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RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 423 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2022

Lima, 17 de agosto del 2022

VISTO:

El informe de revision independiente académica y la aprobacion de un Comité de Etica del proyecto de
tesis titulado: “UTILIDAD DEL TACTO RECTAL PARA DIAGNOSTICAR HEMORRAGIA DIGESTIVA EN
PACIENTES QUE ACUDEN A EMERGENCIA DEL HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA, EN EL PERIODO AGOSTO
2022- DICIEMBRE 2023".

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo de Segunda Especialidad.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar e inscribir el proyecto de tesis titulado: “UTILIDAD DEL TACTO RECTAL PARA
DIAGNOSTICAR HEMORRAGIA DIGESTIVA EN PACIENTES QUE ACUDEN A EMERGENCIA DEL HOSPITAL
ARZOBISPO LOAYZA, EN EL PERIODO AGOSTO 2022- DICIEMBRE 2023", presentado por la alumna Jakelyn
Mariscal Blanco, con N* de registro: POS-82-2022-00087.

ART. 2° Nombrar al docente Mariela Huerta Rosario como asesor para el desarrollo de la tesis en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mg. JORDI GRAU MONGE
Director Académico
Carrera de Medicina Humana

c£. Archive
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RESUMEN

Obijetivos del estudio:

La hemorragia gastrointestinal se encuentra dentro de las patologias mas frecuentes que se atienden en los
servicios de emergencia, la misma que previa evaluacion del paciente requiere manejo médico vy
endoscdépico, de ahi resalta la importancia del tacto rectal en la evaluacion inicial del paciente con sospecha
de hemorragia digestiva, para la toma de decisiones y establecer la indicacion de manejo endoscdpico
oportuno.

Este estudio tiene como objetivo determinar la utilidad del tacto rectal para diagnosticar hemorragia
digestiva en pacientes que acuden al servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en el

periodo de agosto 2022 a diciembre 2023.

Metodologia:
El disefio del estudio es prospectivo, analitico, de tipo test diagndstico. Se evaluara la utilidad del tacto rectal,
tomando como patrén de oro (gold estandar) a la endoscopia digestiva alta y colonoscopia, a través del

calculo de la sensibilidad, especificidad y likelihood ratio, asi como sus intervalos de confianza 95%, p<0.05.

Palabras clave:

Tacto rectal, hemorragia gastrointestinal, endoscopia.
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| PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢Cudl es la utilidad del Tacto Rectal para diagnosticar Hemorragia Digestiva, en pacientes que acuden a la

emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, agosto2022-diciembre 20237

Il INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Dentro de las patologias mas frecuentes que se atienden en los servicios de emergencia, se encuentra la
hemorragia digestiva(1), la que dependiendo de la gravedad necesita atencién médica inmediata y la
realizacién de una endoscopia digestiva alta diagndstica y/o terapéutica, lo que nos lleva a priorizar este
procedimiento en los pacientes dependiendo de la evaluacion clinica y laboratorial(1—-4); siendo el tacto
rectal parte de esta evaluacion inicial, el mismo que es de facil realizacion y alto rendimiento diagndstico(4-
6). Este examen no implica mayor coste, pudiéndose realizar en la totalidad de pacientes que acuden a un
establecimiento de salud(6,7). Un adecuado tacto rectal, en manos de un personal capacitado contribuye a
llegar a un diagndstico temprano, lo que conlleva a instaurar un manejo temprano de la patologia subyacente

influyendo directamente en el curso del tratamiento del paciente con hemorragia gastrointestinal(8).

La Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, recibe pacientes de todos los distritos de Lima, asi
como del ambito nacional, lo que brinda una casuistica interesante y prolija que facilitaria la realizacion de
este trabajo. Es asi que en este establecimiento, en el afio 2019 se atendieron 640 pacientes con diagndstico
de hemorragia digestiva y 384 pacientes con anemia(9) y en el afio 2020 debido a pandemia de COVID-19 el
numero de pacientes con diagndstico de hemorragia digestiva fue de 389 y con diagndstico de anemia de
276(10), se mencionan a los pacientes con anemia ya que en este tipo de pacientes se deben descartar
pérdidas gastrointestinales y a estos pacientes se les realizan procedimientos endoscépicos de emergencia,
previa estabilizacion del paciente(11). Es asi como a un paciente con sospecha de hemorragia digestiva que
acude a este nosocomio, dentro de su evaluacion inicial se realiza el tacto rectal por el personal de
emergencia de turno, el que se repite por el personal de guardia del servicio de gastroenterologia, como
protocolo, efectuando esta practica en la totalidad de pacientes(12). El servicio de Gastroenterologia en el
afio 2019 realizé un total de 16 437 procedimientos, de los cuales fueron 6495 endoscopias, 2622
colonoscopias y 145 ligaduras de varices esofagicas. En el afio 2020, estando en pandemia por el covid-19,
se realizaron un total de 6 839 procedimientos endoscdpicos, cabe resaltar que solo se atendieron pacientes

que necesitaban endoscopias, colonoscopias o CPREs de emergencia(10).
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Es conocido que el examen rectal resulta incomodo para el paciente y también para el personal de salud que
realiza este esta evaluacion, ya sea por el procedimiento en si o por la falta de pericia en la disquisicion de
las caracteristicas de las heces, para diferenciarlas entre heces oscuras, melena, hematoquecia o
rectorragia(6,13), lo que se refleja en diversos estudios y articulos con un alto porcentaje de omision de este
examen en la consulta externa e incluso en la evaluacion en un paciente en la emergencia ya sea por
sobrecarga de pacientes, por no contar con un ambiente adecuado que preserve el confort y pudor del
paciente(6,14,15).

También se ha visto que hay variacién en la realizacion de este examen en pacientes con sangrado rectal, es
asi que Hellen et al. presentan un estudio en el afio 2014, encontraron que al 44.1% de los pacientes con
sangrado rectal se les realizd colonoscopia, evidencidndose que este procedimiento fue mas probable que
se le realice a pacientes blancos comparado con pacientes hispanos o asidticos (P= .012 y P= .006,
respectivamente); el tacto rectal se realizd con mayor frecuencia en pacientes de raza negra, hispanos de
sexo femenino y pacientes hospitalizados (P= .027); llegando a la conclusion de que el “sexo, raza, etnia,
hospitalizacién y estado del seguro estuvieron asociados a disparidades en la evaluacién del sangrado

rectal”(14).

El tacto rectal es utilizado previo a procedimientos endoscépicos, como es el caso de las hemorragias
digestivas y también es ampliamente utilizado como predictor de la preparacion de limpieza coldnica, previa
a la realizacion de colonoscopia, con sensibilidad de 97.8% y especificidad de 44.4% para determinar la
limpieza coldnica(16). También se ha comparado el tacto rectal con la retroflexién en pacientes que fueron
sometidos a colonoscopias de tamizaje, hallando un 85% de pacientes con tacto rectal normal que se
corroboraron con la retroflexion normal, llegaron a la conclusion de que la retroflexidén es innecesaria para

pacientes con tacto rectal normal(17).

Cabe mencionar que, desde antafio, el tacto rectal y la sonda nasogastrica formaron parte de la evaluacion
inicial de pacientes con hemorragia digestiva, a la actualidad la sonda nasogastrica ya no es indicada de
rutina en un paciente con esta patologia(2,18), existen varios estudios que muestran un bajo rendimiento
diagnostico del uso de sonda nasogastrica en hemorragia digestiva alta, llegando a sensibilidad del 50% y

especificidad del 67.4%(19).

A la actualidad de hace uso de scores debidamente validados que tienen utilidad en la toma de decisiones

para el manejo del sangrado gastrointestinal (19-21), entre ellos y de amplio uso tenemos la escala Glasgow
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decir pacientes con un puntaje <2 son de bajo riesgo y pueden ser dados de alta, en cambio pacientes con
un puntaje > 2 son catalogados como de alto riesgo, y deben ser admitidos para manejo de la hemorragia
digestiva. Dentro los pardmetros de este score se encuentran urea sérica, hemoglobina, presion arterial,
pulso, tacto rectal positivo para melena, este Ultimo con un puntaje de 1 pudiendo ser determinante para

establecer el tratamiento endoscopico del sangrado gastrointestinal (22).

En el afio 2017, Oakland et al. plantean una nuevo escala para hemorragia digestiva baja, que es el score de
Oakland, cuyo punto de corte es 8, es decir pacientes con un puntaje < 8 pueden ser dados de alta de la
emergencia, esta escala tiene varios parametros como por ejemplo edad, sexo, antecedente de hemorragia
digestiva baja, frecuencia cardiaca, presién arterial, tacto rectal entre otros; con puntajes de hasta 22 puntos
para el nivel de hemoglobina entre 3,6-6.9 g/dL, vamos a ver que al tacto rectal con presencia de sangre se
le asigna 1 punto, con este Unico punto, no seria definitorio para la tomar una decision en el manejo la

hemorragia digestiva en esta escala(23).

En el afio 2017, Manish P. Shrestha realiza una investigacién retrospectiva-transversal, en donde revisa
historias electrdnicas de pacientes que acudieron a un servicio de emergencia con sospecha de hemorragia
gastrointestinal, cuyos outcomes fueron admisién hospitalaria, admisién a unidad de cuidados intensivos,
evaluaciéon por la especialidad de gastroenterologia, inicio de terapia médica (Inhibidores de bomba de
protones y/o octreotide), realizacion de endoscopia alta y/o colonoscopia. Dentro de sus resultados se
encontré que al 44.4% de pacientes con diagndstico planteado de hemorragia digestiva no se le realizé tacto
rectal; pacientes a quienes se les realizd tacto rectal tenian menos probabilidad de ser ingresados en el
centro de salud (AOR 0.49, 95% IC 0.30-0.79; p=0.004), asi como menos probabilidad de iniciar terapia
meédica (AOR 0.64 95% Cl 0.41-0.98; P=0.04) y menos probabilidad de tener procedimiento endoscépico

(AOR 0.64, 95% Cl 0.44-0.94; P=0.02) comparado con pacientes a quienes no se les realizd este examen(24).

Sobre el estudio de anteriormente mencionado se han enviado diferentes cartas al editor, es asi que
Thoufeeq en su carta al editor titulada “éEl examen digital rectal negativo reduce la necesidad de
endoscopia?” resalta la importancia del tacto rectal junto a la escala de GBS (Glasgow Blatchford Score) en
la toma de decisiones en un paciente con hemorragia digestiva (25). En otra carta al editor se hace una
observacién importante sobre el andlisis estadistico para ver si el tacto rectal de forma independiente puede
predecir la necesidad de un procedimiento endoscdpico e ingreso hospitalario, y apreciando la importancia

de la realizacién de este examen en todos los pacientes con hemorragia digestiva(26). Asi también Feuerstein
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en su opinion un “ensayo aleatorizado que evalue solo a pacientes con sintomas subjetivos de sangrado pero
sin sangrado activo al presentarse en el departamento de emergencias”(27). Finalmente, Bubb en otra carta
al editor titulada “¢El examen rectal digital reduce las hospitalizaciones y endoscopias posteriores o
viceversa?” al igual que anteriores autores hace observaciones al estudio, pero resalta que se tiene una base
de datos sdlida, aunque a las conclusiones que llegaron pude que tengan validez incierta (28) .

Por todo lo anterior expuesto se aprecia que los estudios disponibles sobre la utilidad del tacto rectal son
pocos y con metodologia limitada, por lo que no se encontraron mas trabajos similares de los mencionados

sobre la utilidad del tacto recta en contexto similar a nuestro estudio.

e JUSTIFICACION

Al definir la utilidad del tacto rectal, siendo éste un examen facil y barato contribuiria a definir el diagndstico
de hemorragia digestiva y aunado a la anamnesis y resultados laboratoriales, contribuiria a un mejor enfoque
del paciente con esta patologia en los servicios de emergencia, donde se debe actuar con prontitud,
estableciendo un manejo médico oportuno y el planteamiento de la necesidad de una procedimiento
endoscdpico; ya sea endoscopia digestiva alta y/o baja, diagndstica y/o terapéutica. También, se ha visto en
estudios anteriores hace falta un estudio que defina su real utilidad con un adecuado disefio metodoldgico
como el que se pretende realizar, lo que aportard informacién importante para la mejor gestion hospitalaria

y para el planteamiento de politicas de salud basadas en evidencia.
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[l OBJETIVO GENERAL E HIPOTESIS

Obijetivo general o principal:

Establecer la utilidad del tacto rectal para diagnosticar hemorragia digestiva en pacientes que acuden a

emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en el periodo Agosto 2022 -Diciembre del afio 2023.

Objetivos secundarios o especificos:

1. Determinar la sensibilidad y especificidad del tacto rectal para diagnosticar hemorragia digestiva
en pacientes que acuden a emergencia.

2. Determinar el valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del tacto rectal para
diagnosticar hemorragia digestiva en pacientes que acuden a emergencia.

3. Determinar el likelihood ratio del tacto rectal para diagnosticar hemorragia digestiva en pacientes
que acuden a emergencia.

4. Determinar la utilidad del tacto rectal seglin el grado de anemia para diagnosticar hemorragia
digestiva en pacientes que acuden a emergencia.

5. Determinar la utilidad del tacto rectal segun el grado de disociaciéon urea creatinina para

diagnosticar hemorragia digestiva alta en pacientes que acuden a emergencia.

Hipétesis:

El tacto rectal es util para diagnosticar hemorragia digestiva en pacientes que acuden a emergencia del

hospital Loayza, en el periodo de Agosto 2022-Diciembre 2023.
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IV MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Prospectivo, Analitico, Test diagndstico

Poblacion

La poblacion de este estudio estard constituida por todos los pacientes con sospecha de hemorragia
digestiva que acuden a la emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en el periodo de tiempo
que comprende este estudio que sera desde el mes de Agosto del 2022 hasta el mes de Diciembre del

ano 2023.

Criterios de inclusion

Todos los pacientes que sean admitidos y tengan el diagndstico de sospecha de hemorragia digestiva y/o
perdidas gastrointestinales, en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en el
periodo de agosto 2022-diciembre del 2023, que firmen consentimiento informado aceptando participar

en el estudio.

Criterios de exclusion

1. Pacientes a quienes no se les realice tacto rectal debido a negativa del paciente y/o por otro
cualquier motivo.

2. Pacientes a quienes teniendo indicacion médica de endoscopia digestiva alta, no se les realice el
procedimiento ya sea por falta de consentimiento informado firmado o negativa verbal del
paciente.

3. Pacientes que teniendo indicacion de colonoscopia, no se les haya realizado por el motivo que
fuere.

4. Pacientes que no hayan firmado consentimiento informado del estudio y/o no deseen participar
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Tipo de muestreo
Para este estudio se trabajard con poblacién, debido a que al calcular el tamafio de muestra se observa

que este se acerca mucho al total de la poblacion.

Preparacion

Una vez aprobado el proyecto por el Comité de Etica e Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur,
y teniendo la aprobacién y permiso de la Comité de Etica Institucional del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, se realizard una reunion de capacitacion y compromiso con todo el personal del Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Arzobispo Loayza, bajo la direccién del investigador y jefe de servicio;
sobre los objetivos del estudio y llenado de las fichas de recoleccién de datos a todo el personal implicado
en el proceso de atencién de los pacientes, incluidos asistentes especialistas del servicio de
Gastroenterologia y Emergencia, residentes de gastroenterologia, personal de apoyo como licenciadas

de enfermeria y personal técnico del servicio de gastroenterologia.

Al ser el tacto rectal una practica habitual como parte del protocolo de atencion al paciente con
hemorragia digestiva alta y/o baja, se realizara las coordinaciones con el personal que realizara los
procedimientos de evaluacidn del paciente incluidos el tacto rectal y endoscopia y/o colonoscopia. En el
servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza realizan las guardias diurnas y
nocturnas un equipo conformado por médico especialista en Gastroenterologia, el residente de segundo
o tercer afio, una licenciada especialista en gastroenterologia y una técnica de enfermeria, quienes todos
ellos han recibido entrenamiento para realizar estos procedimientos como parte de su formacion
profesional antes de realizar la evaluacion y los procedimientos endoscopicos a pacientes con esta
patologia.

En caso, el tacto rectal sea realizado por el residente de gastroenterologia o haber alguna duda en la
evaluaciéon inicial en el servicio de emergencia, el tacto rectal serd verificado por el médico
gastroenterdlogo, ya que el hospital cuenta con médico gastroenterélogo de guardia las 24 horas del dia,
los siete dias de la semana.

Luego de evaluacion inicial que incluye examen fisico y laboratorial, se dara el pase para procedimiento
endoscépico alto y/o bajo segln corresponda, pacientes con tacto rectal positivo para melena,
hematoquecia o rectorragia se les indicara procedimiento endoscépico de emergencia, y a los pacientes

gue tengan tacto rectal negativo se les indicara procedimiento endoscépico programado, el mismo que

Trabajo de investigacion publicado con autorizacién de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

hoja de recoleccién de datos a cargo del residente de guardia e investigador.

Tamizaje y enrolamiento

Los pacientes seran captados en el servicio de emergencia del Hospital Nacional, quienes, a través de
interconsulta al servicio de Gastroenterologia, con el diagnéstico probable de hemorragia digestiva y/o
descartar pérdidas gastrointestinales; se tomara conocimiento del caso y se acudira a la evaluacién del
paciente.

Como parte de la evaluacion del paciente con esta patologia, se le realizara el tacto rectal y revisiéon de
resultados de laboratorio en el Servicio de Emergencia. Acorde a cuadro clinico y diagndstico planteado
se les realizard la endoscopia digestiva en el servicio de Gastroenterologia, acorde a las guias de practica
clinica y normativa vigente. Participaran del estudio todos aquellos pacientes que estén de acuerdo en
participar y hayan firmado consentimiento informado.

La evaluacion del paciente y realizacidon del tacto rectal, se llevard a cabo en el servicio de emergencia
y/o en el servicio de Gastroenterologia previo a la endoscopia digestiva alta, las mismas que seran
realizadas por residentes y/o asistentes del Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza; quienes se encuentran entrenados en tales procedimientos como parte de formacion
de la especialidad de Gastroenterologia, en el caso de ser realizados por residentes, siempre sera bajo la
supervision constante del médico especialista de guardia, que se cuenta con médico gastroenterdlogo
24 horas en este nosocomio.

El resultado del tacto rectal sera registrado en una ficha de recoleccion de datos, asi como los datos de
anamnesis y examen fisico relevantes.

Posteriormente a todos los pacientes incluidos en el estudio se les realizara endoscopia y/o colonoscopia,
una vez el paciente con sospecha de hemorragia digestiva tenga indicacion de procedimiento
endoscopico ya sea endoscopia alta y/o colonoscopia, este ser realizara en centro endoscopico a cargo
del médico especialista, de ser realizado por el residente de gastroenterologia, siempre sera bajo

supervision del especialista de guardia.
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. TIPO DE
VARIABLE DEFINICION DEFINICION VARIABLE Y CATEGORIAY INTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL SUS VALORES DE MEDICION
ESCALA
Tiempo de vida
; ) " o Conforme
Tiempo de vida expresadas en afios Cuantitativa o
Edad . , Afios consta en el
expresada en afios Razdén
DNI
- Condicién bioldgica
Caracteristicas que - . 8 - . Conforme
. ) ) indicada seglin DNI Cualitativa Masculino
Sexo diferencian masculino . A consta en el
A Nominal Femenino
y femenino DNI
. . El tacto rectal serd POSITIVO:
Técnica o maniobra de A
D realizado por Melena: heces
evaluacion fisica, que .
) S gastroenterdlogo de negras de color
incluye Inspeccion, ) g
. ) guardia o por el alquitran.
Evaluacion del reflejo ) .
. residente de Hematoquecia:
anocutaneo, examen - )
L ) gastroenterologia bajo sangre color vino
digital y finalmente . !
. supervision del o tinto.
maniobras para la . Cualitativa .
) - especialista de turno, . Rectorragia: )
examinar la funciéon - Nominal ) En ficha de
en el servicio de o sangre color rojo e
Tacto Rectal anorectal. Para este ) Dicotomica: : recoleccion
) L emergencia o en o rutilante
estudio se priorizara el - - Positivo de datos
aso 2 queesel centro endoscépico, Negativo
paso = que ¢ previo a & NEGATIVO:
examen digital rectal .
) o procedimiento heces que no
que incluira la .
L endoscoépico. cumplan con la
obtencidn de restos y L
R definicion de
caracterizacion de los )
. melena, ni
mismos en el dedo de o
hematoquecia, ni
guante. )
rectorragia
El procedimiento se POSITIVO:
o encontrara a cargo del Presencia de
Procedimiento por el , ) .
) gastroenterdlogo de cualquier lesién
cual se examina el ) .
L guardia, de ser que justifique el
revestimiento de la )
. realizado por sangrado y/o
parte superior del ) L
. . residente de Cualitativa restos
tracto gastrointestinal, , ) . )
) , gastroenterologia, Nominal hematicos. En ficha de
) que incluye esofago, . ; . s
Endoscopia alta estémago v el serd siempre bajo Dicotdmica: recoleccion
oy . supervision del -Positivo NEGATIVO: de datos
duodeno, mediante un o A )
especialista de -Negativo ausencia de
tubo tubo delgado y ) .
) guardia. lesiones que
flexible con lente y o
: justifiquen
fuente de luz propias .
) sangrado asi
llamado endoscopio.
como restos
hematicos
El procedimiento se POSITIVO:
encontrara a cargo del Presencia de
gastroenterdlogo de cualquier lesién
e uardia, de ser ue justifique el
Procedimiento por el & ) que] ;
) realizado por sangrado y/o
cual se examina el . _
L residente de Cualitativa restos
revestimiento del , ) . )
o gastroenterologia, Nominal hematicos. En ficha de
) colon, utilizando un . . N -
Colonoscopia tubo deleado v flexible sera siempre bajo Dicotémica: recoleccion
s y supervision del -Positivo NEGATIVO: de datos
con lente y fuente de L ) )
) especialista de -Negativo Ausencia de
luz propia llamado ) )
) guardia. lesiones que
colonoscopio e
justifiquen
sangrado asf
como restos
hemdticos
) Antecedente o POSITIVO:
Paciente que haya registrado en historia Cualitativa Presencia de
Antecedente de tenido episodios /g' Nominal En ficha de
) ; . clinica o cuadro de .
hemorragia previos de una o mas Dicotémica: : recoleccién
. ) . ) ) o hemorragia
digestiva hemorragias digestivas -Positivo digestivo brevio de datos
previas, debidamente -Negativo 8 P
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NEGATIVO:
Ausencia de
antecedente de
hemorragia
digestivo previo
al actual.

Hospital Nacional
Arzobispo Loayza

Enfermedades Enfermedades
pre)flstentes del preQX|stentes En ficha de
. paciente indicados por el ) .,
Comorbilidades ) ) ) ) . Nominal recoleccion
diagnosticados previos paciente y/o familiar de datos
a la atencién en que acompafia al
emergencia. paciente.
e & AR
Ingesta de y ) p Dicotomica: Ingesta de AINES En ficha de
Consumo de N ) duracién indicados . .,
AINES antiinflamatorios no or el paciente y/o -Positivo recoleccion
esteroideos P . P ¥ -Negativo NEGATIVO: No de datos
familiar que )
~ ) ingesta de AINES
acompafia al paciente.
Consumo de alcohol POSITIVO:
en cantidad, Consumo de
Consumo de Ingesta de bebidas frecuencia, yj[ier?npo Dicolt(l')mica: alcohol En ficha ld,e
alcohol alcohdlicas de duracién indicados -Positivo recoleccion
por el paciente y/o -Negativo NEGATIVO: No de datos
familiar que consumo de
acompafia al paciente. alcohol
Ingesta de POSITIVO:
antiagregantes
laquetario en dosis Consumo de
Uso de Ingesta de p d ) y Dicotomica: alcohol En ficha de
: ) tiempo de duracién o .
antiagregantes antiagregantes indicados por ol -Positivo recoleccion
plaguetarios plaguetarios ) P . -Negativo NEGATIVO: No de datos
paciente y/o familiar
ue acompafia al consumo de
d ; alcohol
paciente.
In
gesta de POSITIVO:
antiagregantes
) . Ingesta de
plaquetario en dosis y o ) )
) ) Dicotomica: anticoagulantes En ficha de
Uso de Ingesta de tiempo de duracién o s
anticoagulantes anticoagulantes indicados por el -Positivo recoleccion
& & cacos par €1 “Negativo NEGATIVO: No de datos
paciente y/o familiar )
. ingesta de
gue acompafia al -
. anticoagulantes
paciente.
Valor de hemoglobina
Valor de hemoglobina que indica laboratorio s En ficha de
) - ) Cuantitativa o
Hemoglobina sérica al momento de de emergencia de De razén Valor en g/dL recoleccion
ingreso a emergencia Hospital Nacional de datos
Arzobispo Loayza
Valor de plaquetas
Valor de plaquetas al que indica laboratorio o En ficha de
) ) Cuantitativa o
Plaquetas momento del ingreso a de emergencia de De razén Valor en mm3 recoleccion
emergencia Hospital Nacional de datos
Arzobispo Loayza
Valor de Tp/INR que
Valor de TP e INR al indica laboratorio de L En ficha de
) ) Cuantitativa Valor en .
TP/INR momento del ingreso a emergencia de X recoleccion
h h ) De razon segundos
emergencia Hospital Nacional de datos
Arzobispo Loayza
Valor de urea que
Valor de Urea sérica al indica laboratorio de _ En ficha de
) ; Cuantitativa -,
Urea momento del ingreso a emergencia de De razén Valor en mg/dL recoleccion
emergencia Hospital Nacional de datos
Arzobispo Loayza
Valor de creatinina
. sérica que indica .
Valor de creatinina N - - En ficha de
. - laboratorio de Cuantitativa .
Creatinina sérica al momento del ) ., Valor en mg/dL recoleccion
. ; emergencia de De razdn
ingreso a emergencia de datos
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Se resumira las caracteristicas clinicas y demograficas relevantes de la muestra de estudio utilizando
frecuencias y porcentajes para resumir las variables cualitativas y para las variables cualitativas se
utilizaran promedios con sus respectivas desviaciones estandar.

Para todos los participantes se comparara el resultado del tacto rectal realizado en emergencia con el
resultado de la endoscopia (patrén de oro o gold estandar). Se construiran tablas de contingencia con
estas variables y se calculardn la sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP), valor
predictivo negativo (VPN) y likelihood ratio con intervalos de confianza al 95%, con las siguientes

formulas de la siguiente tabla(29) :

La tabla de Contingencia: Explicacidon de la construccion de los principales pardmetros en la descripcién de una prueba
diagnostica

Estatus de la condicién (resultado del gold standard)

Resultado de la Presente/positivo Ausente/negativo Totales marginales

prueba diagndstica

Test positivo a (Verdadero positivo) b (Falso positivo) atb

Test negativo c (Falso negativo) d (Verdadero negativo c+d

Totales marginales a+c (Pacientes con la b+d (Pacientes sin la

enfermedad) enfermedad)
Pardmetro Férmula Definicién

Sensibilidad a/(a+c) Proporcién de pacientes con la enfermedad que
tendrdan test positivo

Especificidad d/(b+d) Proporcién de pacientes sin la enfermedad que
tendran test negativo

Valor predictivo a/(a+b) Probabilidad de que el paciente tenga la enfermedad

positivo dado que el test es positivo

Valor predictivo d/(c+d) Probabilidad de que el paciente no tenga la

negativo
Likelihood ratio (+)

Likelihood ratio (-)

Exactitud

Odds ratio
diagndstico

Sensibilidad/(1-especificidad)

(1-sensibilidad)/especificidad

(a+d)/(a+b+c+d)

(a/c)/(b/d)

enfermedad dado que el test es negativo

Describe cuantas veces es mas probable que reciba
un resultado determinado una persona con la
enfermedad que una persona sin la enfermedad

La probabilidad de que el resultado del test prediga
correctamente la presencia o ausencia de la
enfermedad

Razdn entre la odds de estar enfermo si la prueba da
positivo y la odds de no estar enfermo si la prueba da
negativo

Fuente: Revista Chilena de Radiologia. Vol. 21 N2 4, afio 2015; pag. 160.
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anemia y de disociacién urea/creatinina.

Para la recopilacién de datos se utilizara el programa Excel y para el procesamiento de datos y calculos

se realizaran utilizando el programa estadistico stata.

Tamano de muestra:

Para determinar el tamafio de muestra para este estudio se utilizard la férmula de calculo de muestra

para test binario(30):

@§a—§)

d* % Prev

Nge =

Donde: =1.962 d=0.05
2
Zy
2
Se, Prev: valores predeterminados de sensibilidad y prevalencia respectivamente,
tomados de otro estudio previo (Se: 90%, Prev 12%)(31) .
nse= 1.96%2 x 0.9 (1-0.9)

0.05%x
Nse= 1152,48

Aplicando la férmula tenemos que para este estudio, se necesitardan 1152 pacientes. Tomando en cuenta
el ASIS (Analisis situacional del Hospital Nacional Arzobispo Loayza) es posible obtener la totalidad de los

pacientes en el tiempo de estudio planteado(9,10).

Aspectos éticos

El presente estudio de investigacién serd sometido a evaluacion por el comité de bioética del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza y de la Universidad Cientifica del Sur.

e Se construira la base de datos con la informacion obtenida en la ficha de recoleccién de datos

(anexo 2), previa solicitud y aprobacion de permiso en la oficina de docencia e investigacion del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza; de tal forma que no habrd interferencia con la atencién y

manejo oportuno de los pacientes que acuden a emergencia con sospecha de hemorragia

digestiva.
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reserva, asi como sus datos personales, respetando su privacidad y los codigos de ética vy
deontologia, codigos De Nuremberg y de Helsinki.

e Previoingreso al estudio, cada paciente firmara consentimiento informado (anexo 3) donde se le
explica detalladamente los pasos del estudio, su participacion en el estudio es libre y puede
retirarse en cualquier momento sin que ello afecte o menoscabe en ninguna medida el

tratamiento que reciba durante su estancia hospitalaria.

V LIMITACIONES

Para la realizacién de este estudio, es necesario que el personal que realice el tacto rectal esté
debidamente capacitado y tenga experticia en reconocer la presencia de sangre en heces, asi como
discernir entre heces oscuras, melenas, hematoquecia y rectorragia. Esta limitacion serd superada por la
supervision directa del médico especialista en gastroenterologia que se encuentre de guardia en el servio
de Gastroenterologia.

Los procedimientos endoscopicos al ser realizados por gastroenterdélogos o médicos residentes en
formacion siempre bajo supervision del especialista son realizados bajo estandares de calidad y en
Optimas condiciones que garantizan la adecuada atencidon del paciente con hemorragia digestiva que

acude al hospital Nacional Arzobispo Loayza.

VI PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Este trabajo sera financiado por el investigador, a continuacién, se detallan los costos unitarios:

Recursos Humanos

Investigador S/. 2000.00
Estadistico S/. 1400.00
Digitador S/. 1000.00
Sub Total S/. 4400.00
Materiales
Utiles de escritorio y papeleria S/. 450.00
Computador S/. 3000.00
Movilidad S/. 1000.00
Sub total S/. 4450.00
Total S/. 8850.00
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UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR
VALIDACION DEL ENVIO DE PROYECTO DE TESIS

Yo, MARIELA HUERTA ROSARIO, docente a tiempo parcial de la Carrera de Medicina Humana,
asesora de la estudiante JAKELYN MARISCAL BLANCO, estudiante de la Carrera de MEDICINA

HUMANA, ESPECIALIDAD DE GASTROENTEROLOGIA en la elaboracién del proyecto de tesis
titulado:

“UTILIDAD DEL TACTO RECTAL PARA DIAGNOSTICAR HEMORRAGIA DIGESTIVA EN PACIENTES
QUE ACUDEN A EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA, EN EL PERIODO
ENERO 2022-DICIEMBRE 2023"

Confirmo que he revisado dicho proyecto y considero que la versién presentada puede ser

sometida a evaluacion por la Direccion General de Investigacion, Desarrollo e Integridad
Cientifica.

Fecha de entrega:
30/05/2022

Fecha de recepcion:
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Firma del asesor de tesis

*Este documento puede ser reemplazado por un correo electronico
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UTILIDAD DEL TACTO RECTAL PARA DIAGNOSTICAR HEMORRAGIA DIGESTIVA EN PACIENTES QUE
ACUDEN A EMERGENCIA DEL HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA, AGOSTO-JUNIO 2021

Cadigo: Edad: Sexo: Particular: __ Seguro:
Lugar de procedencia:

Tacto Rectal:

Negativo () Positivo ()
*heces oscuras (si) (no) Melenas ()
Hematoquecia ()
Rectorragia ()
Endoscopia Alta:
Negativo () Positivo ()
Ausencia de Diagnostico de Punto de Diagnostico de
punto de Endoscopia: sangrado Endoscopia:
sangrado, no y/o restos
restos hematicos
hematicos.
Colonoscopia:
Negativo () Positivo ()
Ausencia de Diagnostico de Punto de Diagnostico de
punto de colonoscopia: sangrado colonoscopia:
sangrado, no y/o restos
restos hematicos
hematicos.

Antecedente de hemorragia digestiva:
No(___)Si(__)
Especifique (diagndstico, tratamiento):
Hace cuanto tiempo:

Comorbilidades:
No(__ )Si(__)
Especifique:
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No(__ ) Si(__ ), especifique(cual, frecuencia 'y
duracion):

Consumo de alcohol:
No(__ ) Si(__ ), especifique(frecuenciay duracién):

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

Uso de antiagreagantes plaquetarios:
No(__ ) Si(__ ), especifique(cual, frecuenciay
duracién):

Uso de anticoagulantes:
No(__ ) Si(__ ), especifique(cual, frecuenciay
duracion):

Valores de laboratorios tomados al ingreso a emergencia

Hb Plaquetas TP INR Urea

Creatinina
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Anexo 3: Consentimiento informado

CIENTIFICA

TITULO DEL ESTUDIO: UTILIDAD DEL TACTO RECTAL PARA DIAGNOSTICAR
HEMORRAGIA DIGESTIVA EN PACIENTES QUE ACUDEN A EMERGENCIA DEL
HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA AGOSTO 2022 DICIEMBRE 2023

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPANTE DEL ESTUDIO

INTRODUCCION:

Buenos dias, mi nombre es Jakelyn Mariscal Blanco, soy alumna de la Carrera de
Medicina Humana de la Facultad de Ciencias de la Salud, residente de la especialidad de
Gastroenterologia, estoy realizando una investigacion sobre la utilidad del tacto rectal en
hemorragia digestiva, patologia que se encuentra dentro de las mas comunes en los
servicios de emergencias. Por lo que te invito a participar de este estudio, y hablar
conmigo y tengas la certeza de que todas tus dudas seran absueltas, en lo que respecta a
tu enfermedad, a la evaluacion y tratamiento que recibiras durante tu hospitalizacion en

este centro de salud, durante todo el proceso que dure esta investigacion,
PROPOSITO DEL ESTUDIO:

La hemorragia digestiva se encuentra dentro de las patologias mas frecuentes que se
atienden en los servicios de emergencia y el tacto rectal es parte de la evaluacion inicial,
al ser un examen molesto es importante conocer su utilidad en esta patologia, pero sobre
todo cual es su aporte en la toma de decisiones médicas para inicio de tratamiento médico

y definir la necesidad de un procedimiento endoscopico diagnostico y/o terapéutico.
PROCEDIMIENTOS:

S1 Ud, acude por sospecha de hemorragia digestiva, sera evaluado(a) por el personal de
emergencia, dentro de la evaluacion inicial se le realizard un tacto rectal y le solicitarin
examenes de laboratorio que sean necesarios. Inmediatamente despueés, se le colocara
catéter endovenoso para que le pueda administrar medicamentos por via endovenosa.
Como parte del tratamiento se establecera la necesidad de un procedimiento endoscopia
digestiva alta y/o baja, para lo que se cursard interconsulta al servicio de

Gastroenterologia,

Tip
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El personal del servicio de gastroenterologia le harda una nueva evaluacion y establecera

el pase para procedimiento endoscopico de ser necesario.
SELECCION DE PARTICIPANTES:

Invitamos a todos pacientes con sospecha de hemorragia digestiva que acuden a

emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
PARTICIPACION VOLUNTARIA

De decidir participar en este estudio, siéntase en total confianza de que puede retirarse en
cualquier momento. También tenga la certeza de que su participacion o no, de ninguna
manera condiciona los servicios y atencion que reciba en este centro de salud. Continuara
con la atencion médica y se le realizaran todos los procedimientos que Ud. requiera para

el manejo de su enfermedad,
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:

Una vez que Ud. sea admitido en el servicio de emergencia por sospecha de hemorragia
digestiva, se instaurara el tratamiento que Ud. requiera y se cursara interconsulta al

servicio de Gastroenterologia. También se le solicitaran examenes de sangre.

El personal del servicio de Gastroenterologia lo interrogara y realizard una nueva
evaluacion, como parte de esta evaluacion se le realizara tacto rectal. El tacto rectal es
una maniobra que consiste en que el médico examinador realiza un examen digital rectal
y ademas obtendra muestra fecal la que sera examinada para determinar la presencia o

ausencia de sangre en heces.

Dependiendo del interrogatorio, evaluacion fisica y resultado de examenes de laboratorio
se planteara la necesidad de procedimiento endoscopico alto y/o bajo, el mismo que sera
realizado en el centro endoscopico del servicio de Gastroenterologia. La endoscopia alta
consiste en introduccion un tubo especial para examinar directamente esofago, estomago
y duodeno; y la endoscopia baja (colonoscopia) sirve para evaluar colon, ademas estos

procedimientos también permiten realizar tratamiento terapéutico para frenar el sangrado.
Duracion
Todo el proceso de su participacion en este estudio dependera de su tiempo de

hospitalizacion, el tiempo necesario para diagnostico y tratamiento de su patologia.
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Efectos secundarios y Riesgos

De su participacion del estudio no existe ningun efecto secundario y ni riesgo como tal.
Ya que no se realizara ni indicara ningun tratamiento ni procedimiento adicional diferente

al establecido por su médico tratante,
Beneficios

Es posible que Ud. no visualice ningun beneficio en su participacion en este estudio, pero
las respuestas que hallemos seran muy utiles en el manejo de la hemorragia digestiva, ya
que nos ayudara a una mejor evaluacion de los pacientes, pero sobre todo a enfocar y

priorizar los procedimientos endoscopicos a los pacientes que lo requieran.
Reembolsos o compensaciones

Para este estudio Ud. no realizara ningun gasto adicional del que su enfermedad requiera,
ni en medicamentos, como tampoco en examenes adicionales, por lo que en ninguna

circunstancia se hara entrega de ningin tipo de incentivo economico,
Confidencialidad

Todos los participantes seran codificados para mantener su identidad en reserva, asi como

todos los datos obtenidos seran manejados con confidencialidad.

La informacion recogida durante la investigacion sera guardada y solo los investigadores

podran verla.
Resultados

Los conocimientos que se desprendan de esta investigacion seran publicados en revistas
formales e indexadas para que todo aquel que esté interesado tenga acceso a esta
informacion.

No se compartira informacion confidencial.

Derecho a negarse o retirarse

La negativa a participar de estudio no afecta de ninguna manera la atenciéon en este
establecimiento de salud, administracion de medicamentos o realizacion de

procedimientos endoscopicos. También siéntase libre de retirarse del estudio en cualquier

o CIEN r/,.,
) e Y (s
Pagina3de5S o/ conin NT) | APROBADO
ef Inmitucionsl \T) | A
w| defticaen Jrj |
,f& Investigacion e‘n \ ol Fecha:
A S/ \ echa: | 16/08/22

No olvide citar este documento



UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
Cli ENTiFlC/\.

momento durante su estancia hospitalaria. Es su eleccion y tenga la certeza que todos sus

derechos seran respetados.
Persona(s) de contacto

De tener alguna duda o pregunta, puede hacerla en cualquier momento, en este momento,
después o incluso previo a la administracion de mediacion o realizacion de procedimiento

endoscopico.
También puede ponerse en contactarse con:

Jakelyn Marniscal Blanco/ Celular 992817385 / Correo: jaky.mb12@gmail.com

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por [EL COMITE INSTITUCIONAL DE
ETICA EN INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR], que
es un comité cuya tarea es asegurarse de que los participantes en la investigacion estén
protegidos de cualquier daio. Si desea obtener mas informacion sobre el CIEI, pongase
en contacto con Fulton Paul Rivera Albinagorta, PRESIDENTE DEL COMITE, al correo

ciel_ucsur@cientifica.edu.pe).

Si lo desea, puede hacerme mas preguntas sobre cualquier parte del estudio de

ivestigacion. ; Tiene alguna pregunta?
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PARTE II: Certificado de consentimiento

He leido la informacion anterior, o s¢ me ha leido. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas sobre ella v las preguntas que he hecho han sido respondidas a mi satisfaccion.

Doy mi consentimiento voluntario para participar en esta investigacion.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha (Dia/Mes/Ano):

Declaracion del investigador/persona que toma el consentimiento

He leido con precision la hoja de informacion al posible participante y, en la medida de
mis posibilidades, me he asegurado de que el participante entienda que se hara lo

siguiente:
I. Tacto Rectal: momento de su realizacion y en que consiste.
2. Endoscopia digestiva: en que consiste, lugar y momento de su realizacion

Confirmo que se le dio al participante la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio,
y todas las preguntas hechas por el participante han sido contestadas correctamente y lo
mejor que puedo, Confirmo que el individuo no ha sido coaccionado para dar su

consentimiento, y que el consentimiento ha sido dado libre y voluntariamente.

Asi mismo, se ha proporcionado una copia de este FORMATO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO al participante

Nombre del investigador/persona que ha tomado el consentimiento:

Firma del investigador/persona que ha tomado el consentimiento:

Fecha (Dia/Mes/Anos):
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Consentimiento informado de procedimientos endoscépicos del servicio de Gastroenterologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en pandemia por COVID-19:

DIRECTIVA SANITARIA
N° 001-2020-5G-

894 pery) | Ministerio | Instituto de Gestion de EESEREREIE
y de Salud |Serviciosde Salud  WIEEIEEAY DEM/HNAL-V.02 FECHA:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS EN EL
MARCO DE LA PANDEMIA POR COVID -19

Identificacion de la institucion Prestadora de Servicios de Salud: HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA

NUmero de Historia Clinica:

Fecha:

Hora:

Nombres y Apellidos del paciente:

Nombre de la Intervencion quirirgica o procedimiento a realizar o modalidad de atencion:

PROCEDIMIENTO:

Descripcion de la intervencion quirtrgica o procedimiento a realizar:

Para hacer el procedimiento endoscdpico introduciremos por la boca un instrumento especial para mirar
directamente su esofago, estomago o duodeno. Primero le aplicaremos un anestésico de xilocaina en la
garganta en spray o jalea, ademas una inyeccion de un sedante para relajarlo y un antiespasmaddico
como la hioscina; estas medidas no son indispensables salvo que el médico lo ordene, aun asi, Ud.
voluntariamente puede aceptar o negar la aplicacion.

Mediante este procedimiento también se puede realizar tratamientos como: dilatacion del esofago,
ligadura y/o esclerosis de varices esofégicas, polipectomias y CPRE.

Riesgos reales y potenciales del procedimiento, o intervencion quirirgica o modalidad de
atencion:

Durante el procedimiento endoscdpico a pesar de contar con todas las medidas de bioseguridad, se
podria adquirir infeccion de COVID-19.

Asi mismo la exploracion endoscopica puede tener complicaciones inherentes al procedimiento y/o
sedacion, las mismas que son descritas a detalle en el consentimiento informado del procedimiento
endoscopico a realizarse.

Efectos adversos de los usuarios de antibioticos, analgésicos y AINES en general, anestesia,
corticoides y todo elemento farmacologico que se prevenga utilizar en el procedimiento o
intervencion:

Durante el procedimiento por el uso de sedacion se puede tener complicaciones como son: hipoxia,
bradicardia, hipotension en su mayoria leves y/o transitorias, ademds sedacion profunda y otras
especificaciones que son descritas a detalle en el consentimiento informado del procedimiento
endoscopico a realizarse.
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B o iy » ‘ : G v o DIRECTIVA SANITARIA
Sl pery | Ministerio | Instituto de Gestion de RS EIEEEEE P AL
de Salud Servicios de Salud Arzob :' ) L ) 4 DEM/HNAL-V.02 FECHA:

Prondstico y Recomendaciones posteriores a la intervencion o procedimiento quirtrgico:

Pronodstico:

Cada exploracion endoscopica tiene recomendaciones especificas, las mismas que son descritas a detalle en
el consentimiento informado del procedimiento endoscopico a realizarse.

Sequimiento a paciente segun ficha de seguimiento ANEXO 4.

Conformidad firmada en forma libre y voluntaria por el paciente o su representante legal, segun
sea el caso, en relacion al procedimiento o intervencion:

( )Acepto () No Acepto
Huella digital
Firma y Sello Firma
Profesional responsable de la intervencion: Paciente o representante legal:
N? eolegiaturas:.....ininniiaiss DN N o S B vsiissss

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO:

En pleno uso de mis facultades y a pesar de haber recibido informacion sobre la necesidad de realizar el

PrOCRAI eI s S i s e asi it REVOCO el consentimiento informado otorgado
asumiendo los riesgos y responsabilidades de esta decision para mi salud o la de mi representado, de ser el
caso.
Huella digital
Firma

Paciente o Representante legal:

| EL Peru Primero |
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INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 228-CIEI-CIENTIFICA-2022

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigaciéon de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacién,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cddigo de registro: POS-82-2022-00087

Titulo: UTILIDAD DEL TACTO RECTAL PARA
DIAGNOSTICAR HEMORRAGIA DIGESTIVA EN
PACIENTES QUE ACUDEN A EMERGENCIA DEL
HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA, EN EL PERIODO
2022-DICIEMBRE 2023

Investigador(a): Jakelyn Mariscal Blanco

La aprobacién del proyecto de investigacién implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de Iinvestigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
etc.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutarlo,

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor sl es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
15 de febrero del 2024), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto, Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacion sea
aprobada.

Villa El Salvador, 16 de agosto de 2022

| o v
Mg. Fulton Paul Rivera Albinagorta
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
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RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 423 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2022

Lima, 17 de agosto del 2022

VISTO:

El informe de revision independiente académica y la aprobacion de un Comité de Etica del proyecto de
tesis titulado: “UTILIDAD DEL TACTO RECTAL PARA DIAGNOSTICAR HEMORRAGIA DIGESTIVA EN
PACIENTES QUE ACUDEN A EMERGENCIA DEL HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA, EN EL PERIODO AGOSTO
2022- DICIEMBRE 2023".

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo de Segunda Especialidad.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar e inscribir el proyecto de tesis titulado: “UTILIDAD DEL TACTO RECTAL PARA
DIAGNOSTICAR HEMORRAGIA DIGESTIVA EN PACIENTES QUE ACUDEN A EMERGENCIA DEL HOSPITAL
ARZOBISPO LOAYZA, EN EL PERIODO AGOSTO 2022- DICIEMBRE 2023", presentado por la alumna Jakelyn
Mariscal Blanco, con N* de registro: POS-82-2022-00087.

ART. 2° Nombrar al docente Mariela Huerta Rosario como asesor para el desarrollo de la tesis en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mg. JORDI GRAU MONGE
Director Académico
Carrera de Medicina Humana

cc. Archive
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