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Eficacia en la deteccion de pdlipos coldnicos mediante
colonoscopio con Endocuff versus colonoscopio estandar en
pacientes del Hospital Central Norte de Pemex de mayo a
octubre 2019
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colonoscope in patients from the Central North Hospital of Pemex from May to October 2019
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Resumen

Introduccion: La colonoscopia se considera el procedimiento dptimo para la deteccidn y el diagndstico del cancer intesti-
nal’2. Sin embargo, sigue siendo una herramienta imperfecta, ya que una de las razones implicadas en el cancer colorrec-
tal de intervalo son aquellas lesiones que pasaron desapercibidas en una colonoscopia. Las razones para la no deteccion
de una lesion en la colonoscopia incluyen: técnica suboptima, menor tiempo de retirada, preparacion intestinal inadecuada,
presencia de lesiones planas, ligeramente elevadas o deprimidas e incapacidad para visualizar el lado proximal de los
pliegues haustrales, flexiones (puntos ciegos)®8. Endocuff (EC) es un dispositivo médico estéril, hecho de un material plésti-
co blando con una forma dindmica unica. Hay estudios que han valorado su capacidad en mejorar la tasa de deteccion de
pdlipos y adenomas, uno de los cuales encontrd una mayor deteccion estadisticamente significativa comparada con la
colonoscopia estandar. Objetivo: 1) Demostrar que la eficacia en la deteccion de pdlipos por colonoscopia utilizando el
dispositivo Endocuff es superior que la colonoscopia estandar. 2) Realizar un andlisis epidemioldgico de la muestra en la
poblacidon de Pemex utilizada en el estudio (edad y género). 3) Comparar el numero de pdlipos detectados por paciente
entre colonoscopia asistida con Endocuff y colonoscopia estandar. 4) Valorar el éxito de intubacion cecal entre colonoscopia
asistida con Endocuff y colonoscopia estandar. Material y métodos: Se realizard un estudio prospectivo, experimental,
analitico, comparativo y transversal mediante medidas de tendencia central (media, mediana, porcentajes, promedios), asi
como también un andlisis inferencial con el uso de Chi cuadrada de Pearson; y en caso de aquellas variables cuantitativas
se realizara comparacion de medias con t de Student. Resultados: Un total de 100 pacientes fueron incluidos en el presente
estudio, 63% fueron mujeres y 37% hombres. La media de edad fue de 59.5 afios en los hombres y 63.14 en las mujeres.
Se encontré una mayor cantidad de pdlipos con el uso del endocuff a comparacion de la colonoscopia estdndar. Se realizo
prueba de X? con resultado de p = 0.008, estadisticamente significativa. Conclusiones: E/ uso del dispositivo Endocuff para
realizar colonoscopias diagndsticas es seguro y eficaz para discriminar la presencia de pdlipos, duplicandose la probabil-
idad de encontrar pdlipos con el uso del dispositivo.
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Introduccion

La colonoscopia se considera el procedimiento opti-
mo para la deteccion y el diagndstico del cancer intes-
tinal2. Sin embargo, sigue siendo una herramienta
imperfecta, ya que una de las razones implicadas en
el cancer colorrectal de intervalo son aquellas lesiones
que pasaron desapercibidas en una colonoscopia.
Estudios han reportado una tasa de no deteccién de
adenomas de 20-26%%9. La deteccion de adenomas
es el marcador contempordneo mas importante de la
visualizacion de la mucosa y de colonoscopia de alta
calidad”.

Las razones para la no deteccion de una lesién en
la colonoscopia incluyen: técnica subodptima, menor
tiempo de retirada, preparacion intestinal inadecuada,
presencia de lesiones planas, ligeramente elevadas o
deprimidas e incapacidad para visualizar el lado proxi-
mal de los pliegues haustrales, flexiones (puntos
ciegos)®8.

La tasa de deteccion de adenoma (ADR) durante la
colonoscopia es el futuro instrumento clave para pre-
venir la morbimortalidad por cancer colorrectal.

El ADR se define como la fraccion de pacientes so-
metidos a colonoscopia de escrutinio en quienes se
detecta al menos uno o dos adenomas. Por ejemplo,
un modelo matematico ha demostrado que la mejora
del ADR de 1% previene a 3% de los seres humanos
del diagndstico a menudo fatal de cancer de colon.

En pacientes que se someten a colonoscopia estan-
dar para escrutinio de cancer de colon un objetivo de
calidad global de ADR de al menos 20% es recomen-
dando por la Sociedad Americana de Endoscopia
Gastrointestinal®.

Los lados proximales de los pliegues col6nicos se
pueden perder durante la colonoscopia convencional
(CC). Aunque las vistas puedes mejorarse con la mo-
vilizacion del paciente, retroflexion de rutina, a veces
estas maniobras no son eficaces particularmente en
los segmentos coldnicos mas estrechos?.

Existen diferentes factores que influyen en la tasa de
deteccién de adenomas:
a)Factores relacionados con el paciente

a.Preparacion intestinal. No es sorprendente que un

intestino limpio sea una condicion previa para la
realizacion de una colonoscopia exitosa. Este sim-
ple hecho es subrayado por multiples estudios y
directrices. Una buena preparacion intestinal se
identifica como un marcador de calidad para la
colonoscopia. Por lo tanto, una preparacién insu-
ficiente se asocia con una disminucidn significativa

de deteccion de adenomas. Los datos actuales
muestran que el aumento en la cantidad de ingesta
de liquidos y dosis divididas tiene un impacto sig-
nificativo en el nivel de limpieza de colon®?,
b) Factores relacionados con el endoscopista
a.Experiencia del endoscopista.

b.Tiempo de retirada. Obviamente, el tiempo de re-

tiro es otro factor importante para el ADR. Por lo
tanto, las directrices recomiendan al menos 6 mi-
nutos de tiempo de retiro como un marcador de
calidad. Los tiempos de retiro mas largos frecuen-
temente resultan en un ADR mayor. Existen varios
estudios que subrayan este importante hallazgo.
Aunque los tiempos de retiro mas largos parecen
mejorar la ADR, pero no hay evidencia de que esta
tenga un impacto en la mortalidad por cancer
colorrectal.

c. Intubacién cecal. Una colonoscopia completa es la

clave del éxito para la meta de deteccion deseada.
Por lo tanto, las directrices recomiendan las tasas
de éxito de la intubacién cecal por encima de 90%.
Razones por las que este objetivo podria no alcan-
zarse son el género femenino, cirugia abdominal
previa, colitis y diverticulitis o preparacion inade-
cuada. La colonoscopia incompleta se identificd
como un factor de riesgo independiente para can-
cer colorrectal.

d.Presencia de un segundo endoscopista. El princi-

pio “cuatro ojos ven mas que dos 0jos” se convier-
te en cierto, incluso para determinar el ADR. Datos
recientes demuestran que la presencia de un se-
gundo endoscopista mejora la ADR.

Entre las series mas actuales de deteccién de pdli-
pos, se establece un rendimiento diagndstico cercano
a 35.7% con un rango amplio de pérdida de deteccion
de lesiones (23%), circunstancia en la cual Garcia,
et al. Decidieron evaluar un aditamento para mejorar
la deteccion de polipos y adenomas durante la
colonoscopia’.

Endocuff (EC) es un dispositivo médico estéril, hecho
de un material plastico blando con una forma dinamica
Unica. El nucleo esta hecho de polipropileno y las pro-
yecciones similares a los dedos estan hechas de un
material termoplastico elastdmero disefiado para estar
adjunto a la terminacion del colonoscopio, que abre el
campo de vision al mantener los pliegues del colon
durante la retirada del colonoscopio.

El tamafo del dispositivo es de aproximadamente
2.5 cm de largo por 1.5 cm de ancho (3.5 cm con los
brazos extendidos), y es de peso minimo. Tiene brazos
abisagrados Unicos que se apoyan contra el eje del
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endoscopio para crear una superficie lisa y de baja
friccion durante la intubacion. Durante la extubacion los
brazos del dispositivo se extienden para estabilizar la
punta del endoscopio y centrarlo en el lumen, propor-
cionando un mayor control y permitiendo al médico
aplanar los pliegues del colon, lo que conduce a una
visualizacion superior®89,

Hay estudios que han valorado su capacidad en me-
jorar la tasa de deteccion de pdlipos y adenomas, uno
de los cuales encontré una mayor deteccion estadisti-
camente significativa comparada con la colonoscopia
estandar. Sin embargo, otros estudios demuestran re-
sultados contradictorios'®™".

Un estudio grande realizado en Hong Kong demostrd
que el uso de CAP en la colonoscopia mejora el tiempo
de intubacidén cecal, pero tiene tasa baja de deteccién
de pdlipos™13,

No se han demostrado complicaciones mayores du-
rante la utilizacion del CAP, en un solo estudio los in-
vestigadores reportaron lesiones petequiales leves en
la submucosa del recto en el 9%°.

Objetivos

Objetivo general

— Demostrar que la eficacia en la deteccion de polipos
por colonoscopia utilizando el dispositivo Endocuff
es superior que la colonoscopia estandar

Objetivos particulares

— Realizar un andlisis epidemioldgico de la muestra en
la poblacion de Pemex utilizada en el estudio (edad
y género)

— Comparar el nimero de pdlipos detectados por pa-
ciente entre colonoscopia asistida con Endocuff y
colonoscopia estandar

— Valorar el éxito de intubacion cecal entre colonosco-
pia asistida con Endocuff y colonoscopia estandar

Metodologia

Diseno del estudio

— Periodo de capacitacion de la informacion
e Mayo a octubre 2019 (6 meses)

— Evolucion del fendmeno de estudio
¢ Prospectivo

— Participacion del investigador en el fenémeno
analizado

e Experimental
— De acuerdo al estudio de poblaciones
* Analitico, comparativo y transversal
— Tipo de muestra
¢ No probabilistico por conveniencia

Variables
Variable Definicion Indicador Escala de
operacional medicion
Edad Tiempo de 18-20 afios Cuantitativo
vida en afios 21-30 afios discreto
al momento 31-40 afios
del estudio 41-50 afios
51-60 afios
61- 70 afios
71-80 afos
81-90 afios
Género Determinacion ~ Masculino Cualitativa
de sexo Femenino nominal
biol6gico en
los pacientes
Presencia Pélipos Si Cualitativa
de pélipos detectados NO dicotémica
por
colonoscopia
Preparacion  Limpieza Puntaje < 5:  Cualitativa
intestinal coldnica Inadecuada  nominal
mediante Puntaje > 5:
escala de Adecuada
Boston
Canulacion Indicador de Si Cualitativa
de la véalvula  calidad en el No nominal
ileocecal que se logra
acceder al
ileon terminal

Criterios de inclusion y exclusion

— Universo

Todos los pacientes mayores de 18 afios enviados a
colonoscopia de deteccion o vigilancia del Hospital
Central Norte de PEMEX.
— Muestra

No probabilistica por conveniencia
— Tamario de la muestra

En total se incluyeron 100 pacientes de los cuales a
50 se los colocd el dispositivo Endocuff y 50 se reali-
zaron con colonoscopia estandar.
— Criterios de inclusion

e Mayores de 18 afios de edad

* Ambos sexos

¢ Firman consentimiento informado aceptando parti-

cipar en el estudio



* Enviados por primera vez a colonoscopia diagndstica
— Criterios de exclusion

* Pacientes con contraindicacion absoluta para
colonoscopia

¢ Inadecuada preparacion intestinal

e Céancer de colon

¢ Sindromes polipdsicos

¢ Estenosis de colon detectado por otras técnicas
de imagen

* Resecciones coldnicas

 Condiciones quirdrgicas agudas como colitis seve-
ra, megacolon téxico, colitis isquémica o hemorra-
gica gastrointestinal aguda.

Analisis estadistico

— Descripcion del instrumento de investigacion
* Se disefiara una cédula electrdnica en el programa
IBM SPSS Statistics versién 22.0.0.0, a la cual se
le agregard un formato especifico dependiendo de
la variable a estudiar.
— Aplicacién del instrumento de investigacion
* La cédula electronica sera llenada con la informa-
cién descrita en el registro electrénico del sistema
de atencion integral del hospital central norte de
Pemex.
— Manejo estadistico
¢ Plan de manejo estadistico
Se realizara un andlisis descriptivo mediante medi-
das de tendencia central (media, mediana, porcen-
tajes, promedios), asi como también un analisis in-
ferencial con el uso de Chi cuadrada de Pearson; y
en caso de aquellas variables cuantitativas se rea-
lizara comparacién de medias con t de Student.

Ambito ético
— El presente trabajo de investigacion se hara en
base a los lineamientos de Helsinki, la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la salud
(Titulo V, capitulo unico, Arts. 96---103) y su regla-
mento, la Norma Oficial Mexicana PROYNOM---
012----SA3----2007, y el Codigo ético para el per-
sonal académico del Instituto de Investigaciones
Biomédicas, UNAM, presentado en 2005 y revisa-
do en 2007; aprobado por el Comité de Bioética
del Hospital Central Norte PEMEX
— Riesgo de la investigacion
* Riesgo minimo
* El uso de Endocuff ha sido evaluado solo en dos
ensayos controlados aleatorios en Reino Unido. El

estudio “ADENOMA’ reclutd a 1772 pacientes adul-
tos, de los cuales a 884 se les realizd colonoscopia
estandar y a 886 se les realiz6 colonoscopia asis-
tida con Endocuff, en este estudio los investigado-
res no reportaron ningun evento adverso. Este dis-
positivo es seguro para el paciente, facil de usar y
asequible.

e En cuatro estudios (n=2452) la complicacién mas
comunmente reportada es la laceracion superficial
de la mucosa clinicamente insignificante. En la li-
teratura no se ha reportado casos de perforacion
intestinal.

Resultados

De acuerdo al objetivo general se compararon 5 va-
riables (edad, género, presencia de pdlipos, prepara-
cién intestinal e ileoscopia) con la eficacia en la
deteccidn de polipos colonicos al realizar colonoscopia
estandar vs colonoscopia con Endocuff.

Se dividieron los grupos de estudio en 2: 50 pacien-
tes a quienes se les realiz6 colonoscopia de screening
estandar vs 50 pacientes a quienes se les realizé co-
lonoscopia con Endocuff. Se hicieron pruebas de Chi-
cuadrada y t de Student para las variables cuantitativas
y se determind la eficacia en la deteccion de pélipos
con y sin Endocuff. A continuacion se analiza cada
variable
1.Edad (Figura 1): la media de edad fue de 61.8 con

una desviacion tipica estandar de +/-15.466
2.Género (Figura 3): se encontré un total de 100 pacien-

tes, de los cuales el 37% corresponden al sexo mas-

culino y el 63% corresponden al sexo femenino. Y

aquellos a quienes se les realizo colonoscopia con

Endocuff, 40% corresponden al género masculino y el

60% a mujeres. Con una p de 0.534, sin presentar

diferencia estadisticamente significativa con el grupo

control. La distribucién de la muestra es equiparable.
3.Presencia de pdlipos (Tabla 10). De los 50 pacientes
con colonoscopia con endocuff se encontraron la
presencia de pdlipos en 20 pacientes (62.5%), con
una media de .81; de los otros 50 pacientes someti-
dos a colonoscopia estandar solo en 12 pacientes
(38.7%) se observo la presencia de pdlipos. Dando
como resultado una p de 0.059, valor que se encuen-
tra cerca de ser estadisticamente significativo. Con
una estimacion de riesgo de 2.639. Aqui se aprecia
que con el uso del Endocuff se obtuvo una media de
pdlipos mayor en aquellos pacientes con preparacién
intestinal adecuada, encontrando mas pélipos en pa-
cientes bien preparados con una media de .81 y
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DE+/- -738 vs media de pdlipos en colonoscopia
estandar de .52 con DE +/-.714 (Tabla 8). La proba-
blilidad de encontrar pdlipos debido al Endocuff es
del 23%. El nUmero necesario a tratar es 4.2
4.Preparacion intestinal (Tabla 5): en el género mas-
culino, se encontraron 26 pacientes con adecuada
preparacion intestinal (70.3%) y para el género feme-
nino, 37 pacientes presentaron una preparacion in-
testinal adecuada, representado el 58.7%, con una

p de .248, con una media de 60.27 y DE +/-16.7. Se

considera que la preparacion intestinal es un factor

determinante para nimero de polipos encontrados.
5.1leoscopia (Tabla 7): de acuerdo a los pacientes con
adecuada preparacion intestinal se logré canular la

valvula ileocecal en 46 pacientes (73%) y solo en 22

pacientes (59.5%) se accedi6 al ileon terminal, esto

con resultado para una p de .161 sin haber diferencia
estadisticamente significativa con el grupo control.

En cuanto a las indicaciones mas frecuentes para la
realizacion de colonoscopia diagndstica, se reportan
las siguientes en orden de frecuencia: screening, dia-
rrea cronica, anemia, STDB, enfermedad diverticular,
colon irritable, constipacion, CUCI, pérdida de peso y
estrefiimiento.

En conclusidn, se realizé prueba de X2 con resultado
de 0.059, valor que es cercano a ser estadisticamente
significativo. Con un riesgo relativo de 1.6 con IC del
95%, lo que nos dice que la probabilidad de encontrar
polipos con Endocuff es 1.6 veces la probabilidad de
hacerlo sin Endocuff, 6sea 60% mas de probabilidad.
Sin embargo, se rompe la significancia estadistica al
eliminar a los pacientes con mala preparacion intestinal
e incluir unicamente aquellos con adecuada prepara-
cién intestinal y uso de Endocuff.

Discusion

La colonoscopia sigue siendo el método de eleccion
en la deteccion de polipos colénicos'2. Sin embargo,
aun es una herramienta imperfecta, ya que una de las
razones implicadas en el cancer colorrectal de interva-
lo son aquellas lesiones que pasaron desapercibidas
en una colonoscopia'®. Estudios han reportado una
tasa de no deteccion de adenomas de 20-26%22'°, La
deteccion de adenomas es el marcador contempora-
neo mas importante de la visualizacion de la mucosa
y de colonoscopia de alta calidad. Los esfuerzos se
han enfocado en mejorar la tasa de deteccion de pé-
lipos, por lo que existen aun areas de investigacion con
el objetivo de optimizar la deteccion3%2,

Varios elementos pueden influir en la deteccion de ade-
nomas durante la colonoscopia, incluyendo la mejora de
la calidad de la preparacién del intestino para facilitar la
visualizacion de la mucosa y la mejora de las habilidades
del endoscopista para realizar el procedimiento®'". En
este Ultimo caso, la inspeccion cuidadosa detras de los
pliegues, el lavado de la mucosa, la insuflacion adecuada,
y el reconocimiento de los cambios sutiles de la mucosa
0 pdlipos planos, especialmente aquellos en el colon de-
recho, que puede albergar un mayor riesgo de cancer.

Se encontrd que la colonoscopia asistida con Endocuff
puede tener buenas tasas de éxito de procedimiento en
términos de intubacién cecal, asi como un buen perfil
de seguridad, sin complicaciones. Un estudio prospec-
tivo aleatorizado en 498 pacientes sometidos a colonos-
copia de cribado en Alemania, asistida por Endocuff
mostré un aumento en la tasa absoluta de la deteccion
de polipos en 14%. Aumentando la tasa de 42 a 56%.
El aumento fue especialmente marcado para poélipos en
el colon sigmoides 32 vs 15% y el ciego 14 vs 7%. Lo
cual se refleja en nuestro estudio al encontrar una media
de pdlipos mayor en pacientes con colonoscopia asisti-
da con Endocuff vs colonoscopia estandar en pacientes
con adecuada preparacion intestinal.

Biecker y Floer publicaron dos ensayos controlados
aleatorios que muestran superioridad de la colonosco-
pia con ayuda de Endocuff en términos de tasa de
deteccion de adenomas. Esta aumentd significativa-
mente con el uso de Endocuff en comparacion con la
colonoscopia estandar (35.4 vs 20.7%). Una publica-
cién japonesa recientemente publicada, estudio alea-
torizado que incluyé un estudio colorrectal modelo,
apoya aun mas el beneficio de la aplicacién Endocuff
para la mejora de la tasa de deteccion de adenomas.

En un estudio aleatorizado, comparativo y experi-
mental, realizado en el Hospital General de México, se
incluyeron 145 pacientes, se agruparon en dos grupos,
unos a los que se les realizd el estudio con CAP y otros
de manera estandar; no se encontré diferencia en am-
bos grupos en cuanto al tiempo total de llegar al ciego,
y en cuanto a poder canular la valvula ileocecal.

Un metaanalisis que incluyé 10 estudios que valo-
raron las tasas de intubacion cecal reporté resultados
similares a los encontrados en nuestros estudios sin
diferencias significativas entre la colonoscopia asistida
con CAP y la colonoscopia regular. ' En nuestro estu-
dio se observé que se logro canular la valvula ileocecal
en mayor cantidad en los pacientes con adecuada
preparacion intestinal sin diferencias significativas en-
tre la colonoscopia estandar y la colonoscopia con
Endocuff.
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Estadisticos
Numero de
polipos

N Validos 100

Perdidos 0 0
Media 61.82 .52
Mediana 63.50 .00
Moda 77 0
Desuv. tip. 15.466 .703
Minimo 21 0
Maximo 88 2

Figura 1. Distribucion segln la edad.

valido
50.0
50.0

Endocuff
Porcentaje
Validos  Si 50 50.0
No 50 50.0
Total 100 100.0

100.0

Porcentaje

Endocuff

Porcentaje
acumulado

100.0

Figura 2. Distribucion con uso de Endocuff.
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Género Genero

Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado

Validos Masculino

Wvascurn
feverrc

Femenino 63 63.0 63.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Figura 3. Distribucion de acuerdo al género.

Preparacion Intestinal
B
[

Preparacion Intestinal
Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Vélidos  Adecuada

Inadecuada 37 37.0 37.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Figura 4. Distribucién de la preparacion intestinal.

IIeoscopia lieoscopia
=
valido acumulado
Vélidos  Si
No 32 32.0 32.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

|s
[

Figura 5. Distribucién de canulacién de la valvula ileocecal.



Tabla 1. Indicaciones mas frecuentes para realizar colonoscopia

Indicacion

Vélidos

Anemia

Colon irritable
Constipacion
CUCl

Diarrea
Enfermedad diverticular
Estrefiimiento
Pérdida de peso
Rectorragia
Screening
STDB

Total

Frecuencia

50

100

Porcentaje

100.0

Indicacion

Porcentaje valido

8.0
4.0
20
1.0
14.0

Porcentaje acumulado
8.0
12.0
14.0
15.0
29.0
36.0
37.0
38.0
42.0

100.0

Analisis inferencial tomando como variable independiente el procedimiento.

Endocuff * Género

Tabla 2. De contingencia

Endocuff

Total

Si

No

Recuento

% dentro de
Endocuff

Recuento

% dentro de
Endocuff

Recuento

% dentro de
Endocuff

20 30

40.0% 60.0%
17 33
34.0% 66.0%
37 63

37.0% 63.0%

50
100.0%

50

100.0%

100
100.0%
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Ehdoshlopae 2080c326S Bpl K)alde-Resano: Eficacia en la deteccion de pélipos colénicos con colonoscopio

Pruebas de chi-cuadrado

_mn Sig. asintdtica (bilateral) | Sig. exacta (bilateral) | Sig. exacta (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson .386° 1

Correccion por continuidad® 172 1 .679

Razén de verosimilitudes .386 1 .534

Estadistico exacto de Fisher 6739 -339
Asociacion lineal por lineal .382 1 .536

N de casos validos 100

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 18.50.
b. Calculado solo para una tabla de 2x2.

Grafico de barras

Genero

Masculino
Femenino

407

Recuento

Endocuff

Endocuff * Preparacion Intestinal

Tabla 3. de contingencia

Preparaclon Intestinal Total

Endocuff Si  Recuento

% dentro de 64.0% 36.0% 100.0%
Endocuff
No Recuento 31 19 50
% dentro de 62.0% 38.0% 100.0%
Endocuff
Total Recuento 63 37 100
% dentro de 63.0% 37.0% 100.0%

Endocuff



Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson
Correccion por continuidad®
Razén de verosimilitudes
Estadistico exacto de Fisher
Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

0432

.000
.043

.042
100

mn Sig. asintotica (bilateral) Sig. exacta (bilateral)

1

1 1.000
1 .836
1 837

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 18.50.

b. Calculado solo para una tabla de 2x2.

Grafico de barras

Sig. exacta (unilateral)

Recuento

Tabla 4.

Endocuff

Total

Endocuff

Endocuff * lleoscopia

de contingencia

Ileoscopla

Recuento

% dentro de Endocuff  74.0% 26.0%
Recuento 31 19
% dentro de Endocuff  62.0% 38.0%
Recuento 68 32
% dentro de Endocuff  68.0% 32.0%

1.000 .500

Preparacion
Intestinal

B Adecuada
W inadecuada

Total

100.0%
50
100.0%
100
100.0%
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Prueba de muestras independientes

Ehdoshlopae 2080c326S Bpl K)alde-Resano: Eficacia en la deteccion de pélipos colénicos con colonoscopio

Pruebas de chi-cuadrado
_mn Sig. asintatica (bilateral) Sig. exacta (bilateral) | Sig. exacta (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1.6542 1 .198
Correccion por continuidad® 1.149 1 .284
Razon de verosimilitudes 1.662 1 197
Estadistico exacto de Fisher 284 142
Asociacion lineal por lineal 1.638 1 .201
N de casos vélidos 100
a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 16.00.
b. Calculado solo para una tabla de 2x2.
Grafico de barras
prl lleoscopia
Wsi
Eno
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o
si No

Endocuff

Estadisticos de grupo

Desviacion | Error tip. de
tip. la media
50

Edad Si 59.70 16.092 2.276
No 50 63.94 14.668 2.074
Numero de Si 50 .64 122 102
polipos
No 50 40 .670 .095

Prueba T para la igualdad de medias

Sig. (bilateral) | Diferencia | Error tip. de 95% Intervalo de confianza
de medias | la diferencia para la diferencia
Edad Se han asumido varianzas iguales 172 -4.240 3.079 -10.351 1.871
Numero de pélipos Se han asumido varianzas iguales .088 240 139 -.036 516



Analisis inferencial tomando como variable independiente el género.

Género * Preparacion Intestinal

Tabla 5. de contingencia

Preparacion Intestinal | Total

Genero Masculino Recuento 26 " 37
% dentro 70.3% 29.7% 100.0%
de Genero

Femenino Recuento 37 26 63
% dentro 58.7% 41.3% 100.0%
de Genero

Total Recuento 63 37 100

% dentro 63.0% 37.0% 100.0%
de Genero

Pruebas de chi-cuadrado

_mn Sig. asintatica (bilateral) | Sig. exacta (bilateral) | Sig. exacta (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1.3322

Correccion por continuidad® .883 1 .347

Razén de verosimilitudes 1.352 1 .245

Estadistico exacto de Fisher .288 174
Asociacion lineal por lineal 1.318 1 .251

N de casos validos 100

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 13.69.
b. Calculado solo para una tabla de 2x2.

Grafico de barras
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Ehdoshlopae 2080c326S Bpl K)alde-Resano: Eficacia en la deteccion de pélipos colénicos con colonoscopio

Género * lleoscopia

Tabla 6. de contingencia

lleoscopia Total
Genero Masculino Recuento 23 14 37
% dentro de 62.2% 37.8% 100.0%
Genero
Femenino  Recuento 45 18 63
% dentro de 71.4% 28.6% 100.0%
Genero
Total Recuento 68 32 100

% dentro de 68.0% 32.0% 100.0%
Genero

Pruebas de chi-cuadrado

_mn Sig. asintdtica (bilateral) Sig. exacta (bilateral) | Sig. exacta (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson .920° 1

Correccion por continuidad® .543 1 461

Razén de verosimilitudes 910 1 .340

Estadistico exacto de Fisher 379 .230
Asociacion lineal por lineal 911 1 .340

N de casos validos 100

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 11.84.
b. Calculado solo para una tabla de 2x2.

Grafico de barras
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Recuento

Grafico de barras

407

30+

I
Masculino
Genero

Indicacién
ANEMIA
COLON IR
CONSTIPA
cucl
DIARREA
ENF DIVE
ESTRERNIM
PERDIDA
RECTORRA
SCREENIN
STDB

Estadisticos de grupo

Desviacion | Error tip. de
tip. la media

Edad Masculino 59.57 16.584 2.726
Femenino 63 63.14 14.746 1.858
Nimero Masculino 37 .62 794 131
de pélipos
Femenino 63 46 .643 .081

Prueba de muestras independientes

Prueba T para la igualdad de medias

Edad

Ndmero de pélipos

Sig. (bilateral)

Se han asumido varianzas iguales .267

Se han asumido varianzas iguales 270

Diferencia de
medias

-3.575
161

95% Intervalo de confianza
para la diferencia

-127 450
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Ehdoshlopae 2080c326S Bpl K)alde-Resano: Eficacia en la deteccion de pélipos colénicos con colonoscopio

Analisis inferencial tomando como variable independiente la preparacion intestinal.

Preparacion Intestinal * lleoscopia

Tabla 7. de contingencia

Preparacion Adecuada  Recuento 46 17 63

Intestinal
% dentro de  73.0% 27.0% 100.0%

Preparacion
Intestinal

Inadecuada Recuento 22 15 37

% dentro de  59.5% 40.5% 100.0%
Preparacion
Intestinal

Total Recuento 68 32 100

% dentro de  68.0% 32.0% 100.0%
Preparacion
Intestinal

Pruebas de chi-cuadrado

_mn Sig. asintotica (bilateral) Sig. exacta (bilateral) Sig. exacta (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1.969°
Correccion por continuidad® 1.395 1 .238
Razén de verosimilitudes 1.943 1 .163
Estadistico exacto de Fisher 187 19
Asociacion lineal por lineal 1.949 1 .163
N de casos validos 100
a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 11.84.
b. Calculado solo para una tabla de 2x2.
Grafico de barras
50 lleoscopia
Msi
@Eno

Recuento

Adecuada Inadecuada

Preparacion Intestinal



Grafico de barras

Indicacion
ANEMIA
COLONIR
CONSTIPA
cudi
DIARREA
ENF DIVE

30+ ESTRENIM

PERDIDA

RECTORRA

SCREENIN

STDB

40
207

104

Adecuada Inadecuada

Recuento

Preparacion Intestinal

Estadisticos de grupo

Preparacion Desviacion | Error tip. de

Intestinal tip. la media
Edad Adecuada 63 60.27 16.736 2.109

Inadecuada 37 64.46 12.808 2.106
Numero Adecuada 63 .67 14 .093
de polipos

Inadecuada 37 .27 .560 .092

Prueba de muestras independientes

Prueba T para la igualdad de medias

Sig. (bilateral) Diferencia de 95% Intervalo de confianza
medias para la diferencia

Edad Se han asumido varianzas iguales 192 -4.190 -10.524 2.144

Namero de pdlipos Se han asumido varianzas iguales .006 .396 117 .676



Ehdoshlopae 2080c326S Bpl K)alde-Resano: Eficacia en la deteccion de pélipos colénicos con colonoscopio

Analisis inferencial tomando como variable independiente el Endocuff, pero
excluyendo a los pacientes mal preparados.

Tabla 8. Estadisticas de grupo

Desviacion | Error tip.
tip. de la media
Numero de Si 32 8 738 130

pélipos
No 31 .52 124 130

Prueba de muestras independientes

Prueba T para la igualdad de medias

Sig. (bilateral) | Diferencia de medias 95% Intervalo de confianza
para la diferencia

Numero de pélipos Se han asumido varianzas iguales 113 .296 -.072 .665

Analisis inferencial tomando como variable independiente el Endocuff, pero la
variable numero de poalipos se traducira a la presencia o no de pélipos, es decir se
convierte la variable cuantitativa a cualitativa dicotomica.

Tabla 9. De contingencia Endocuff * Presencia de

polipos
Presencia de pélipos Total
Endocuff Si  Recuento 25 25 50
% dentro de  50.0% 50.0% 100.0%
Endocuff
No Recuento 15 35 50
% dentro de  30.0% 70.0% 100.0%
Endocuff
Total Recuento 40 60 100
% dentro de  40.0% 60.0% 100.0%
Endocuff

Pruebas de chi-cuadrado
_mn Sig. asintotica (bilateral) Sig. exacta (bilateral) Sig. exacta (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 4.167° 1 041

Correccion por continuidad® 3.375 1 .066

Razon de verosimilitudes 4.201 1 .040

Estadistico exacto de Fisher .066 .033
Asociacion lineal por lineal 4.125 1 .042

N de casos vélidos 100

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 20.00.
b. Calculado solo para una tabla de 2x2.



Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza al 95%

Razon de las ventajas para 2.333 1.027 5.300
Endocuff (Si / No)

Para la cohorte Presencia  1.667 1.005 2.765
de pdlipos = Si

Para la cohorte Presencia .714 513 .995

de pdlipos = No

N de casos vélidos 100

Grafico de barras

Presencia
de pdlipos
Wsi
Eno

4071

Recuento

Endocuff

Tabla 10. De contingencia Endocuff * Presencia de

polipos
KN

Endocuff Si Recuento 20 12 32
% dentro de  62.5% 37.5% 100.0%
Endocuff

No  Recuento 12 19 31

% dentro de 38.7% 61.3% 100.0%
Endocuff

Total Recuento 32 31 63

% dentro de 50.8% 49.2% 100.0%
Endocuff
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Ehdoshlopae 2080c326S Bpl K)alde-Resano: Eficacia en la deteccion de pélipos colénicos con colonoscopio

Pruebas de chi-cuadrado
_mn Sig. asintdtica (bilateral) Sig. exacta (bilateral) Sig. exacta (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3.566° 1 .059

Correccion por continuidad® 2.677 1 .102

Razén de verosimilitudes 3.600 1 .058

Estadistico exacto de Fisher 05 051
Asociacion lineal por lineal 3.509 1 .061

N de casos validos 63

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 15.25.
b. Calculado solo para una tabla de 2x2.

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza al 95%

Razén de las ventajas 2.639 .954 1.297
para Endocuff (Si / No)

Para la cohorte Presencia 1.6 .962 2.1
de polipos = Si

Para la cohorte Presencia  .612 .361 1.037
de poélipos = No

N de casos vélidos 63

Grafico de barras
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Endocuff



