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Resumen:

Antecedentes. La colonoscopia es un procedimiento que consiste en la introduccién de un
tubo flexible con fibras opticas que transportan la luz al interior del colon y un monitor de
televisién que recoge imagenes, el cual es util para el diagnéstico de enfermedades del
colon, es un procedimiento ambulatorio el cual puede generar ansiedad de diversas
causas, esto se ve reflejado en el comportamiento hemodinamica del paciente, asociado a
un mayor consumo de medicamentos sedantes.

Objetivo. Describir la frecuencia y grado de ansiedad en pacientes sometidos a
colonoscopias, ademas de identificar los factores mas frecuentes que generan ansiedad
Material, Pacientes y Métodos. Se estudiaron pacientes en los meses de junio-agosto por
medio de una hoja de recoleccion de datos previa explicacion de cada uno de los puntos,
los cuales cumplieran los criterios de inclusion.

Resultados. Se estudiaron 81 pacientes, por medio de interrogatorio directo en el cual se
observo una alta incidencia de ansiedad en los pacientes sometidos a procedimientos
colonoscopicos, entre los factores mas relacionados se encuentra a la misma
colonoscopia, al probable diagnostico de su padecimiento y a la anestesia

Conclusiones. La incidencia de ansiedad en colonoscopias es alta, con un predominio en
género femenino con respecto al masculino, asociada al mismo procedimiento, al
probable diagnostico y a la anestesia.
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RESUMEN

El propésito de este trabajo fue medir el nivel de ansiedad en pacientes
sometidos a colonoscopias por medio de la escala visual analoga de ansiedad
(EVAA) y la escala APAIS (“Amsterdam preoperative anxiety and information
scale provides”), debido al impacto en la esfera familiar, afectiva, social, laboral,
econdmica, asi como las alteraciones hemodinamicas y con sus repercusiones en
el acto anestésico.

Disefio del estudio: Se trata de un estudio transversal, descriptivo,
prospectivo, observacional.

El trabajo se realizo en el Hospital de especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI en el servicio de Colonoscopias, fue aplicado a la poblacion
atendida en tercer nivel en pacientes en quienes acuden en forma ambulatoria
para la realizacion de colonoscopias.

Se incluyeron a 81 pacientes de los se incluyeron a pacientes de 17 a 97
afios de edad que no tuvieran trastornos de la comunicacién, depresion o
demencia, con un ASA del | al Ill.

Se observo una alta prevalencia, con un predominio de ansiedad en el sexo
femenino, la ansiedad asociada en al nivel de escolaridad fue mayor en pacientes
con estudios superiores, en la escala de EVAA se alcanz6 el mayor nivel de
ansiedad como leve principalmente, en la escala APAIS una prevalencia mayor a
la colonoscopia, seguida de la desinformacion y por ultimo a la anestesia.

Los dos tipos de escalas son confiables sin embargo por su facil aplicacion y

rapidez el EVAA es una adecuada opcion para identificar el nivel de ansiedad.



INTRODUCCION

La colonoscopia es un procedimiento que consiste en la introduccion de un
instrumento llamado colonoscopio, que es un tubo flexible con fibras opticas que
transportan la luz al interior del colon y un monitor de television que recoge
imagenes digitalizadas para observarlas directamente, imprimirlas y grabarlas en
video. Es util para el diagnostico de enfermedades del colon sobre todo para el
cancer colo-rectal en pacientes con factores predisponentes, asi también se utiliza
para la toma de biopsias y exéresis de polipos, por ello es uno de los
procedimientos endoscopicos mas frecuentes, siendo considerado el estandar de

oro de enfermedades gastrointestinales en pacientes ambulatorios 2.

Existe evidencia de que la colonoscopia produce una variedad de
percepciones y temores. Estas sensaciones son variables dependiendo de la
actitud del personal asignado, grado de informacion, experiencia del endoscopista,
la administracién de ansioliticos, sedantes o analgésicos. Dichas sensaciones
deben ser abolidas para evitar reacciones humorales, hormonales y metabdlicas
mediadas por el sistema simpatico. Aunque el procedimiento es seguro y
generalmente de corta duracién representa molestias importantes para el
paciente, por lo que es necesario brindarle sedacion, analgesia e hipnosis con el
propésito de mantenerlo confortable y evitarle un estrés innecesario, esto va a

optimizar la eficacia diagndstica y terapéutica 9,



La ansiedad se define como una alteracion psiquica caracterizada por un
sentimiento de temor y de aprehension que puede ser componente de enfermedad
psiquiatrica o un desorden de ansiedad independiente y estar acompafiado de
componentes somaticos, alteraciones psiquicas e hiperactividad simpatica *° ),
Es una emocién indeseable, desagradable y es consecuencia de procedimientos
quirurgicos o diagnosticos invasivos, dando como resultado un esfuerzo de
adaptacion inadecuado . Se diferencia del miedo en que este Gltimo es un
sentimiento de inquietud y malestar suscitado por la presencia de un evento

desconocido 1 1213),

La presencia de ansiedad por los procedimientos diagndsticos invasivos es
variable en cada paciente y depende de varios factores: edad, sexo, estado
socioeconémico, ocupacion, estado fisico, temor al ambiente hospitalario, calidad
de la atencion médica, experiencia previa, el diagnostico al cual se va a enfrentar
asi como la incertidumbre, el impacto en la esfera familiar, afectiva, social, laboral
y econémica & %% Esto conlleva a un aumento de las necesidades anestésicas,
lo cual altera la evolucion y puede prolongar la recuperaciéon temprana e
inmediata, esto tiene gran importancia debido a que la mayoria de los pacientes
para colonoscopias son ambulatorios /1% $3-15),

Entre las herramientas propuestas para medir la ansiedad se encuentra la
escala visual analoga que consta de una linea de 10 cm, donde O significa nada
de ansiedad y 10 la maxima ansiedad experimentada, se considera como

ansiedad leve menor de 4, moderada de 5-7 y severa entre 8-10¢% 4 15,17 - 20)



dicha escala es una herramienta sencilla con sensibilidad de 76.9% y especificidad
92.7%"2),

Otra escala aplicable es la de estado del Inventario de Ansiedad Rasgo-
Estado (IDARE-E) de Spielberger o el STAI que significa el inventario rasgo de

ansiedad-estado ¢ % 1% 2

, es considerado como el estandar de oro para la
evaluacion de la ansiedad, pero debido al gran numero de preguntas que contiene
es impractica en nuestra practica diaria*®.

También se ha propuesto como instrumento de medicion, la escala de
ansiedad preoperatoria de Amsterdam (APAIS) la cual consta de una serie de
preguntas entre las cuales estan: 1) estoy preocupado por la anestesia, 2) el
procedimiento anestésico esta en mi mente continuamente, 3) me gustaria saber
mas sobre el procedimiento anestésico, 4) estoy preocupado sobre el
procedimiento, 5) el procedimiento quirdrgico esta en mi mente continuamente, 6)
me gustaria conocer lo mas posible sobre el procedimiento, y se da una
puntuacion de 1 al 5, en la que uno significa no del todo y 5 ansiedad extrema, la

ventaja de este test es que se puede identificar el factor que predispone a que se

presente la ansiedad 7.

A pesar de los avances en la farmacologia de los medicamentos empleados
para abatir la ansiedad en este periodo, poco se sabe sobre la frecuencia de la

ansiedad en pacientes sometidos a colonoscopia *V

. Es probable que dicha
frecuencia se comporte en forma semejante a los procedimientos quirdrgicos,
experimentando altos niveles de ansiedad preoperatoria, con variacion del 11 al

80% Y.



La consulta preanestésica juega un papel importante en el tratamiento de la
ansiedad, por lo que es importante identificar la ansiedad con un método sencillo,
de facil aplicaciébn que nos pueda dar un panorama general de la causa de esta,
para asf dar la orientacién y tratamiento “®. Aunado a que en los ultimos afios ha
habido un incremento notable en la realizacion de procedimientos diagndstico
invasivos y terapéuticos ambulatorios, en la cual se necesita una rapida

recuperacion © 922,

JUSTIFICACION

En nuestro medio hay una gran cantidad de pacientes los cuales se
someten a colonoscopias, en la que la ansiedad tiene un papel importante para su
evolucion por sus alteraciones metabdlicas, hormonales y humorales, asi como el
consumo de farmacos para su sedacion y analgesia; esto es de suma importancia
ya las colonoscopias son procedimientos ambulatorios en donde los pacientes
deben tener una recuperacion rapida. Los resultados generados de esta
investigacion orientardn para tomar decisiones terapéuticas contra la ansiedad en

esta poblacion de pacientes escasamente estudiados.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la escasa informacion sobre ansiedad a procedimientos ambulatorios en
especial a la colonoscopia se pretende saber:

¢Cual serd la prevalencia y grado de ansiedad en pacientes sometidos a
colonoscopia?

¢, Cuales seran los factores mas frecuentemente asociados a ansiedad?

HIPOTESIS

Los pacientes sometidos a colonoscopia presentan ansiedad moderada en

cuando menos un 80%.

Los factores mas frecuentemente asociados a ansiedad por colonoscopias

son dolor e incertidumbre por el diagnostico.

OBJETIVOS

Determinar la frecuencia y grado de ansiedad en pacientes sometidos a
colonoscopias, asi como identificar los factores mas frecuentemente asociados

a ansiedad a procedimientos colonoscopicos.



MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

Se efectlo un estudio transversal, descriptivo, prospectivo, observacional
del nivel de ansiedad entre la EVAA y APAIS en pacientes sometidos a
colonoscopias. Dicho estudio se realizo en el servicio de Colonoscopias en el
Hospital de especialidades "Dr. Bernardo Sepulveda G~ del Centro Médico
Nacional Siglo XXI durante los meses de Julio a Agosto del 2009. Previa
autorizacion del Comite Local de Investigacion y tomando en cuenta los
lineamientos establecidos por los diferentes coédigos, normas y derechos
internacionales que rigen la investigacion en seres humanos sefalado en la
declaracion de Helsinski, con el propdsito de asegurar que ninguno de los
pacientes fuera dafiado de manera fisica o moral.

Se incluyeron pacientes ambulatorios sometidos a colonoscopias
diagnésticas o terapéuticas que aceptaron participar en el estudio, masculinos y
femeninos con edades comprendidas de 17 a 97 afios, con un estado fisico de
acuerdo a la clasificacién de la ASA entre los grados 1a 3.

Se excluyeron pacientes que no aceptaron participar en el estudio,
analfabetas, con trastornos previos de ansiedad o depresion, enfermedades
cronico-degenerativas del SNC, trastornos de la comunicacion por hipoacusia o
afasia, pacientes hospitalizados, ingesta actual de sedantes, tranquilizantes,
antidepresivos o0 analgésicos y embarazadas.

Los pacientes seleccionados con hoja de autorizacion para la realizacién de
colonoscopias firmada por ellos mismos o un familiar. En la ante sala de

colonoscopias se llevaba la recoleccibn de datos con previa explicacién al



paciente de la escala visual andloga de ansiedad (EVAA) y escala de ansiedad
preoperatoria de Amsterdam (APAIS) para su comprension.

En un instrumento previamente disefiado, se registraron las siguientes
variables: edad, sexo, escolaridad, ocupacion, antecedentes patoldgicos de
importancia, ASA, y las siguientes preguntas relacionadas con ansiedad: ¢siente
ansiedad?, ¢que le provoca mas ansiedad?, registro de colonoscopias previas y Si

estas se realizaron con o sin anestesia general, ademéas EVAA y APAIS.



RESULTADOS

Se estudiaron 81 pacientes con edad promedio de 64 = 17 afios con una edad
minima de 17 aflos y maxima de 98 afos, de los cuales 43 (53%) corresponde al
género masculino y 38 (47%) al género femenino (Cuadro 1).

En cuanto a la clasificacion de la ASA, en 52 (64%) se catalogaron como ASA 3,

28 (35%) como ASA 2, y solo un 1 (1%) ASA 1(Cuadro 1).

CUADRO |. CARACTERISTICAS GENERALES

MUESTRA 81
GENERO (F/M) 38/43
EDAD (ANOS) 64 + 17

ESTADO FISICO ASA (1/2/3) 1/28/52




De acuerdo al indice de Charlson, la comorbilidad se distribuy6 principalmente, de
la siguiente forma: 21(26%) pacientes presentaron un indice de cero, 26 (36%)

indice de uno, 8 (10%) de dos y 14 (17%) de tres, 4(5%) (Gréfica 1).

40% H O
30% 1
20% hd 2
10% m3
0% 14
bd 5

Indice de Charlson o

Gréfica 1. Distribucion de los pacientes de acuerdo al indice de Charlson
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En cuanto a la escolaridad, 35 (43%) de los pacientes correspondieron a nivel
bésico (primaria), 15 (19%) nivel medio (secundaria), 19 (23%) nivel medio

superior (preparatoria 0 equivalente) y 12 (14.8%) nivel superior (licenciatura)

(Grafica 2)

10%
0%

Gréfica 2.- Distribucién de los pacientes de acuerdo al nivel de escolaridad
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Los diagndsticos preoperatorios mas frecuentes fueron: hemorragia de tubo
digestivo en 33 pacientes (41%), Poliposis intestinal 7 (9%), Ca intestinal 7 (9%),
Enfermedad diverticular 5 (6%), Aneurisma adrtico 5 (6%), enfermedades
autoinmunes 5 (6%), protocolo de reconeccion intestinal 3 (4%), trastornos de

transito intestinal 6 (7%) y otras causas 10 (12%) (Grafica 3)

45%
’ 42%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Gréfica 3.- Distribucién de los pacientes de acuerdo al diagnostico
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En cuanto a la ansiedad referida, 59 (73%) de los pacientes refirieron ansiedad y

12 (27%) refirieron no presentar ansiedad (Gréfica 4).

Sl

NO

Gréfica 4.- Distribucién de ansiedad en los pacientes
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De un total de 81 pacientes solo 10 (12%) presentaron ansiedad a la
desinformacion y 71 (88%) no presentaron ansiedad a dicho suceso.

En cuanto a la ansiedad por el procedimiento anestésico, solo 21(26%) refirieron
ansiedad y 60 (74%) no presentaron ansiedad a dicho suceso.

En relacion a la ansiedad por el diagnostico probable, 33 (41%) pacientes
presentaron ansiedad al diagndstico y 48 (59%) no lo refirieron.

La ansiedad relacionada con la colonoscopia, se encontré6 presente en 39
pacientes y ausente en 42 (52%) pacientes.

La ansiedad por ausencia de anestesia se presento solo en 5 (6%) pacientesy 76
(94%) pacientes no lo presentaron. La sensacion de muerte se manifesté en 4
(5%) pacientes. La ansiedad al dolor se presentd en 7 (9%) pacientes y 74 (91%)
no refirié dicho sintoma. (Tabla2)

TABLA 2. CAUSAS DE ANSIEDAD

MUESTRA 81
DESINFORMACION (SI/NO) | 10/71
ANESTESIA(SI/NO) 21/60
DIAGNOSTICO(SI/NO) 33/48
COLONOSCOPIA (SI/NO) 39/49
COLONOSCOPIA SIN | 5/76
ANESTESIA (SI/NO)

MUERTE (SI/NO) 477
DOLOR(SI/NO) 7174

14



Catorce (17%) de los pacientes tuvieron experiencia previa a colonoscopia y 67

(83%) no tenian experiencia previa de colonoscopia (Gréfica 5)

M Si

83%

Grafica 5.- Distribucién de colonoscopias previas
De los 14 pacientes que tenian antecedente de colonoscopia previa, 79% (11)
fueron con anestesia general y solo 21% (3) se realizaron sin anestesia general

(Gréfica 6).

mSi
No

Grafica 6.- Distribucidon de colonoscopia previa con anestesia general
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Segun la escala visual analoga, 8 (10%) pacientes no presentaron ansiedad, 36

(44%) presentaron ansiedad leve, 33 (41%) ansiedad moderada y solo 4 (5%)

pacientes presentaron ansiedad severa (Grafica 7)

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
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44%

Grafica 7.- Distribucion de ansiedad medida por EVA
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En cuanto a la ansiedad medida con la escala APAIS modificada para
colonoscopia, 22 (27%) de los pacientes no presentaron ansiedad, 44 (55%)
presentaron ansiedad leve, 10 (12%) ansiedad moderada y 5 (6%) de los
pacientes presentd ansiedad severa. No reportdndose ningun caso de ansiedad

extrema (Grafica 8)

50%
40%
30% 27%
20% -
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GRAFICA 8.- Distribucién de ansiedad por APAIS para anestesia
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El 5 (6%) de los pacientes no presentd ansiedad, 14 (17%) pacientes presento
ansiedad leve, 46 (57%) de los pacientes refirio ansiedad moderada, 15 (19%) de
los pacientes refirio un ansiedad severa y solo 1 (1%) presento ansiedad extrema

para la realizacion de la colonoscopia. (Gréfica 9)

60% 5700

50%

40%

30%

0,
20% 17% 1%

10% &°
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Grafica 9.- Distribucidon de ansiedad por APAIS para la colonoscopia
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En cuanto a la ansiedad debida a la desinformacion de los pacientes se reporto
que 7 (9%) pacientes presentaron ausencia de ansiedad, 11 (14%) pacientes
presentaron ansiedad leve, 31(32%) de los pacientes presentaron ansiedad

severa, Yy solo 6 (7%) pacientes presentaron ansiedad extrema (Grafica 10).

AMRAIAA IN\_ _° _¢¢ ___ __ _ _°72 __
M MIJ WOIlll11vinliavivii

Zé(())(;//o 32% 3%
0% 9% 14%
(o)

Grafica 10.- Distribucion de la ansiedad por APAIS a la desinformacion
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La presién arterial basal y final se comport6 de la siguiente manera:

Presion arterial sistélica basal con una media de 125 + 15 y presion arterial
sistdlica final 116 + 15

La presion arterial diastolica basal se observo una media de 74 £ 9 y la presion
arterial diastdlica final se observo una media de 69 + 12.

La media de la frecuencia cardiaca basal obtenida fue de 77 £ 13 y la frecuencia
cardiaca final fue de 77 + 12.

La media de la saturacion de oxigeno basal obtenido de 95 + 3y la final obtenida

fuede 98 +1

20



DISCUSION

En este estudio clinico se observé una prevalencia de ansiedad del 73%, medida
en forma dicotbmica como presente o ausente, con comportamiento diferente con
la EVAA (Escala Visual Analoga de Ansiedad) que se reportdé 90% incluyendo los
diferentes grados. Predominé la ansiedad leve moderada con 41%, seguida de la
leve con 40%. La severa que incluyd puntuaciones de 8-10, Unicamente se
presentd en el 8% del total de los pacientes.

Para este estudio la escala APAIS ™V fue adapta de la siguiente forma:

Las tres preguntas correspondientes al procedimiento quirdrgico fue enfocado al
procedimiento colonoscopico. Con esta escala se reporto una ansiedad a la
colonoscopia de 94%, con predominio de ansiedad moderada. La ansiedad
relacionada con desinformacién se presento en 91% con predominio de la
ansiedad severa y moderada. La ansiedad desencadenada por la anestesia segun
el APAIS fue del 73% incluyendo la forma leve y moderada.

La ansiedad en procedimientos colonoscopicos, no es bien conocida por lo que
compara con la ansiedad en los procedimientos quirdrgicos, experimentando altos
niveles de ansiedad preoperatoria, con variaciéon del 11 al 80% 2%

Las cifras de ansiedad encontrada con ambas escalas fueron muy semejantes (90
y 94%). En contraste cuando se midio en forma dicotomica que fue de 74%.

En un estudio comparativo de Boker A., entre la escala visual analoga de

ansiedad, con el STAI (inventario rasgo de ansiedad-estado) y la escala de

ansiedad preoperatoria de Amsterdam (APAIS), se observa una significancia de
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0.001, refiriendose a la EVA como el método més rapido y sencillo de aplicar, con

el inconveniente de que no se observan los factores asociados ©

La ansiedad es un transtorno que puede ser desencadenado por diversas causas
entre las cuales se mencionan: edad, sexo, estado socioeconémico, ocupacion,
estado fisico, temor al ambiente hospitalario, calidad de la atencion médica,
experiencia previa, el diagnostico al cual se va a enfrentar asi como la
incertidumbre, el impacto en la esfera familiar, afectiva, social, laboral y econémica
(3, 10-13).

De acuerdo a los resultados medidos en forma dicotdmica se observo ansiedad en
el 84 % de las mujeres y en 56% en hombres, cifras semejantes se han reportado
previamente.

En este estudio los pacientes con alto grado de escolaridad, la ansiedad fue mas
frecuente a diferencia de otros estudios en donde los niveles bajos de escolaridad
se relacionan con mayor ansiedad.

A pesar de la alta frecuencia de ansiedad las cifras basales de presion arterial
clinicamente no fueron significativas

En cuanto a las tendencias que se presentan antes de iniciar la colonoscopia y al
finar el evento no se observa una diferencia significativa sobre todo en la
disminucién de las cifras, con los datos anteriores se ha confirmado que los
niveles de ansiedad son altos en nuestra poblacion que puede variar desde leve
hasta extremo, en la que la ansiedad es causada por muchas variables desde

sexo, edad, experiencias previas, muerte y dolor.
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Es importante tener en consideracion que muchas veces no tomamos en cuenta el
nivel de ansiedad, para el manejo anestésico de estos pacientes, repercutiendo en
las reacciones humorales, endocrinas y metabdlicas, en los resultados no se
observaron diferencias clinicas significativas, sin embargo solo se realizaron dos
mediciones al inicio y término de la colonoscopia.

Se considera que la EVAA es una herramienta facil de usar en nuestra practica
diara, sobre todo el tiempo que requiere y su facil comprensién, mas sin embargo
la escala de APAIS es un poco mas especifica y mostro una prevalencia mayor un

preguntas dirigidas.
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CONCLUSIONES

1. En pacientes sometidos a colonoscopia la prevalencia de ansiedad es
elevada.

2. La ansiedad fue mas frecuente en mujeres.

3. Las categorias leve a moderado segun la EVAA fueron las mas frecuentes

4. Las causas mas frecuentes de ansiedad se relacionaron con la
colonoscopia y la falta de informacién, de acuerdo a la APAIS

5. No se observaron cambios clinicos significativos entre los signos basales y

los finales.
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ANEXOS
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

No de Cédula: Fecha:
Edad: TA
Sexo:

FC
Escolaridad:

FR
Ocupacion

SPO2

Antecedentes de importancia:
Tratamiento farmacolégico

ASA
1.- ;Siente ansiedad?

2.- ¢ A que atribuye la ansiedad?
3.- ¢ Tiene experiencias previas de colonoscopias?

En caso de responder si
4.- ¢La colonoscopia previa fue realizada con anestesia?
Escala visual analoga

0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0: Nada de ansiedad

10: Maxima ansiedad percibida por el indivuduo
1-4 Leve

5-7 Moderada

8 — 10 Severa

Escala de informacién y ansiedad preoperatoria de Amsterdam (APAIS)

1 2 3 4

1. Estoy preocupado por la anestesia

2. La anestesia esta en mi mente continuamente

3. Me gustaria conocer mas posible acerca de la
anestesia

4. Estoy preocupado por la colonoscopia

5. La colonoscopia esta en mi mente continuamente
6. Me gustaria saber conocer mas acerca de la
colonoscopia

Las subescalas

Ansiedad relacionada con la anestesia: 1 + 2
Ansiedad relacionada con la colonoscopia: 4 + 5
Componente de la informacion: 3 + 6

Y el grado de Ansiedad como 1 leve a 5 severo
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y Fecha

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:

FACTORES ASOCIADOS Y NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES SOMETIDOS A COLONOSCOPIAS CON ANESTESIA GENERAL

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el

ndamero:

El objetivo del estudio es:
1.-Describir la frecuencia y grado de ansiedad en pacientes sometidos a colonoscopias.
2.-Identificar los factores mas frecuentemente asociados a ansiedad

Se me ha explicado que mi participacion consistiré en:

En responder a una encuesta de preguntas relacionas con la ansiedad antes de la colonoscopia, durante la evaluacion preanestésica

necesaria para el procedimiento anestésico

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi
participacion en el estudio, que son los siguientes:
Al investigar la frecuencia e intensidad de la ansiedad relacionada con la colonoscopia podremos establecer medidas terapéuticas. Su

participacion sera voluntaria.

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que
pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacién o con mi tratamiento.
Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la
atencion médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificard en las presentaciones o publicaciones que deriven de
este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi

permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Nombre, firma y matricula del Investigador Responsable.
Dr. Joaquin Antonio Guzméan Séanchez
Dra. Martha Eugenia Gomez Rodriguez

Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relacionadas con el estudio:
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