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PALABRAS CLAVE Resumen

Colonoscopia; Introduccion: La colonoscopia es la prueba de confirmacion diagnostica/terapéutica del cancer
Calidad en colorrectal. La monitorizacion de la experiencia de las personas que se han realizado la prueba
colonoscopia; resulta de interés en la mejora de su calidad. El objetivo fue estudiar los factores relacionados
Experiencia; con la experiencia y su relacion con los indicadores de calidad de las guias de practica clinica.
Percepcion paciente; Pacientes y métodos: Se realizé un estudio transversal observacional, incluyendo indicadores
Sedacion; de calidad y experiencia (cuestionario mMGHAA9 adaptado e historia clinica) con una muestra
Complicacion; de 432 participantes de entre 40-75 aiios que se realizaron una colonoscopia en 2015. Analisis
Satisfaccion univariante y multivariante con regresion logistica multiple.

Resultados: La satisfaccion se asocio en el analisis multivariante con una valoracion del tiempo
de espera para la colonoscopia como corto (OR=3,80) (1,76-10,90; IC 95%), tener mas de 55
anos de edad (OR=2,60) (1,19-5,68; IC 95%), una valoracion positiva de la experiencia de la
preparacion (OR=7,34) (3,15-17,09; IC 95%), no referir dolor o molestias durante el proce-
dimiento (OR=3,71) (1,03-13,40; IC 95%) (p=0,006) y la realizacion de la exploracion en un
hospital terciario (OR=2,81) (1,17-6,72; IC 95%) (p =0,020)

Discusion: El cuestionario mGHAA9 adaptado al castellano es Gtil para estudiar los factores
relativos a la experiencia. Hay aspectos de mejora en los tiempos de espera, limpieza colonica,
satisfaccion con la preparacion y los problemas poscolonoscopia. Se deben implementar inter-
venciones que permitan mejorar la experiencia de las personas y la calidad de la colonoscopia.
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Abstract

Introduction: Colonoscopy is the diagnostic/therapeutic confirmation test for colorectal cancer.
The monitoring of the experience of people who have undergone the test is interesting to
improve the quality of the colonoscopy. The aim of the project was to study factors affecting
patients’ experience and their relationship with the quality indicators of the Clinical Practice
Guidelines.

Patients and methods: An observational cross-sectional study was conducted, including quality
and experience indicators (adapted mGHAA-9 questionnaire and clinical history) in a sample of
432 participants aged between 40- and 75-years-old who had undergone a colonoscopy in 2015.
Univariate and multivariate analysis with multiple logistic regression.

Results: Satisfaction was associated in the multivariate analysis with evaluating the waiting
time for the colonoscopy as short (OR=3.80) (1.76-10.90, 95% Cl), >55-years-old (OR=2.60)
(1.19-5.68, 95% Cl), rating the experience with the preparation positively (OR=7.34) (3.15-
17.09, 95% Cl), not reporting pain or discomfort during the procedure (OR=3.71) (1.03-13.40,
95% Cl) (P=.006) and being examined in a tertiary hospital (OR=2.81) (1.17-6.72; 95% Cl)
(P=.020).

Discussion: The mGHAA-9 questionnaire adapted to Spanish is useful to evaluate patient expe-
rience factors. There are aspects to improve in terms of waiting time, colon cleansing,
satisfaction with preparation and post-colonoscopy problems. Interventions should be imple-
mented to enhance patient experience and colonoscopy quality.

© 2018 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccién

El cancer colorrectal (CCR) es el cancer mas frecuente en los
paises desarrollados'. La colonoscopia es la prueba de con-
firmacion diagnodstica y es utilizada tanto en el cribado como
en el diagndstico de enfermedades inflamatorias, lesiones
premalignas y malignas, y otras patologias del intestino
grueso. La calidad de la misma es uno de los requisitos
imprescindibles para conseguir resultados en salud?™*.

La relevancia de la experiencia y percepciones de los
pacientes que se realizan una colonoscopia ha sido puesta de
manifiesto con la inclusion de su evaluacion entre los indi-
cadores de calidad de las endoscopias gastrointestinales’.
La informacion sobre los beneficios y riesgos del proce-
dimiento, asi como las instrucciones sobre la preparacion
colonica, influyen en indicadores de calidad tales como la
limpieza coldnica y repeticion de las colonoscopias®’. A su
vez, el dolor durante la prueba y la incertidumbre sobre
el resultado se encuentran relacionados con la adherencia
al procedimiento®. La vergiienza y el miedo a la prueba son
factores que pueden influir en la aceptacién de la prueba®'°.

La colonoscopia como test de confirmacion diagndstica
en el cribado de CCR llevado a cabo en el Pais Vasco desde
su implantacion en 2009 facilito que se adaptaran todas las
indicaciones de la colonoscopia a criterios de calidad comu-
nes: limpieza coldnica, sedacion profunda, cuidados pre- y
poscolonoscopia, entre otros'">'2,

El objetivo de este estudio fue estudiar los factores con-
dicionantes de la experiencia de las personas a las que se
les realiza una colonoscopia en Osakidetza - Servicio Vasco
de Salud, y su relacién con los indicadores y estandares de
calidad de las guias de practica clinica europea’ y espafola®.

Pacientes y métodos

Se realizo un estudio transversal observacional con 15 varia-
bles relativas a la colonoscopia y 26 a la experiencia de los
participantes recogidas a través de un cuestionario y la his-
toria clinica. Para ello, se estimo la necesidad de reclutar
una muestra de 428 pacientes (precision del 3%), estimando
un 10% de pérdidas (minimo 385 participantes). Se tomo
como referencia las exploraciones realizadas en los meses
de noviembre y diciembre del 2015 en las 12 unidades de
endoscopia de Osakidetza.

Se incluyeron aquellas personas de entre 40 y 75 afhos
que acudieron para realizarse una colonoscopia por cual-
quier motivo, excluyéndose las que se habian realizado la
prueba en los Gltimos 6 meses y personas ingresadas.

Se diseid una encuesta basada en el cuestionario de satis-
faccion del paciente (MGHAA9) de la Sociedad Americana de
Endoscopia Gastrointestinal (ASGE)'. La encuesta se adaptd
al castellano y se valido en nuestra poblacion con 20 casos
por el equipo investigador en el mes de octubre de 2015. El
equipo de investigacion entreno a 2 expertas encuestadoras
que realizaron las entrevistas. Las variables que se recogie-
ron fueron: 1) caracteristicas de las personas (sexo, edad,
peso, talla, factores de riesgo, antecedentes familiares y
personales); 2) fase previa a la colonoscopia (explicaciones,
tiempo de espera, etc.); 3) proceso de preparacion (habito
evacuacion, producto de limpieza, tolerancia, tiempo de
efecto, etc.); 4) procedimiento y fase posterior (dolor o
malestar, explicaciones recibidas, experiencia global, etc.)
La encuesta se realizd de forma telefonica 24-48h tras la
realizacion de la prueba. Los profesionales de las unida-
des de endoscopia desconocian la relacion de pacientes a
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los que se les iba a realizar la entrevista. Se consideraron
problemas poscolonoscopia alteraciones gastrointestinales
(flatulencia, diarrea, dolor abdominal), dolor general (cefa-
lea, nauseas, fatiga) y sangrado. Cabe mencionar que los
problemas no son considerados como complicaciones deri-
vadas de la prueba.

A los 30 dias de la realizacion de la colonoscopia el equipo
investigador codificod las variables de la exploracion y los
resultados de anatomia patologica segun la guia de prac-
tica clinica®*. Los aspectos recogidos fueron: a) tipo de
hospital (terciario/comarcal); b) indicacion de la prueba
(cribado, control de polipos, sospecha diagnoéstica, ante-
cedentes familiares de CCR); c) tiempo de espera para la
realizacion de la prueba; d) factores de riesgo personales
y familiares; e) calidad de la preparacion coldnica, eva-
luada mediante la escala Boston (adecuada > 6 puntos); f)
tiempo de ayuno previo a la colonoscopia; g) resultados
de la exploracion (normal o sin hallazgos, polipos adeno-
matosos, y CCR; h) complicaciones en los 30 dias tras la
colonoscopia.

Con el fin de estudiar la asociacion con las varia-
bles dependientes (experiencia con la preparacion, dolor
o molestias durante el procedimiento, problemas tras
la exploracion, calidad de la limpieza colonica y satis-
faccion global) se realizd un analisis multivariante con
regresion logistica multiple, siguiendo un modelo pre-
dictivo (hacia delante) y utilizando para ello un valor
p <0,20. En la modelizacion se dicotomizaron las variables
dependientes, asi como las independientes categoricas y
cuantitativas donde no se observo una relacion lineal con
el log (odds) de la variable a estudio (test del likelihood
ratio).

Este estudio formd parte del proyecto multicéntrico
«Factores relacionados con la calidad de la colonoscopia
en la prdctica clinica» (CalCol) de evaluacion y mejora
de la calidad de la colonoscopia siguiendo las reco-
mendaciones de las guias de practica clinica vigentes,
aprobado por el Comité ético de investigacion de Euskadi
(P12015085). Todas las personas firmaron el consentimiento
informado.

Resultados

Del total de la muestra (481 personas), finalmente participa-
ron en este estudio 432 personas (89,81%). La edad media de
los participantes fue de 59,8 0,4 anos (40-78 anos). Cabe
destacar ciertas caracteristicas de los participantes, tales
como el indice de masa corporal (IMC) medio, mostrando
sobrepeso (26,4+0,2), personas en tratamiento anticoagu-
lante/antiagregante (28,5%) y comorbilidades (38,7%). Se
registraron 92 fumadores (21,3%) y mas de la mitad de
los participantes tenia antecedentes de CCR en familiares
(64,5%). Se observa, asimismo, que el 46,8% esperé menos
de 30 dias para la exploracion. Principalmente se utilizé un
producto de bajo volumen (92,2%), alcanzandose una lim-
pieza adecuada en el 87,7% de los casos. En mas de la mitad
de las colonoscopias se encontraron polipos adenomatosos
(50,5%) y 3 CCR. El motivo principal de realizacion de la
colonoscopia fue diagnostico (33,6%) (tabla 1).

Los participantes refirieron haber dejado de consumir
productos con fibra 3,60 (£ 1,26) dias antes de la realizacion

de la colonoscopia, el 50,5% tomé comprimidos de bisa-
codilo (Dulcolaxo®) y realizaron ayuno 314 min de media
(220 min). El tiempo de ayuno fue <4horas en mas de la
mitad de los casos (57,6%).

Resulto relevante que el tiempo de espera fuera valo-
rado de forma positiva (corto-normal) en la mayoria de los
casos (332 casos; 76,9%) y la experiencia de la prepara-
cion de la colonoscopia fuera percibida como positiva en el
57,6%. Sin embargo, 39 participantes (9%) refirieron haber
tenido problemas poscolonoscopia, y solo se registré una
complicacion grave (hemorragia digestiva baja, con ingreso
y sin transfusiéon sanguinea) en los 0-30 dias posprocedi-
miento con criterio de gravedad segln la guia de practica
clinica.

La mayoria de los participantes refirieron haber recibido
informacion sobre el procedimiento (95,4%), instrucciones
acerca de la preparacion (89%) y sobre los cuidados poscolo-
noscopia (87,7%). Estas explicaciones fueron valoradas como
Gtiles en el 83,81% de los casos (tabla 2).

En el analisis univariante se observé una asociacion esta-
disticamente significativa entre recibir las instrucciones
escritas sobre la preparacion y la reduccion del riesgo de
limpieza inadecuada (OR=0,06) (0-0,99; IC 95%), asi como
entre el recibir informacion sobre los cuidados poscolono-
scopia (OR=0,23) (0,09-0,58; 1C95%) y la disminucion de la
probabilidad de haber tenido molestias o dolor durante el
procedimiento (tabla 3).

La experiencia con la preparacion resulto ser un aspecto
importante en este estudio. Su valoracion de forma positiva
(buena) se asoci6 con el hecho de ser hombre (OR=2,63)
(1,73-4,00; IC 95%), de forma lineal con la puntuacion de la
experiencia global (OR=1,58) (1,30-1,90; IC 95%) y la valora-
cion del tiempo de espera como corto (OR=0,55) (0,36-0,84;
IC 95%).

Se encontrd relacion significativa entre referir haber
sentido dolor o malestar (23 participantes) durante el pro-
cedimiento y presentar problemas los dias posteriores a la
colonoscopia (OR=4,39) (1,35-14,25; IC 95%) asi como haber
realizado mas de 6 dias de ayuno de alimentos ricos en
fibra (OR=4,99) (1,05-23,86; IC 95%) mientras que el haber
recibido informacion sobre los cuidados posteriores a la colo-
noscopia (OR=0,32) (0,11-0,97; IC 95%), que el motivo de la
exploracion fuera el control de polipos previamente diagnos-
ticados (OR=0,22) (0,06-0,78; IC 95%) y el ser atendido en un
hospital comarcal (OR=0,10) (0,12-0,81; IC 95%) actuaron
como factores que disminuyen el riesgo de padecer proble-
mas tras la prueba (tabla 4).

Los problemas referidos por las personas tras la
realizacion de la colonoscopia se dividieron en las siguien-
tes categorias: alteraciones gastrointestinales (flatulencia,
diarrea, dolor abdominal), dolor general (cefalea, nauseas,
fatiga) y sangrado, representando el 75% de las personas con
problemas aquellos relacionados con molestias gastrointes-
tinales. Se identificaron los siguientes factores relacionados
con manifestar problemas tras la colonoscopias: el nimero
de polipos retirados (OR=1,10) (1,02-1,2; IC 95%), referir
haber sentido dolor o molestias (OR=4,09) (1,30-12,77; IC
95%) y tener insuficiencia renal cronica (OR=13,66) (2,19-
85,35; IC 95%); mientras que el haber realizado un tiempo de
ayuno superior a 5 h resulto ser un factor que reducia la pro-
babilidad de tener estos problemas (OR=0,26) (0,10-0,72; IC
95%) (tabla 4).
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Tabla 1

Descripcion de las caracteristicas de los participantes del estudio y de las colonoscopias (n=432)

Variables sociodemograficas (caracteristicas de los participantes)

Edad (anos), media + DE (rango)
Sexo: H/M, n (%)
IMC, media 4+ DE
Personas con enfermedades asociadas, n (%)
Tratamiento anticoagulante/antiagregante, n (%)
Habito tabdquico, n (%)

Fumador

No fumador

Exfumador

Antecedentes de CCR, n (%)
Personal
Familiar

59,8 £ 0,4 (40-78 afios)
219/213 (50,7/49,3)
26,4+0,2

167 (38,7)

87 (28,5)

92 (21,3)
216 (50,1)
123 (28,6)

36 (8,3)
278 (64,5)

Variables sobre la colonoscopia (caracteristicas de las colonoscopias)

Tiempo de espera para la realizacién de la colonoscopia, n (%)
Menor a 30 dias
Mayor a 30 dias

Producto utilizado para la limpieza colonica, n (%)
Bajo volumen
Alto volumen

Calidad de limpieza colénica, n (%):

Escala Boston > 6 puntos

Escala Boston < 6 puntos
Intubacioén de ciego, n (%)
Hallazgos, n (%)

Normal / Sin hallazgos

Pélipos adenomatosos

CCR
Motivo de realizacién de la colonoscopia, n (%)
Cribado
Control de polipos
Diagnostico

Antecedentes familiares de CCR

225 (46,8)
203 (42,2)

390 (92,2)
33 (7,8)

341 (87,7)
48 (12,3)
398 (96,6)

209 (48,4)
218 (50,5)
3(0,1)

139 (33,2)
105 (24,3)
145 (33,6)
43 (10)

El riesgo de mala preparacion colonica se relaciond
de forma independiente con el hecho de recibir trata-
miento anticoagulante (OR=17,53) (4,37-70,26; IC 95%),
antiagregante (OR=7,40) (1,91-28,67; IC 95%), haber tenido
antecedentes personales de cancer (3,92 (1,01-15,14; IC
95%) y realizar habitualmente menos de 3 deposiciones a
la semana (OR=27,73) (7,23-106,45; IC 95%), sin embargo,
realizar 2 dias o mas de ayuno de fibra (semillas de frutas,
verduras. . .) resulto ser un aspecto relacionado con una alta
probabilidad de tener una preparacion colonica adecuada
(OR=0,20) (0,06-0,68; 1C95%).

Finalmente, la valoracion global positiva o satisfaccion
se vio asociada a haber tenido una experiencia positiva
(buena+regular) con relacion a la preparacion colonica
(OR=7,34) (3,15-17,09; IC 95%), no referir dolor o moles-
tias (OR=3,71) (1,03-13,40; IC 95%), valorar la espera de
la prueba hasta la cita como corta (OR=4,38) (1,76-10,90),
tener mas de 55 afos (OR=2,35) (1,1-5,02; IC 95%) y

realizarse la colonoscopia en un hospital terciario (OR=2,81)
(1,17-6,72; IC 95%) (tabla 5).

La curva ROC para el modelo multivariante de los facto-
res predictores de la satisfaccion (fig. 1) tuvo un area bajo
la curva de 0,79 (0,71-0,87; IC 95%). No se encontré una
asociacion significativa entre la satisfaccion y las variables
relativas a la informacion, como la calidad de las explica-
ciones sobre la prueba (p=0,246), la preparacion (p=0,795)
o los cuidados post-colonoscopia (p =0,431).

Discusion

La monitorizacion de la experiencia del paciente es un indi-
cador de calidad recogido en las guias internacionales de
colonoscopias, pero aln no se ha generalizado el uso de un
Unico cuestionario estandarizado para su evaluacion®. Des-
tacan el de la Global Rating Scale (indirecto), utilizado para
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Tabla 2

Descripcion de las respuestas de los participantes a las principales preguntas de la encuesta

Tiempo de ayuno hasta la realizacion de la colonoscopia, n (%)

<4h
>4h

Personas que tomaron comprimidos de bisacodilo (Dulcolaxo®), n (%)

Dias sin ingesta de fibra, n+ DE (rango)
Vision de los videos de la web de Osakidetza, n (%)
Participantes con dolor durante la prueba, n (%)

Percepcion positiva® de los participantes sobre el tiempo de espera hasta la realizacién de la colonoscopia, n (%)
Experiencia positiva® de los participantes sobre la preparacién de la colonoscopia, n (%)

Problemas después de la colonoscopia (Si/ Total %)

‘Le parecieron suficientes las explicaciones sobre la prueba? (Si, %)

Instrucciones escritas sobre la preparacion recibidas, n (%)
Valoracion de las instrucciones recibidas (Buenas, %)
;Respondieron a todas sus preguntas/dudas? (Si, %)

¢Le hablaron sobre los cuidados poscolonoscopia? (Si, %)
Valoracién explicaciones poscolonoscopia (Utiles, %)

246 (57,6)
181 (42,4)
218 (50,5)
3,60+1,27
10 (2,3)

23 (5,3)
332 (76,9)
259 (57,6)
39 (9)

412 (95,4)
428 (89)
415 (96,9)
423 (98,8)
377 (87,7)
316 (83,81)

@ Tiempo de espera normal y corto.

b Calificada la prueba como positiva con nota 8-10 puntos en escala de 0-10, siendo 0 negativa y 10 positiva.

auditar la calidad de las unidades endoscopicas vy, entre los
autorreferidos por los pacientes, los trabajos realizados por
el grupo Gastronet para CPRE y el de la ASGE. Este Gltimo
fue elaborado por la Asociacion del Grupo de Salud de Amé-
rica (GHAA, actual AHIP) y ha sido utilizado y modificado
ampliamente, siendo la version mas difundida la mGHAA9
de la ASGE (2000). En el 2007, del Rio et al.*° realizaron una
primera adaptacion al castellano de dicha version.

Este estudio es el primero en analizar los factores que
condicionan la experiencia del paciente de la colonoscopia
desde la introduccion de las politicas de cribado de CCR en
nuestro medio adaptando para ello los aspectos recogidos en
la bibliografia de los ultimos 10 afos respecto al cuestionario
MGHAA9?7:28,

En el presente trabajo, la reduccion del riesgo de sufrir
problemas tras la exploracion al ser informados sobre los
mismos, asi como la asociacion entre recibir instrucciones
por escrito sobre la preparacion y la calidad de la limpieza
coloénica, confirman que proporcionar una informacion de
calidad en las distintas fases del proceso asistencial puede
mejorar los indicadores de calidad de las colonoscopias. A
este respecto, llama la atencion la escasa visualizacion de
los videos orientativos sobre la preparacion y la prueba que
se encuentran en la web de Osakidetza, pudiendo ser de
interés el hacer hincapié en el uso de dicho recurso en las
consultas de medicina y enfermeria?®. Cabe mencionar que
la URL a la web en la que se recogen los videos se encon-
traba escrita en las hojas informativas. Siguiendo con los
objetivos marcados en la guias de practica clinica europea
(> 90%) existe cierto margen de mejora en la tasa registrada
de colonoscopias con buena preparacion (87,7%) aunque la
no satisfaccion observada con las explicaciones preproce-
dimiento (4,6%) ha sido inferior a las del Rio et al. (2007)
(11,6%) y Denters et al. (2012) (10%)*°.

En cambio, la ausencia de definiciones operativas en las
guias de practica clinica y las diferencias en el disefo del
cuestionario mGHAA9 dificultan una comparacion precisa de

los resultados de otras variables, como la tasa de problemas
autorreferidos tras la colonoscopia, con estudios previos.
Ello explica las diferencias observadas en el porcentaje
de casos con dolor poscolonoscopia que ante una pregunta
directa algunos estudios han situado alrededor del 59,28%,
mientras que en este trabajo fue del 13,66%, o la de
sangrado tras la prueba el 30,5% vs. el 0,7% registrado en
esta serie®’.

La relevancia de la asociacion observada entre la satis-
faccion y los problemas autorreferidos tras la exploracion
podria indicar la necesidad de ahondar en estas pregun-
tas en detrimento de otras, como la percepcion sobre la
informacion recibida en cada una de las fases del proceso
asistencial, que no se pudo asociar en el analisis multiva-
riante con ninguna variable resultado.

A pesar de esto, el que la limpieza colénica fuera mejor
en segundas exploraciones, y entre quienes tenian mayor
grado de cumplimiento de las instrucciones de la prepara-
cion, parece indicar que intervenciones de educacion para
la salud podrian mejorar indicadores de calidad como la
limpieza coldnica, pero también aspectos subjetivos como
la satisfaccion global que condicionan la adherencia a este
tipo de exploraciones. Resultaron esperables algunas de las
asociaciones encontradas con la limpieza colénica, como la
relacion con el habito de evacuacion?®, mientras que otras,
como la relacion entre la mala limpieza con el hecho de
haber tenido cancer o tratamiento anticoagulante (acido
acetilsalicilico) no se encontraron asociadas en la literatura.
En este ultimo caso es posible que la asociacion hallada se
corresponda mejor con la comorbilidad que asocian quienes
reciben tratamiento anticoagulante y/o antiagregante que
con el efecto farmacologico de este tratamiento.

En cuanto al riesgo de referir problemas poscolonoscopia,
destaco su relacion con los pacientes que tenian insuficien-
cia renal cronica. Probablemente esto pudiera deberse a los
efectos del consumo de los productos evacuantes y el volu-
men de liquidos a ingerir durante la preparacion?'. Es posible



Tabla 3  Analisis univariante de la asociacion (OR) entre la percepcion sobre la informacion recibida y su relacion con los principales indicadores de calidad vinculados a la

satisfaccion con el proceso de la colonoscopia

Mala experiencia Dolor/molestias Limpieza Problemas pos- Satisfaccion
preparacion inadecuada colonoscopia global
OR P OR p OR p OR p OR p
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Explicaciones insuficientes sobre la 0,13 0,161 0,93 0,947 0,45 0,584 0,51 0,527 0,84 0,821
prueba (0-2,23) (0,12-7,29) (0,03-7,77) (0,07-3,98) (0,19-3,78)
Instrucciones escritas sobre la 0,87 0,928 0,28 0,412 0,06 0,050 0,10 0,102 3,38 0,458
preparacion (0,04-18,3) (0,01-5,94) (0-0,99) (0-1,59) (0,14-84,42)
Instrucciones adecuadas sobre 0,97 0,966 3,29 0,135 1,34 0,785 1,75 0,473 0,57 0,473
preparacion (0,21-4,43) (0,69-15,7) (0,17-10,76) (0,38-8,15) (0,12-2,65)
Respondieron sus preguntas/dudas 1,03 0,978 0,31 0,293 0,98 0,989 0,59 0,632 0,66 0,782
(0,12-8,7) (0,04-2,72) (0,54-17,70) (0,07-5,05) (0,04-11,88)
Recibi6 informacion cuidados 0,78 0,530 0,23 0,002 0,60 0,379 0,72 0,498 1,07 0,893
poscolonoscopia (0,36-1,69) (0,09-0,58) (0,20-1,86) (0,28-1,83) (0,39-2,87)
Explicaciones utiles 1,50 0,699 0,17 0,031 0,47 0,490 0,80 0,843 1,11 0,919
poscolonoscopia (0,19-12,1) (0,03-0,85) (0,06-3,97) (0,09-6,59) (0,14-9,06)

8.
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Tabla 4 Analisis univariante y multivariante de los factores asociados a la experiencia con la preparacion, dolor/molestias

durante el procedimiento y los problemas poscolonoscopia

Buena experiencia con la preparacion (vs. regular-mala)

Analisis univariante

Analisis multivariante

OR (IC 95%)

Sexo: Hombre?
>55 anos

Primera colonoscopia (cribado + diagndstica)
IMC <25 (sobrepeso)

No fumador?®

Nota global experiencia®
Espera corta (vs. normal-larga)?

2,51 (1,69-3,74)
1,79 (1,16-2,74)
0,92 (0,61-1,38)
1,62 (1,09-2,40)
1,60 (1,01-2,55)
1,50 (1,26-1,80)
1,59 (1,07-2,35)

p OR (IC 95%) p

0,000 2,63 (1,73-4,00) 0,000
0,008 1,42 (0,90-2,26) 0,128
0,687 1,11 (0,71-1,72) 0,640
0,016 1,11 (0,71-1,72) 0,630
0,046 1,70 (1,03-2,80) 0,036
0,000 1,58 (1,30-1,90) 0,000
0,020 0,55 (0,36-0,84) 0,006

Dolor o molestias durante el procedimiento

Analisis univariante

Analisis multivariante

OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p
Sexo: Mujer 1,13 (0,49-2,61) 0,777 1,07 (0,42-2,75) 0,882
Edad: > 55 anos 0,85 (0,34-2,12) 0,730 0,50 (0,18-1,43) 0,199
Satisfaccion global: 8-10 0,25 (0,09-0,68) 0,006 0,30 (0,09-1,00) 0,052
Buena experiencia con preparacion 0,71 (0,52-0,97) 0,029 2,12 (0,83-5,43) 0,119
Problemas poscolonoscopia® 3,06 (1,07-8,77) 0,037 4,39 (1,35 - 14,25) 0,014
Explicaciones sobre la prueba: utiles 0,17 (0,03-0,85) 0,031 0,58 (0,32-10,51) 0,714
Recibir informacion sobre los cuidados poscolonoscopia® 0,23 (0,09-0,58) 0,002 0,32 (0,11 - 0,97) 0,044
Producto alto vol. (vs. resto) 5,16 (1,57-17,01) 0,007 1,67 (0,30-9,44) 0,560
Motivo exploracion: control polipos (vs. resto)? 0,25 (0,09-0,77) 0,015 0,22 (0,06-0,78) 0,019
Ayuna de fibra: > 6 dias® 4,02 (1,07-15,06) 0,039 4,99 (1,05-23,86) 0,044
Hospital comarcal® 0,14 (0,02-1,06) 0,056 0,10 (0,12-0,81) 0,031
Problemas poscolonoscopia
Analisis univariante Analisis multivariante
OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p
Sexo: Mujer 1,72 (0,88-3,39) 0,113 1,78 (0,86-3,67) 0,119
Edad: > 55 anos 0,73 (0,36-1,47) 0,378 0,56 (0,26-1,19) 0,129
Motivo exploracion: cribado (vs. resto) 2,16 (1,11-4,20) 0,023 1,53 (0,73-3,16) 0,253
Tiempo de espera > 30 dias para colonoscopia 0,40 (0,19-0,83) 0,014 0,48 (0,22-1,05) 0,066
NUmero de polipos retirados® 1,10 (1,00-1,19) 0,043 1,10 (1,02-1,2) 0,012
Tiempo de ayuno >5h? 0,34 (0,14-0,84) 0,019 0,26 (0,10-0,72) 0,009
Dolor? 3,06 (1,07-8,77) 0,037 4,09 (1,30-12,77) 0,016
Insuficiencia renal cronica? 16,29 (2,64-100,70) 0,003 13,66 (2,19-85,35) 0,005

@ Variables incluidas en cada modelo multivariante.

que, de confirmarse esta asociacion, resulte necesaria en
un futuro la elaboracion de protocolos especificos para la
limpieza coldnica en este tipo de pacientes. En cambio, la
relacion lineal entre el nimero de pélipos extirpados y los
problemas poscolonoscopia fue acorde con lo recogido en la
literatura??.

A la hora de explorar la variable resultado dolor, cabe
sehalar que la interpretacion se vio condicionada por el
uso de la sedacion en el cribado y en las colonoscopias en
general por protocolo?. Es por ello que la asociacion entre
dolor/molestias durante el procedimiento con el tipo de hos-
pital y el motivo de la prueba debe estudiarse teniendo

en cuenta que fue en las exploraciones con fines diagnds-
ticos cuando menos se utilizo la sedacion profunda y que
este procedimiento se realizd principalmente en hospitales
terciarios'’ 182526,

Las variables predictoras de la satisfaccion global del
paciente con el proceso fueron la valoracion del tiempo
de espera, la experiencia con la preparacion, el dolor o
molestias durante la colonoscopia, la edad y el realizarse la
prueba en un hospital comarcal. Las primeras 3 son amplia-
mente citadas en la literatura?, no asi la edad y tipologia
de hospital. Es posible que detras de ello se encuentre el
que los menores de 55 afos tengan una menor probabilidad



80 M.J. Fernandez-Landa et al.

Tabla 5 Analisis univariante y multivariante de los factores asociados a la mala limpieza y satisfaccion global

Mala limpieza

Analisis univariante Analisis multivariante

OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p
Sexo: Hombre 1,35 (0,58-3,10) 0,485 1,26 (0,039-4,06) 0,699
Edad: > 55 afos 1,05 (0,41-2,72) 0,915 0,79 (0,21-2,93) 0,725
Motivo: primera colonoscopia (diagnostica + cribado)? 4,20 (1,23-14,31) 0,022 9,45 (1,82-49,07) 0,008
3 0 menos deposiciones/semana® 10,23 (3,66-28,60) 0,032 27,73 (7,23-106,45) 0,000
Antecedente personal de neoplasia? 3,11 (1,07-8,97) 0,036 3,92 (1,01-15,14) 0,048
Tratamiento anticoagulante® 11,39 (3,76-34,47) 0,000 17,53 (4,37-70,26) 0,000
Tratamiento acido acetilsalicilico® 2,36 (0,75-7,38) 0,141 7,40 (1,91-28,67) 0,004
Ayuno de fibra 2 dias antes o mas® 0,50 (0,25-0,98) 0,044 0,20 (0,06-0,68) 0,010
Alcanzar intubacion del ciego® 0,13 (0,03-0,45) 0,001 0,03 (0,00-0,27) 0,001
Tiempo de ayuno (horas) 1,07 (1,01-1,14) 0,027 1,06 (0,93-1,21) 0,383
<4h 1,79 (1,09-2,94) 0,020 0,96 (0,34-2,71) 0,946
>9h 2,08 (1,17-3,68) 0,012 1,40 (0,40-4,88) 0,598
Satisfaccion global
Analisis univariante Analisis multivariante
OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p
Sexo: Mujer 0,81 (0,42-1,58) 0,552 1,19 (0,56-2,54) 0,654
Edad: > 55 afos® 2,49 (1,27-4,87) 0,007 2,35 (1,1-5,02) 0,028
Motivo: colonoscopias sucesivas (control polipos + antecedentes familiares) 1,95 (1,01-3,79) 0,048 1,96 (0,90-4,22) 0,087
Hospital comarcal® 1,53 (0,75-3,14) 0,247 2,81 (1,17-6,72) 0,020
Experiencia positiva con la preparacion (buena-regular vs. mala)? 5,32 (2,61-10,86) 0,000 7,34 (3,15-17,09) 0,000
Espera corta (vs. normal-larga)?® 2,91 (1,31-6,51) 0,009 4,38 (1,76-10,90) 0,002
No problemas poscolonoscopia 3,11 (1,31-7,35) 0,010 2,13 (0,74-6,16) 0,162
2 0 mas polipos retirados? 2,50 (1,01-6,16) 0,046 3,12 (1,17-8,36) 0,024
No sentir dolor o molestias® 4 (1,48-10,83) 0,006 3,71 (1,03-13,40) 0,045
@ Variables incluidas en cada modelo multivariante.

de haberse realizado previamente una exploracion similar y At —

que las expectativas de los pacientes sean distintas segin la ?,»—off“’f_,/‘”

complejidad del hospital. | s G

En conclusion, teniendo en cuenta las limitaciones 0.75- — _,/‘/

senaladas, el cuestionario mGHAA9 de la ASGE adaptado / //

al castellano es una herramienta util para estudiar los fac- ‘E o o

tores relacionados con la experiencia de los pacientes que 8%/ e

se realizan una colonoscopia. El grado de satisfaccion de & J /,//

quienes acudieron a realizarse una colonoscopia fue alto, o | o™ e

independientemente del motivo de la prueba, y similar a los L

resultados observados en otros estudios. Si bien los indica-

dores de calidad registrados se sitGan actualmente en los 0.00{¢”

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

estandares de las guias de practica clinica, la identifica-
cion de estos factores relacionados con la experiencia del
paciente permitira mejorar los parametros de la calidad de
la colonoscopia.

Area under ROC curve = 0.7898 1- Specmcny

Figura 1  Curva ROC (caracteristica operativa del receptor)
del modelo multivariante para la prediccion de la satisfaccion
global con la colonoscopia (tabla 5). Variables incluidas: expe-
riencia positiva con la preparacion coloénica, no referir dolor o
molestias poscolonoscopia, valorar el tiempo de espera como
corto, >55 anos y realizarse la colonoscopia en un hospital ter-
ciario. Area bajo la curva=0,79 con IC 95% (0,71-0,87). .
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