que mediante la Intervencion
Educativa en el Personal del Servicio de Imagenologia se logre obtener el
conocimiento y las destrezas necesarias para la realizacion de los procedimientos
de Colonoscopia Virtual en nuestro hospital y pueda ofrecerse esta herramienta
como una alternativa de cribado y complementacién diagnostica.

El estudio se basara en varias fases, primero se aplicara un instrumento de
evaluacion, que tendra como limite de tiempo una duracién de 30 minutos para ser
contestado, mediante el cual se identificara el nivel de conocimiento previo a la
intervencion educativa sobre la Colonoscopia Virtual, posteriormente se realizara
una presentacién mediante PowerPoint sobre el tema, la cual sera impartida para
el personal del servicio de imagenologia, se llevara a cabo un taller de 3 dias para
la demostracion del estudio y la aplicacion del mismo, con la participacién de 6
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pacientes previamente programados y que cumplan con los requisitos, al término
de los estudios se llevara a cabo el post proceso de las imagenes adquiridas para
su anadlisis, después se procedera a elaborar el informe del estudio, al finalizar los
talleres se aplicara nuevamente un instrumento de evaluacién, se realizara la
captura de la informacion en base de datos de Excel, exprofeso para este estudio,
una vez capturados los datos se realizara el analisis estadistico correspondiente en
SPSS 25, posteriormente se hara el analisis de los resultados obtenidos y por dltimo
se llevard a cabo la elaboracion del reporte final con los resultados y discusién.

Posibles riesgos y molestias: Dicho estudio no implica ningun riesgo fisico, mental o a la integridad de su
persona, ya que el proceso se efectuara con el mayor respeto, y las preguntas
seran dirigidas a los aspectos que implican el procedimiento del estudio, solo se
obtendra la informacion recabada mediante el instrumento de evaluacion para la
elaboracion del andlisis y los resultados.

Posibles beneficios que recibira al Conocer mas sobre la Colonoscopia Virtual, sus indicaciones, contraindicaciones,

participar en el estudio: beneficios, riesgos y su posterior aplicacion en el Servicio de Imagenologia del HGZ
No. 20

Informacién sobre resultados y Los resultados se proporcionaran al término del estudio ademas que los médicos

alternativas de tratamiento: asesores tendran acceso a toda la informacion generada durante el proceso y por

supuesto de los resultados. Queremos que los resultados nos ayuden a identificar
el conocimiento previo y posterior a la intervencion educativa.

Participacion o retiro: Usted puede retirarse en el momento que guste sin que exista una afectacion a su
reconocimiento y trayectoria profesional.

En caso de coleccion de material biologico (si aplica):
No autorizo que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en  No aplica

derechohabientes (si aplica)

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:
Investigador Responsable: Investigador responsable

Dra. Marina Rugerio Ramos

Médico Radidlogo.

Matricula: 99312152

Cel. 2225128174

Correo: maryrugerio74@gmail.com

Colaboradores: Investigadores asociados (Asesores expertos)

Dra. Inés Alvarez Ciaca

Médico Radidlogo, HGZ 20
Matricula: 99228032

Cel. 22223713755

Correo: inesdrarx869 @gmail.com

Dra. Urbelina Fernandez Vazquez

Asesor metodolégico

Médico Familiar, Docente de tiempo completo en Centro de Investigacion Educativa y
Formacidn Docente Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad de Adscripcion: Centro de
Investigacion Educativa y Formacién Docente

Matricula: 10170901

Cel. 222 455 3201

Correo electrénico: maryurbefer@gmail.com

Dr. Olaf Alberto Cantu Rizo
Residente de Imagenologia Diagndstica y Terapéutica del HGZ No. 20
Matricula: 97225510
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mailto:maryurbefer@gmail.com

Cel. 271 259 6664
Correo: olaf.03.rizo@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: “Comité de ética en investigacion
21088 del H.G.Z. 20 del IMSS Avenida fidel Veldzquez 4211 Col. Infonavit La Margarita, Puebla, Puebla. CP. 72560 correo
electrénico: cei21088pue@gmail.com

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio. Clave:2810-009-014

ANEXO 2. Hoja de recoleccién de datos.
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| %
“Intervencion Educativa sobre la Colonoscopia Virtual en el Personal delmagenclogia del HGZ No. 20”
INVESTIGADORES:
Dra. Marina Rugerio Ramos. Dra.Inés Alvarez Ciaca. Dra. Urbelina Fernandez Vazquez. Dr. Olaf Albert o Cantt Rizo.
Iniciales: Fecha: Género: M F
N SS: Edack
Tel&fono: Direccion:
Ocupacion: Escolaridacl
Afios de antigiledad:
Categoria:
Sl NGO
Experiencia en uso de
Colonoscopia Virtual:
Experiencia en la ]| NO
interpretacién de
Colonoscopia Virtual
iContest & por completo sl NO
la evaluacién
ciagnéstica?
En caso de ser residente, Primer afio Segundo afio Tercer afic Cuarto afio
dquéafiodela
especialidad cursa?
En caso de haber Competente En vias de ser No competente
completado la competente
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Anexo 3. Carta de no inconveniente
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«  Dia Marina Rugerio Ramos, Investigader Responsabile ante ol IMSS. Medico Radidioge.
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ANEXO 4. Carta de confidencialidad de investigadores

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Puebla, Puebla, septiembre del 2021.
Dr. José German Santillana Arce
Director del HGZ No. 20
PRESENTE

Yo Dra. Marina Rugerio Ramos, médico radidlogo adscrita al centro de Investigacion
Educativa y Formacion Docente, Dra. Inés Alvarez Ciaca, médico Radi6logo con sede en
el HGZ 20, Dra. Urbelina Fernandez Vazquez adscrita al centro de Investigacion
Educativa y Formacién Docente y Dr. Olaf Alberto Cantu Rizo, Residente de Primer Afio
de Imagenologia Diagnostica y Terapéutica del HGZ No. 20, hacen constar, en relacion
al protocolo con numero de folio en tramite titulado “Intervencion Educativa sobre la
Colonoscopia Virtual en el Personal de Imagenologia del HGZ No. 20”, que me
comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los
documentos, expediente, reportes estudios, archivos fisicos y/o electrénicos de
informacion recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacién
relacionada con el estudio mencionado a mi cargo, o en el cual participo como
investigador, asi como a no difundir, distribuir o comercializar con los datos personales
contenidos en los sistemas de informacion, desarrollados en la ejecucién del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a
las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo
dispuesto en la Ley Federal de Trasparencia y Acceso a la Informacion Puablica (tltima
actualizacion 2016), la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Particulares y el Cédigo Penal de Distrito Federal, y sus correlativas en las entidades
federativas, a las Ley Federal de Protecciéon de Datos Personales en Posesiéon de los
Particulares, y demas disposiciones aplicables en la materia.

Atentamente

Dra. Marina Rugerio Ramos Dra. Inés Alvarez Ciaca
Nombre y firma Nombre y firma

Dra. Urbelina Fernandez Vazquez Dr. Olaf Alberto Cantu Rizo
Nombre y firma Nombre y firma
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ANEXO 5: INSTRUMENTOS DE EVALUACION

>

IMSS

“Intervencion Educativa sobre la Colonoscopia Virtual en el Personal de Imagenologia

del HGZ No. 20”

Iniciales: Fecha: Género: M
NSS: Edad:
Teléfono: Direccion:
Ocupacion: Escolaridad:
éSabe usted qué es la Colonoscopia .
. Si No
Virtual?
éConoce las indicaciones para realizar .
.\ Si No
una Colonoscopia Virtual?
éConoce las contraindicaciones para .
. .y Si No
realizar una Colonoscopia Virtual?
éConoce la preparacion de un
paciente para la realizacién de una Si No
Colonoscopia Virtual?
éConoce la técnica para realizar una .
s Si No
Colonoscopia Virtual?
éConoce los riesgos de realizar una .
sy Si No
Colonoscopia Virtual?
éConoce los beneficios de realizar una .
e Si No
Colonoscopia Virtual?
éConoce las estructuras anatémicas a i No
evaluar en una Colonoscopia Virtual?
¢éSabe la diferencia entre una
Colonoscopia Virtual y una Si No
Colonoscopia Optica?
éSabe realizar la adecuada No
interpretacion de una Colonoscopia Si
Virtual?
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN PUEBLA
SEDE: HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 20
IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA
PROTOCOLO DE INVESTIGACION:
“Intervenciéon Educativa sobre la Colonoscopia Virtual en el Personal de Imagenologia
del HGZ No. 20”
INSTRUMENTO DE EVALUACION
El presente cuestionario tiene como propésito obtener informacion sobre su
conocimiento relacionado a la Colonoscopia Virtual, por lo que le sugerimos que
responda con honestidad y de la manera mas objetiva posible.

Instrucciones generales:

e El participante de la evaluacion debera seleccionar y subrayar, unicamente la
opcion que considere correcta, de las tres respuestas disponibles.

e El participante dispondra de 30 minutos como maximo para finalizar por completo
la evaluacion.
1. ¢ Cudl es la principal indicacion para realizar una Colonoscopia Virtual?
a) Colonoscopia Optica incompleta
b) Cribado de pdlipos y cancer en pacientes de bajo riesgo.

c) Antecedentes familiares de cancer colorrectal.

2. ¢De las siguientes caracteristicas cual no forma parte de un paciente con factores de
riesgo para el desarrollo de cancer colorrectal?

a) Paciente mayor de 50 afos.
b) Antecedente de Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
c) Antecedentes familiares positivos para cancer colorrectal o adenomas.

3. De las siguientes opciones, ¢ Cuales forman parte de las 3 principales
contraindicaciones para la realizacion de la Colonoscopia Virtual?
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a) Diverticulitis aguda, Enfermedad de Crohn activa agudizada, Megacolon Toxico

b) Enfermedad de Crohn no agudizada, Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Diarrea
Cronica

c) Enfermedad celiaca, Diverticulosis, Enfermedad de Hirschprung

4. Para la preparacion intestinal del paciente previo a la Colonoscopia Virtual, ¢ Cual es
el agente catartico que se prefiere usar?

a) Citrato de Magnesio

b) Fosfato sddico

c) Polietilenglicol

5. ¢ Cudl es la longitud aproximada del colon?
a 2m
b) 70 cm
c) 1.50m

6. De las siguientes opciones, ¢ Cual es la dieta recomendada a realizar por parte del
paciente previo al estudio de Colonoscopia Virtual?

a) Hiposddica 1 semana previa al estudio.
b) Baja en residuos 2 dias previos al estudio.
c) Hipercaldrica 1 dia previo al estudio.

7. ¢Cual es el tipo de sonda recomendada para realizar la insuflacion de aire en colon
previo a la Colonoscopia Virtual?

a) Sonda flexible delgada con balén

b) Sonda rigida de gran calibre

c) Sonda Foley
8. De las siguientes opciones, ¢ Cuales son las 3 principales indicaciones para el uso
de espasmoliticos previo a la Colonoscopia Virtual?

a) Estenosis colonica, Cancer estenosante, Enfermedad diverticular
b) Cancer no estenosante, Estrefiimiento, Dolor abdominal
c) Diverticulitis, Diarrea Cronica, Dispepsia

9. ¢, Cuél es la porcién del colon que presenta el diametro mas estrecho?
a) Recto

b) Colon ascendente
c) Unidn rectosigmoidea
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10. ¢, Cual es el momento indicado para la administracion de medicamento
espasmolitico en caso de ser necesario para la realizacién de la Colonoscopia Virtual?

a) Durante la insuflacion de aire
b) Previo a la insuflacion de aire
c) Posterior a la realizacion del estudio

11. ¢ Cuantos litros de aire ambiente deben insuflarse para lograr una adecuada
distension del colon previo a la Colonoscopia Virtual?

a) 1-5L
b) 3-10 L
c) 11-20 L

12. ¢ Cuando se considera que se ha obtenido una adecuada distension del colon?

a) Cuando se logra visualizar la superficie de 2 segmentos del colon, en decubito y
prono

a) b Cuando se visualiza la superficie de recto, sigmoides y colon descendente en
decubito.

b) Cuando se visualiza la superficie total del colon en al menos una posicion.

13. ¢ Cual es la principal complicacion de la insuflacion de aire para la realizacion de la
Colonoscopia Virtual?

a) Hemorragia
b) Constipacion
c) Perforacion

14. ¢ Cual es el riesgo de perforacion del colon al realizar la Colonoscopia Virtual en
comparacion a la Colonoscopia Optica?

a) 3veces mayor
b) 2 veces menor
c) 4 veces menor

15. ¢ Cual es la cantidad minima de filas de multidetectores con los que debe contar el
tomografo en el que se realizara la Colonoscopia Virtual?

a) <6 filas

b) >4 filas
c) > 2filas
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16. ¢ Cual es el nombre de los pliegues semilunares transversos que sobresalen en la
luz del recto?

a) Vélvulas transversales de Houston
b) Valvulas conniventes
c) Haustras

17. ¢ Cual es la orientacion adecuada del paciente para la adquisicion de imagenes en
la Colonoscopia Virtual?

a) Caudo-craneal
b) Craneo-caudal
c) Decubito lateral

18. ¢ Cuales son las principales proyecciones en las que se debe adquirir el estudio de
Colonoscopia Virtual?

a) Decubito prono y supino
a) Decubito lateral derecho y supino
b) Decubito lateral izquierdo y prono

19. ¢ Cual es la medida aproximada del diametro del colon a nivel del ciego?
a) 2-3cm
b) 6-7cm
c) 3-4cm
20. ¢ Cual es la localizacion habitual de la valvula ileocecal?
a) Porcién anterior del ciego
b) Porcién lateral del ciego
c) Porcion medial o posteromedial del ciego
21. Menciona los segmentos en los que se divide el colon.
a) Ciego, apéndice, colon ascendente, angulo hepatico, colon transverso, angulo
esplénico, colon descendente, sigmoides, recto y conducto anal.

b) Apéndice, colon ascendente, colon transverso, colon descendente, sigmoides,
recto
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c) Ciego, apéndice, colon ascendente, angulo hepatico, colon transverso, angulo
esplénico, colon descendente, sigmoides y recto

22. Para realizar una adecuada interpretacion de la Colonoscopia Virtual, ¢ Cuales son
las proyecciones en las que se debe realizar el analisis del estudio?

a) cortes axiales y reconstrucciones multiplanares (3D)
b) cortes axiales Unicamente
c) reconstrucciones en 3D

23. Una estructura homogénea, con atenuacion de tejidos blandos, que surge de la
mucosa del colon, caracterizada por un punto fijo de unién a la pared del intestino y que
se proyecta hacia su luz, corresponde a:

a) Diverticulo

b) Masa

c) Pdlipo

24. Es una lesion coldnica con atenuacion de tejidos blandos, que mide mas de 3 cm
en su diametro maximo, corresponde a:

a) Diverticulo
b) Masa
c) Pdlipo

25. ¢ Cudles son los 3 principales aspectos a describir al realizar el hallazgo de una
lesion coldonica mediante la Colonoscopia Virtual?

a) Morfologia, tamafio, localizacion
b) Tamaro, bordes, contenido
c) Localizacion, densidad, relaciones

26. En relacion al riesgo de malignidad, ¢.cual es el criterio mas importante para
estadificar una lesion colonica?

a) Morfologia
b) Tamario
c) Localizacion

27. En el estudio de Colonoscopia Virtual, ¢ Cuales son los pdlipos con menor riesgo de
malignizacién de acuerdo a su tamafio?

a) <6mm

b) 6-9 mm

c) 10-30 mm
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28. ¢ Cudl es el tiempo recomendado para realizar el seguimiento mediante
Colonoscopia Virtual en pacientes con hallazgo de lesiones menores a 6 mm?

a) 1-3 afios
b) 3-5 afios
c) 5-7 afos

29. ¢ Cudl es la lesién detectada mediante Colonoscopia Virtual que mide mas de 10
mm con caracteristicas vellosas significativas?

a) Pdlipo

b) Diverticulo

c) Adenoma

30. ¢ Cudles son las principales lesiones a detectar mediante la Colonoscopia Virtual
durante el cribado de pacientes con factores de riesgo?

a) Adenomas
b) Displasias de alto grado
c) Cancer invasivo en estadio temprano

El presente instrumento de evaluacion ha sido previamente validado por médicos
especialistas en imagenologia, con modificaciones realizadas acorde a las
caracteristicas de la unidad de atenciéon médica en el que se desarrollara el presente
estudio de investigacion, las preguntas han sido basadas en la siguiente bibliografia:

1. Scalise, P., Mantarro, A., Pancrazi, F., & Neri, E. (2016). Computed tomography
colonography for the practicing radiologist: A review of current recommendations

on methodology and clinical indications. World Journal of Radiology, 8(5), 472.

https://doi.org/10.4329/wjr.v8.i5.472
2. Alvarez-Pedrosa, C. S. (2014b). Genitourinario. Marban.

Cada pregunta tiene un valor aproximado de 3.3 puntos, siendo el resultado final

de la evaluacién, de acuerdo al numero de aciertos, de la siguiente manera:
CONOCIMIENTO NO COMPETENTE: 1 - 10 aciertos.

CONOCIMIENTO EN VIAS DE SER COMPETENTE: 11 — 20 aciertos.
CONOCIMIENTO COMPETENTE: 21 — 30 aciertos.
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PROTOCOLO DE INVESTIGACION

“Intervencion Educativa sobre la Colonoscopia Virtual en el Personal de Imagenologia del HGZ No. 20”

CARTA DESCRIPTIVA

CAPACITACION

Sobre la Colonoscopia Virtual en el Personal de Imagenologia del HGZ No. 20

DURACION DEL

CURSO 4 SEMANAS
Al término de la capacitacion el Personal de Imagenologia podra realizar el procedimiento de
OBJETIVO Colonoscopia Virtual por si mismo, realizar la adecuada interpretacion del estudio e implementar la

técnica en el servicio de imagenologia.

CATEGORIAS A
CAPACITAR

periodo de adiestramiento.

Médicos de base del HGZ No. 20, médicos residentes de imagenologia diagnostica y terapéutica en

LUGAR Y FECHA

Hospital General de Zona N° 20, a determinar en cuanto se apruebe el protocolo

MODALIDAD Presencial
EVALUCION Test sobre Colonoscopia Virtual, Lista de cotejo.
ELABORO Dra. Marina Rugerio Ramos, Dra. Inés Alvarez Ciaca, Qra._Maria Urbelina Fernandez Vazquez, Dr.
Olaf Alberto Cantu Rizo.
Tiempo /
MODULO/ RESPONS
ASIGNATUR | OBJETIVO(S) CTOETATAETT(I:%O ESTRATEGIA ABLE g'EA;%Fg% P’Odggitg; evalu
A/ CURSO FACILITA
DOR

Al término de la Bienvenida
sesion el Introduccion al
personal de curso. Aula
imagenologia Aplicacion del
ser4 capaz de Test Equipo de
conocer los | ¢Qué es la | diagnostico computo
conceptos Colonoscopia sobre la | 60 minutos/ P
basicos de la | Virtual? Colonoscopia Dr. Olaf Material
Colonoscopia Definicion Virtual Alberto audiovisual
Virtual, para | Técnica mediante Cantul Rizo/

SESION 1 facilitar la | Beneficios técnica Dra. Inés Sillas
comprension de | Limitaciones expositiva se | Alvarez
su  ejecucion | Indicaciones brindara la | Ciaca llustracione
como parte de | Contraindicaciones informacion
los estudios | Postproceso de | del tema. s
que oferta el | imagenes Manual
servicio de | Navegacion virtual impreso
imagenologia. Interpretacion del ) . .

estudio Hojas C_uestpn_anos
diagnésticos
Equipo de | contestados.
computo

Al término de la | Demostracion de la | Video gduactjiecl)’l/ailsual
sesion el | técnica con pacientes | Demostracién 30min
participante en vivo. en vivo con Sillas
podra realizar la pacientes Dr. Olaf

SESION 2 técnica de | Elaboracion del post | previamente Alberto llustracione
Colonoscopia proceso de las | programados Cantl Rizo/ s
Virtual por si | imagenes adquiridas. | y preparados | Dra. Inés
mismo, asi para el | Alvarez Manual
como su | Elaboracion del | estudio. Ciaca .
adecuada reporte del estudio. Repeticion del :_T;P;Eso
interpretacion. procedimiento !

Ip;c;r parte  de Lapiceros

Concientizar al
personal de

participantes
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imagenologia
sobre la
importancia de
la ejecucién de
la colonoscopia
virtual de forma
rutinaria para el
tamizaje del
cancer de colon
brindando un
servicio de
calidad al
derechohabient
e.

Cierre:
Resolver
dudas y se
hara de la guia
de la técnica
de la
Colonoscopia
virtual

Comprobar que
el participante
este realizando

adecuadament
e el
g;ocedlmlento Dinamica de Equipo de
Colonoscopia integracion Estategia computo
Virtual demostrativa Material
El participante Taller practico de 75 min audiovisual
analigaré P Colonoscopia Virtual | Método de
S con pacientes en | Caso Dr. Olaf | Sillas
SESION 3 Icngﬁ)%%nsecz iade vivo. Alberto Lista de cotejo
virtual P con Cantd Rizo/ | llustracione ]
atologia Correccion de la | Cierre de la [ Dra. Inés | s
po“ Io? de como técnica de | sesion Alvarez
?actgr precursor Colonoscopia Virtual | Se resuelven | Ciaca Manual
de cancer para a los participantes. dudas impreso
hacer L .
diagnéstico Enferm'edad polipoide Hojas
del colon
oportuno y Lapiceros
orientar al
médico clinico
para el manejo
del paciente
Equipo de
computo
Comprobar que
el participante . . Material
este realizando _Dlnamlc_e} de Estrategla_ . audiovisual
integracion demostrativa 60 min
adecuadament
€ o el Método de | Dr. Olaf Sillas . )
procedimiento . Cuestionarios
SESION 4 de Taller practico. de | Caso Alber’to . llustracione finales
. Colonoscopia Virtual Cantu Rizo/
Colonoscopia ) L . s contestados.
Virtual en cada con pacientes en I_Evaluamon Dra. Inés
. vivo. final de la | Alvarez
sesion. . P . Manual
intervencion Ciaca .
. impreso
educativa.
Cancer de Col6n )
Hojas
Lapiceros
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