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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
La colonoscopia se considera el estdndar de oro para la deteccion de lesiones
precancerosas y cancerosas (1-3). Es un procedimiento no solo diagndstico, sino
también nos permite realizar la extirpacion de lesiones que pueden volverse

cancerosas. (4)

Dicho procedimiento cobra mayor importancia debido a que el cancer colorrectal
(CCR) es el cuarto cancer mas frecuentemente diagnosticado en el mundo y la
segunda causa de muerte mas frecuente en Estados Unidos.(3) Es asi que la American
Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) plantea la deteccion de céancer
colorrectal a través de diversos métodos(5), siendo la colonoscopia la prueba de
eleccion, la cual sirve para identificar lesiones precancerosa y/o cancer en etapa
temprana en personas asintomaticas y sin antecedentes; proponiendo que la deteccion
se inicien a los 50 afios en un paciente con riesgo promedio, y 10 afios antes en
pacientes que presenten antecedente familiar de CCR, o un familiar primer grado con
antecedente de adenoma avanzado (5). Es importante mencionar que el empleo de la
colonoscopia en la deteccion de lesiones cancerosas y precancerosas ha disminuido
la mortalidad, tal como reporta el National Polyp Study (NPS), que reportd una
reduccion del 53% de la mortalidad en pacientes que se sometieron a una
colonoscopia (6). Kahi et al. encontr6 que el realizar una colonoscopia de deteccion,
redujo en un 56% la mortalidad por CCR (7).

En Per(,en el reporte del 2010 al 2012 dado por el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, la tasa de incidencia de CCR fue de 14.4 casos por 100 000 habitantes y
represento el 6,7% de todas las neoplasias vistas en dicho periodo, se debe mencionar
que el 75% de los casos nuevos surgen de forma esporadica y entre el 15 al 20% es
en pacientes con CCR familiar. Otro dato no menos importante es que del total de
casos reportados el 20% de los pacientes son diagnosticados en estadio de metastasis
a distancia y un 25-35% desarrollan metacronia durante el curso de la enfermedad(8),
es decir que aproximadamente el 55% de los CCR en Peru se detectan en estadio final,

motivo por el cual el realizar una colonoscopia es esencial para la deteccion oportuna



de lesiones precancerosas y cancerosas y de esta manera reducir la mortalidad y costos
concernientes al CCR.

Se ha descrito que aproximadamente un 25% del total de pacientes sometidos a
colonoscopia, al momento del examen tienen una preparacion intestinal inadecuada,
es decir una puntuacion en la escala de Boston < 6 puntos. (9), es asi como una mala
preparacion, afecta la calidad de la colonoscopia al disminuir las tasas de deteccion
de adenomas y tasas de intubacion cecal, al prolongar el tiempo de procedimiento y
generar un aumento del costo de la atencidn meédica debidos a la diminucién del
intervalo de vigilancia entre colonoscopias y procedimiento cancelado (10)

Existen factores modificables y no modificables en la preparacion; dentro de los
factores no modificables se ha demostrado que; la edad, el sexo masculino, el estado
de hospitalizacion, la diabetes mellitus, la hipertensién, cirrosis, el consumo de
narcoticos, el estrefiimiento, la historia de accidente cerebrovascular, el uso de
antidepresivos triciclicos y el origen étnico son factores de riesgo para una
preparacion inadecuada (10). Por otro lado, dentro de los factores modificables
destacan el tipo de dieta previa al procedimiento y el esquema de preparacion
empleado. Es asi que la European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)
para el 2019 propuso algunas recomendaciones como son: Dieta baja en fibra el dia
previo al procedimiento, uso de instrucciones mejoradas, recomienda también que la
preparacion inicio 5 horas previas a la colonoscopia y termine 2 horas antes de la
misma, sin embargo de acuerdo al esquema de preparacion hace referencia que tanto
el esquema de dosis dividida (2L+2L) como el de dosis Unica (4L) son recomendables,
no encontrando diferencias significativas entre ambos(11). Por otro lado, Carbajal et
al. realizo un ensayo clinico controlado aleatorizado, en donde compara la eficacia y
seguridad de tres esquemas de preparacion, encontrando mejor preparacion y mayor
deteccion de adenomas con los esquemas divididos (2L+ 2L) y (1L+ 1L), en
comparacion con el esquema de dosis Unica (4L), en cuanto a los efectos adversos y
a la tolerabilidad no se encontraron diferencias significativas (12). En un estudio
observacional multicentrico prospectivo realizado por Maida et al. evalu6 la eficacia
de la preparacién comparando los esquemas con PEG a dosis Unica de 4L, 2L y 1L;
encontrando que la limpieza intestinal determinada segun la escala de Boston fue de
6.5+1.5,6.3+1.5y 6.2 £1.5 respectivamente, siendo la mejor tolerada la dosis Unica

de 1L, en comparacion de los otros dos esquemas (13).



2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudl es la eficacia del esquema dividido (2L+ 2L) y del esquema de dosis Unica (4L)
en la preparacion de pacientes sometidos a colonoscopia en el Hospital San José en el
periodo 2021-2022?

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General:
e Determinar cual es el protocolo mas eficiente en la preparacion de
pacientes sometidos a colonoscopia, entre dosis uUnica 4L y dosis divida
(2L+ 2L) con PEG en el Hospital San José en el periodo 2021-2022.
3.2. Objetivos Especificos:
e Monitorear la eficacia de los esquemas de preparacion de la colonoscopia
en las diferentes dosis en el Hospital San José en el periodo 2021-2022.
e Observar cual es el esquema mejor tolerado en pacientes sometidos a
colonoscopia en las diferentes dosis en el Hospital San José en el periodo
2021-2022.
e Comparar cual es el esquema mas eficiente en la preparacién de pacientes
sometidos a colonoscopia a las diferentes dosis en el Hospital San José en
el periodo 2021-2022.

4. JUSTIFICACION:

El presente trabajo tiene como objetivo comparar la eficacia del esquema dividido
(2L+2L) y el esquema de dosis unica (4L) en la preparacion de pacientes sometidos a
colonoscopia en el Hospital San José en el periodo 2021-2022.

Como se ha mencionado anteriormente una inadecuad preparacién intestinal ha
reportado una tasa de falla en la deteccion de adenomas que varian entre 42- 48% en
pacientes con preparacion inadecuada, ademas existen el porcentaje de colonoscopias
incompletas varia entre un 20-70%, es por eso que existen escalas para determinar la
calidad de la preparacidn, entre las cuales podemos mencionar a la escala de Boston,
la cual es muy utilizada, existen otras escalas como son; escala de Aronchick y la
escala de preparacién intestinal de Ottawa (14), las cuales han sido debidamente

validadas. Sin embargo, existen otros parametros que se correlacionan con una



adecuada preparacion intestinal, como son la tasa de deteccién de adenomas o el
hallazgo de pdlipos durante el procedimiento, por otro lado, la tasa de intubacion cecal
es un indicador de finalizacién de colonoscopia.

Es asi, que el presente trabajo tiene como finalidad de adoptar un tnico esquema para
que de esta manera se realice una adecuada preparacion intestinal, una adecuada
visualizacién de la mucosa e incrementar la tasa de deteccion de adenomas y de esta
manera disminuir la tasa de mortalidad en CCR en la poblacion en jurisdiccion.

Siddique et al. evalué la eficacia de Mirax® (PEG 3350) mezclado con Gatorade ®
en una proporcion de 238- 255¢g en 1.9 L en comparacion con PEG con electrolitos
en 4L de agua, encontrando que la preparacion fue satisfactoria fue de 89.7% y 90.8%
respectivamente, sin embargo, no hubo diferencia significativa en cuanto a la

deteccion de polipos detectados en ambos grupos.

LIMITACIONES:

Una de las principales limitaciones del presente estudio radica en la capacidad de los
pacientes de entender las indicaciones que deben seguir para realizar la preparacion,
ya que se ha observado que muchas veces acuden al procedimiento con preparacion
inadecuada porqué hubo una mala compresion en cuanto a la dieta baja en fibra, a la
forma en cémo se realiza la reparacion de la solucion con PEG, y los horarios en los
cuales debe realizarse la toma.

Por otro lado, debemos de mencionar que se empleara la escala de Boston para
determinar la calidad de preparacion, sin embargo, esta puede variar de acuerdo al

endoscopista que realiza la calificacion y/o el procedimiento.

VIABILIDAD

Se solicitara la autorizacion de la Unidad de Capacitacion y Docencia del Hospital
San José del Callao, asi mismo el apoyo del servicio de Gastroenterologia
especialmente al personal de enfermeria, ya que sera dicho personal el encargado de
brindar la orientacion verbal a través de una charla, ademas se brindara indicaciones

por escrito.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Una adecuada preparacion intestinal es indispensable para la deteccién de adenomas
y por ende brindar un tratamiento oportuno, lo cual conlleva a una reduccidn de tasas
de mortalidad de CCR. Sin embargo, se ha reportado que la preparacion para
colonoscopia es mal tolerada y desagradable segun lo reportado por Sharara et al(15).
quienes 4 compararon la tolerabilidad de cuatro esquemas de preparacion diferentes
(picosulfato de sodio, dosis fraccionada de PEG con caramelos de mentol, dosis
completa de PEG y &cido ascorbico con PEG), encontrando que, el volumen, el sabor,
el hambre y los trastornos del suefio se consideraron los peores aspectos de la
preparacion.

Es asi que hay diferentes esquemas de preparacion, entre los cuales se han realizado
diferentes estudios para determinar la eficacia y la tolerabilidad. Siddique et al.
evaluaron la eficacia de Miriax® (PEG 3350) con Gatorade®, en una composicion
de (238-255g en 1.9 L), en comparacion con PEG 3350 en 4L ; encontrando que la
preparacion fue exitosa en 89.7% y 90.8% respectivamente, sin embargo, no hubo
diferencia significativa en la deteccidn de polipos entre los grupos(16).

Zhang et al. menciona que no encontré diferencias significativas entre la preparacion
con Miriax® (PEG 3350) con Gatorade® en comparacion con PEG 3350. (17)

Por otro lado, es importante mencionar que en los Gltimos afos se han realizado una
serie de estudios para probar la eficacia de la preparacion con PEG con bajo volumen,
es asi que, Spadaccini et al. en una revision sistematica evaluaron la eficacia y
tolerabilidad de 2 esquemas con PEG, encontrando que, la tasa de limpieza en el
grupo de volumen alto con dosis divida fue de 87.4% y en el grupo de volumen bajo
fue de 86.1%, es decir no hay diferencia significativa. En cuanto a la tasa de deteccion
de adenomas no se hallaron diferencias al comparar ambos esquemas, sin embargo,
se concluye que el régimen de bajo volumen presento mayor tolerabilidad, mayor
cumplimiento y finalizacion del esquema(18). En un estudio observacional,
multicentrico prospectivo Maida et al. comparo 3 esquemas de preparacion, 4L con
PEG dosis unica, 2L de PEG y 1L de Plunven® (polietilenglicol 3350, ascorbato de
sodio, sulfato de sodio, acido ascorbico, cloruro de sodio y cloruro de potasio),
concluyendo que el éxito de limpieza fue de 72,4%, 74,1% y 90,1%

respectivamente(19).



Es por ello que el presente trabajo busca comparar cual de los esquemas de
preparacion son mas eficaces en lograr una adecuada limpieza, y por ende una mayor

tasa de deteccion de adenomas.

. BASES TEORICAS

El cancer de colorrectal es una causa importante de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial, que en los Gltimos afios ha aumentado(3). Se menciona ademas que el 71%
de los canceres se encuentran en el colon y el 29% restante tienen localizacion en el
recto, Durante el periodo 2008-2014, la incidencia de CCR ha disminuido en un 2.2%
en varones, sin embargo, se mantuvo igual en mujeres, la tasa de mortalidad ha
disminuido también(2); esto debido a que en la actualidad existen diversos métodos
de deteccion, sin embargo es la colonoscopia la primera opcidn para evaluar el estado
del colon, para la deteccion de pdlipos y la disponibilidad de un mejor tratamiento,
es asi que se ha encontrado que el cribado con colonoscopia reduce en un 75% el

riesgo de muerte por CCR de lado izquierdo y el 65% para el lado derecho. (2)

La importancia de la deteccion de adenomas en colon radica en que estos, si bien es
cierto son tumores epiteliales benignos tienen un gran potencial de progresar a
adenocarcinoma; el riesgo de transformacion maligna de los adenomas esta asociado
con su tipo histologico, grado de displasia y tamafio; la via adenoma-carcinoma
ocurre a traves de alteraciones en los genes APC, RAS y es micro satélite estable.
Por lo mencionado, es importante que se realice una colonoscopia de calidad, es asi,
que se debe tener en cuenta la tasa de deteccion de adenomas; por lo que las tasas de
deteccion de adenomas minima recomendada para hombres y mujeres es del 30% y
20%, respectivamente, tasas de deteccion menor, se asocian con un mayor riesgo de
CCR. Otro de los pardmetros de calidad es la intubacion cecal y el tiempo de retiro
del colonoscopio, el cual en promedio debe ser > a 6 minutos para detectar mas
lesiones precancerosas. Finalmente, otro de los puntos indispensables es una

adecuada preparacion intestinal(20).

. DEFINICIONES CONCEPTUALES
Colonoscopia: procedimiento médico en el que previa anestesia se inserta el

endoscopio y se explora la totalidad del colon través de la cavidad anal. El

colonoscopio es un instrumento flexible en forma de tubo, terminado en una lente y



4.

una camara. Las imagenes se transfieren a un monitor para ser analizadas o
almacenadas.

Preparacion intestinal adecuada: De acuerdo a la escala de Boston, se considerara
adecuada preparacion intestinal, con un puntaje mayor o igual a 6. (21)

Tasa de deteccion de adenomas: Porcentaje de colonoscopias en las que se
encuentra al menos un adenoma/adenocarcinoma comprobado histolégicamente.
(22)

HIPOTESIS

El esquema dividido (2L+ 2L) es mas eficaz que el esquema de dosis Unica (4L) en

a preparacién de pacientes sometidos a colonoscopia en el Hospital San José en el

periodo 2021-2022.

CAPITULO Il METODOLOGIA

3.

TIPO DE ESTUDIO:
Prospectivo, experimental
DISENO PLAN DE INVESTIGACION

El disefio es experimental ya que los grupos de trabajo seran sometidos a
diferentes esquemas de preparacion, dividido (2L+ 2L) y dosis Unica (4L). Se
considera prospectivo porque la respuesta se obtendrd y evaluard posterior a la

exposicion.

POBLACION Y MUESTRA

1. Poblacién: Todos los pacientes que se realizaron una colonoscopia en el
servicio de Gastroenterologia del Hospital San José del Callao durante
enero 2021 hasta diciembre 2022.

2. Muestra: Todos los pacientes que se realizaron una colonoscopia en el
servicio de Gastroenterologia del Hospital San José del Callao durante
enero 2021 hasta diciembre 2022.



3. Tamafio de muestra: Todos los pacientes que se realizaron una
colonoscopia en el servicio de Gastroenterologia del Hospital San José del
Callao durante enero 2021 hasta diciembre 2022.

4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES TIPO DE VARIABLE | ESCALA DE MEDICION
Preparacion eficaz Cuantitativa Discreta

Esquema dividido | Cualitativa Nominal

(2L+2L)

Esquema anico (4L) Cualitativa Nominal

5. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:

Para determinar la eficacia PEG con esquemas diferentes, se trabajard con dos
grupos: Grupo A (PEG 2L +2 L, dosis divida), Grupo B (PEG 4 L, dosis
Unica), ambos grupos recibiran la explicacion de forma verbal y de manera
escrita por el personal de enfermeria del servicio de gastroenterologia
(ANEXO 1).

El dia del procedimiento, los pacientes se les explicara el estudio en mencion,
a los que estén de acuerdo en participar se les hara firmar el consentimiento
informado (ANEXO2), a los pacientes de ambos grupos seran sometidos a un
cuestionario (ANEXO 3). El procedimiento estara a cargo del médico
residente de gastroenterologia y bajo supervisibn de un médico
gastroenterologo del servicio. Se evaluara la limpieza colonica empleando la
escala de Boston (ANEXO 4), es asi, que se determinard una adecuada
preparacion cuando alcance una puntuacion mayor o igual a 6; ademas se

determinara la tasa de deteccidn de adenomas en ambos grupos.



6. PROCESAMIENTO Y PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS

Se utilizara el método ANOVA de un factor para determinar la existencia de
por lo menos un esquema diferente. Luego de determinar su existencia, se usara
la prueba Pos Hoc con el método de Tuckey para comparar tratamientos y
agruparlos. Esto nos permite estimar el mejor esquema. Los datos seran
procesados en el programa estadistico SPSS version 22.0 para evaluar la

eficacia de los esquemas.

7. ASPECTOSETICOS
Se tendran en cuenta las pautas éticas internacionales para la investigacion

biomédica en seres humanos, preparadas por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) las
cuales mencionan: que en toda investigacion es necesario aplicar los tres
principios éticos basicos: respeto por las personas, beneficencia y justicia
(21). Ademas, se respetaran las siguientes pautas:

e Pauta 18, proteccion de la confidencialidad, el investigador debe
establecer protecciones seguras de la confidencialidad de los datos
de investigacion de los sujetos. Se debe informar a los sujetos de
las limitaciones, legales o de otra indole, en la capacidad del
investigador para proteger la confidencialidad de los datos y las

posibles consecuencias de su quebrantamiento.



CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

1. RECURSOS HUMANOS
- Personal investigador
Asmat Marines, Ingrid Emperatriz
- Asesor
Dr. Chavez Mendoza Edgard.

- Personal auxiliar
Lic. Ramirez Tejada Sachie
Lic. Alzamora Lopez Delssi

2. CRONOGRAMA

Julio | Agosto- | Octubre | Noviembr | Diciembr Enero Enero | Febrer
2020 | setiembre 2020 e 2020 e 2021- 2022 0-
2020 Diciembre Marzo
2020 2022 2022

Planteamiento
del problema

Elaboracion X
protocolo

Presentacion X X
a asesor

Correccion de
observaciones

Recoleccién X
de datos

Andlisis de
datos

Presentacion X
de informe
final




3. PRESUPUESTO:

PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE OFICINA

RECURSO CANTIDAD | COSTO UNIDAD (S/.) | COSTO TOTAL
(S1)

Cuaderno 1 unid. 3.50 3.50

Lapiceros 5 unid. 0.50 2.50

Regla x 30 cm 2 unid. 0.50 1.00

Papel bond A4 de 80g 1/2 millar 13.00 13.00

CDs 2 unid. 1.00 2.00

SUBTOTAL 22.00

SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y EMPASTADO

SERVICIO COSTO MENSUAL (S/.) COSTO TOTAL (S/.)
Impresiones 10.00 80.00
Fotocopias 10.00 80.00
Anillados 5.00 40.00

SUBTOTAL 200.00




RESUMEN DE PRESUPUESTO

PARTIDA DESCRIPCION MONTO (S/.)

PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE

22.00
OFICINA
SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y

200.00
EMPASTADO

220.00

TOTAL
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ANEXOS



ANEXO 1: Esquema de metodologia

PACIENTES SOMETIDOS A
COLONOSCOPIA

Explicacion verbal ¥ escrita

GRUPO A: PEG DOSIS

GEUPO B: PEG DOSIS

DIVIDIDA 21+ 21 UNICA 4L
I ) — No Es excluyen del
Cumplieron esquema de preparacion? | — .
estudio
Si
——=—'—'_'_'_—_'—__——__ ——
GEUPO A: PEG DOSIS GEUPO BE: PEG DOEIS
DIVIDIDA 21+ 2L UNICA 4L

COMPARACION DE GRUPOS



ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO
NOMBRESY APELLIDOS: H.C.:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: SEXO:

El presente documento de consentimiento tiene como objetivo cumplir con el deber de
informar al paciente lo siguiente:

La colonoscopia completa, es un procedimiento que tiene por objetivo realizar un estudio
de la zona perianal, orificio anal, canales anales, rectos y sigmoides.

Este procedimiento consiste en introducir el colonoscopio por el orificio anal a través del
cual se observa internamente los canales anales, rectos y sigmoides en busca de
enfermedades que expliquen los sintomas del estudio.

A pesar de ser considerado un tratamiento seguro y eficaz cuando esta apropiadamente
indicado y ejecutado, una serie de posibles complicaciones de mayor y menor gravedad,
pueden ocurrir durante o posterior a la realizacion de la colonoscopia

Durante el examen el médico le realizara un tacto rectal para evaluar la zona anal, el canal
anal y luego en un procedimiento similar le aplicara el anestésico en jalea de manera
abundante para lubricar la zona y brindar la analgesia que facilite la introduccién del
equipo.

Mediante este documento, a usted se le esta informando acerca del procedimiento
propuesto por el médico y esté en la libertad de aceptarlo o no.

Los datos obtenidos seran empleados en el siguiente estudio: ANALISIS
COMPARATIVO DEL ESQUEMA DE PREPARACION CON POLIELITENGLICOL
EN DOSIS UNICA 4L CONTRA DOSIS DIVIDIDA 2L PARA COLONOSCOPIA EN
EL HOSPITAL SAN JOSE EN EL PERIODO 2021-2022.

Yo DNI :

Luego de haberle leido el presente documento de consentimiento informado donde se me
explicado de forma clara, precisa y de manera entendible el procedimiento a realizarse,
donde tuve oportunidad de realizar preguntas que fueron respondidas satisfactoriamente,
acepto de forma voluntaria que se me practique la
proctoscopia/colonoscopia/sigmoidoscopia, con pleno conocimiento de sus beneficios,
posibles riesgos y complicaciones que podran desprenderse de dicho examen, exonerando
asi el médico tratante y eso equipo de toda responsabilidad.

LIMA DE 20

Firma del Paciente Firma del familiar

DNI: DNI:




PACIENTES SOMETIDOS A COLONOSCORPIA.

ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA

ASPECTOS GENERALES

Nombresy apellidos: ......o.oiiii
Edad: ............. Grado de iNStrUCCION: .. ....oooiieee e
Estado Civil: ...oooeiieiiiiiiieeee s Teléfono: ....coovvvvviii

DUTECCION. ..ot e ettt e ettt e e e e ae e e

Motivo del ProCediMmiento ..........oeiriiirit it

ESTILOS DE VIDA

-Fuma frecuentemente:
-Consume bebidas alcoholicas:

-Consume medicamentos:

Sl
Sl
Sl

NO
NO
NO

Especifique cuales: .. ...o.ovriiiiii e

-Consume algun tipo de drogas:

ANTECEDENTES

-Sufre de alguna enfermedad preexistente:

Sl

Sl

NO

NO

Especifique Cuales: .....ooviiiii e

-Familiares con antecedente de Cancer de colon:

Sl

NO

SHaDItO AefECatOrIO. ..

- Se ha realizado anteriormente colonoscopia.

Sl

NO

Especifique Gltima fecha: ..o

ESCALA DE BOSTON:

ESCALA BOSTON 3PUNTOS 2 PUNTOS 1PUNTO 0 PUNTOS
3= EXCELENTE T
2= BUENA 2
1= MALA !
0= INADECUADA
COLON DERECHO = & = -
COLON TRANSVERSO 0 0 0 0
COLON IZQUIERDO 0 0 0 0

PUNTAJE FINAL:




V. HALLAZGOS ENDOSCOPICOS

VI.  Diagnostico endoscépico

VII. ANATOMIA PATOLOGICA



ANEXO 4: ESCALA DE BOSTON

ESCALA DE BOSTON

0

Colon sin preparar. Segmentos de mucosa no
evaluable por presencia de deposiciones sélidas que
no se pueden lavar. Figura 1-A

Se observan so6lo algunas aéreas de la mucosa del
colon por presencia de deposiciones residuales o
contenido liquido turbio. Figura 1-B

Se logra visualizar la mucosa. Hay escasa cantidad
de residuos fecales liquidos o fragmentos pequefios
de deposiciones. Figura 1-C

Mucosa del colon enteramente visualizada. Sin
residuos fecales. Figura 1-D




ANALISIS COMPARATIVO DEL ESQUEMA DE PREPARACION
CON POLIELITENGLICOL EN DOSIS UNICA 4L CONTRA DOSIS
DIVIDIDA 2L PARA COLONOSCOPIA EN EL HOSPITAL SAN JOSE
EN EL PERIODO 2021-2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

S 7 1o 5o

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE IMTERMET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUEMNTES PRINARLAS
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n Fuente de Internet 4%
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Fuente de Internst %
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