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Estimado sefor editor:

Hemos leido con gran interés el articulo publicado por Aponte-Martin y colabora-
dores titulado Mejoria de la preparacién de colonoscopia usando tecnologias de la infor-
macién y comunicacion (TIC), ensayo clinico aleatorizado™). Los autores utilizaron las
tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) con el fin de mejorar la cali-
dad de la preparacion del paciente para una colonoscopia mediante el uso de un video
educativo. Destacamos la idoneidad del uso de las TIC en este tipo de pacientes, no
unicamente por el acceso facil e ilimitado a la informacién necesaria para el adecuado
procedimiento, sino también porque observamos que, en Colombia, el uso de estas
tecnologias ha aumentado continuamente en el dltimo quinquenio, principalmente la
proporcién de poblacién adulta y adulta mayor®, la cual es foco en la aplicacién de
este examen. Por consiguiente, es fundamental tener una apropiada caracterizacion
de la poblacién, sobre todo frente a variables que puedan afectar gravemente los resul-
tados del ensayo clinico.

En el estudio antes mencionado, no se ha proporcionado una descripcién clara en
cuanto a edad, estrato socioeconémico y nivel educativo para los diferentes grupos
de trabajo, lo cual no solo deja a expensas posibles sesgos frente a la evaluacion de la
preparacion intestinal y la deteccion de adenomas, sino que también disminuye la vali-
dez externa de los resultados obtenidos al no poder extrapolarse a la poblacion general
debido a la falta de informacion referente a las caracteristicas sociodemogréficas de la
muestra obtenida. Consideramos que se debe tener muy en cuenta las distintas varia-
bles y determinantes sociales que condicionan la capacidad de los pacientes en todas
las regiones de Colombia de acceder y visualizar oportunamente el video presentado,
ya que, a pesar de que hay muchas zonas con altos porcentajes de uso de las TIC c6mo
Bogota (84,3%), Meta (82,6%) y Cundinamarca (77,7%) en personas mayores de S
afios, hay otros departamentos como Vichada (12,7%) y Vaupés (21,4%) cuyo porcen-
taje de uso de las TIC corresponde a una porcién muy reducida de la poblacién®.

Otros factores a tener en cuenta son el bajo indice de uso de las TIC en centros pobla-
dos (41%) y éreas rurales dispersas (34,3%), y finalmente el grupo etario, debido a que
se registr6 que solo el 40,84% de adultos entre 65 y 69 anos y el 20% de los adultos de
70 anos en adelante hacen uso de las TIC, lo que representa una barrera al momento de
aplicar este tipo de pruebas®.

Adicionalmente, es necesario sefialar la poca rigurosidad al momento de verificar la
visualizacion del video, en el que se le pregunté solamente al paciente durante la con-
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sulta de control si este vio o no el video, debido a que este
procedimiento da cabida a falsos positivos que no pueden
ser filtrados y que pueden llegar a representar un sesgo de
obsequiosidad, el cual debe tenerse en cuenta a la hora de
realizar el estudio, a diferencia del estudio citado de Hayat U
y colaboradores, el cual se realizé mediante claves de acceso
y se evité preguntarle a los pacientes*®). Esto sumado a la
subjetividad con la que se describe la clara explicacién de
como acceder al video, teniendo en cuenta que era un sobre
con material impreso que incluia el enlace de acceso al video
¥, puesto que las personas a las que se les fue entregado se
encuentran entre los 30 y 84 afios, entra a colacién la no des-
preciable probabilidad de que muchos tuvieran inconvenien-
tes al momento de usar las herramientas para visualizarlo.

Ademas, al explicarle a los pacientes en qué consiste el
estudio y saber que estdn siendo observados, los resultados
obtenidos, pese a que como demostraron los autores son
estadisticamente significativos, pudieron ser influenciados
por el efecto Hawthorne, el cual interfiere de manera posi-
tiva en el comportamiento de los pacientes por el simple
hecho de saber que se encuentran en un estudio. Ahora
bien, en el articulo se hace mencién de unas pruebas piloto
que realizaron para comprobar la facilidad de acceso y
visualizacidon de dicho video, pero de las cuales no hacen
mds que simplemente mencionar que se realizaron, sin
explicar qué resultados obtuvieron.

REFERENCIAS

Por tltimo, en las conclusiones del articulo se reco-
mienda el uso de esta estrategia tecnoldgica de forma
rutinaria, pero a su vez, “una posible limitacion del trabajo
es que la poblacién con la que se realiz6 el estudio corres-
ponde a pacientes de estrato medio y alto, que pudieron
tener mds acceso a las tecnologfas de internet”"), como es
mencionado por los autores. Debido a esto, los resultados y
conclusiones derivadas de esta investigacion no podrian ser
extrapoladas ala poblacién general y mucho menos realizar
esta practica de manera sistematizada y rutinaria.

En conclusién, consideramos que en la realizacién de
este estudio se descuidaron diversos factores que pudieron
afectar directamente los resultados obtenidos y, a su vez,
no se ha proporcionado una descripcién clara en cuanto
a edad, estrato socioecondmico y nivel educativo de la
muestra utilizada, por lo que los resultados no pueden ser
aplicados al contexto colombiano, ni ser verificados con la
metodologia brindada por los autores. Ademads, propone-
mos la utilizaciéon de un método similar al de Hayat U y
colaboradores, para que de esta manera se tenga mds que el
testimonio del paciente y se reduzca la posibilidad de que
aparezcan falsos positivos. Adicional a esto, es recomenda-
ble anadir algtn tipo de clave al final del video, la cual debe
ser suministrada por el paciente en la consulta de control,
sin informarle sobre la existencia de esta previamente, asi se
verificarfa su permanencia al momento de acceder al video.
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