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Resumen

Objetivos del estudio: Determinar los factores de riesgo para necrosis intestinal en pacientes
con obstruccién intestinal de intestino delgado atendidos en el Hospital de Emergencias José

Casimiro Ulloa, 2019-2022.

Metodologia: Propuesta observacional, analitica de caso-control y retrospectiva, se evaluard a
todos los pacientes con obstruccidn intestinal de intestino delgado atendidos en el hospital de
estudio, quienes serdn divididos en dos grupos, caso: pacientes que ingresan por obstruccidn
intestinal con necrosis intestinal y control: pacientes que ingresan por obstruccién intestinal que
sin necrosis intestinal. El analisis estadistico serd con la prueba Chi cuadrado y calculo Odds

Ratio.

Palabras clave: factor de riesgo, necrosis, obstruccion intestinal (DeCS).
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3. Pregunta de investigacion

¢Cuales son los factores de riesgo para necrosis intestinal en pacientes con obstruccidn intestinal

de intestino delgado atendidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2019-2022?
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4. Introduccién

La obstruccién intestinal representa aproximadamente el 20% de las urgencias quirudrgicas, cuya
mortalidad varia entre 5% por obstruccién simple o mds de 30% por estrangulacién de asa y
dafio de intestino (1); por tal es considerada como una causa importante de morbilidad y
mortalidad que representa casi 30 000 muertes y mas de $3 mil millones por afio en costos
médicos directos; en los Estados Unidos es responsable de aproximadamente el 15 % de los
ingresos hospitalarios por dolor abdominal agudo y el 20 % de estos casos requieren atencién

quirdrgica aguda (2).

En un informe mundial de la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS)”, en 2015 ocurrieron
alrededor de 3,2 millones de casos de obstruccién intestinal, que resulté en 264 000 muertes

(3).

Las causas de la obstruccién son diferentes segun el sitio de la obstruccién y entre las diferentes
areas (4), en el 90% de los casos es causado por adherencias, hernias y neoplasias; pero los casos
de obstruccién adhesiva del intestino delgado representan entre el 55% a 75% (5). Un estudio
realizado en Nigeria y Etiopia muestra que las adherencias (51,6 %) y el vélvulo del intestino

delgado (48,6 %) fueron las principales causas de obstruccidn intestinal, respectivamente (6).

Ahora bien, una complicacién de la obstruccidn intestinal es la necrosis por isquemia intestinal,
donde el 40 a 50 % de los casos son resultado de la oclusién embdlica y 20 a 35 % de los casos
como resultado de la oclusidon trombdtica de un vaso mesentérico previamente estendtico, tiene
una alta tasa de mortalidad general, que supera el 80 % (7), pues la mortalidad a corto plazo de
la necrosis intestinal (NI) es alta, oscilando entre el 26 y el 86 % (8), incrementandose cuando

hay retraso en el diagndstico de 12 horas (9).
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La NI es considerada como emergencia. En particular, el 50% de los pacientes que padecen de

NI presentan acidosis metabdlica y leucocitosis (75%) (7)

Debido a la frecuencia de NI en pacientes con obstruccidn intestinal, se ha resaltado el estudio
de factores de riesgo a esta condicién. Cabe sefalar que el reconocimiento tardio de obstruccién

con NI se asocia con una mayor morbilidad y la mortalidad (10).

En el Perd, no se registran de manera general los casos de obstruccion intestinal y estudios
respecto al tema son escasos. A nivel local, en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,
se atienden mensualmente 15 pacientes con obstruccién intestinal, lo que hace estimar 180

pacientes por ano.

Algunos de los antecedentes encontrados fueron:

Zhuang et al (11), realizaron un estudio cuyo objetivo fue investigar la prediccidn de la necrosis
intestinal en pacientes con isquemia mesentérica aguda. El estudio fue retrospectivo, evaluando
132 casos. Hallaron como factores asociados a NI el recuento de neutrdfilos (p<0,001), la
creatinina (p =0,001), el nivel de nitrégeno ureico en sangre (p<0,001), el tiempo de protrombina

(p =0,026) y nivel de dimero D (p<0,001).

Zhao et al (12), exploraron los predictores y factores de riesgo de NI en pacientes con trombo
mesentérico. El estudio fue retrospectivo, evaluando a 41 casos; de los cuales 18 pacientes
tenian necrosis intestinal. En los resultados se encontrd que solo la peritonitis mostrd una fuerte
asociacion con la necrosis intestinal (p=0,006). También se observd liquido ascitico en 12 (66,7%)
y en tomografia contrastada o RMN una disminucidon del realce de la pared intestinal en 8 (44,4

%) en pacientes con necrosis intestinal.
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Bazaz et al (13), identificaron los factores para isquemia intestinal en obstruccion del intestino
delgado. El estudio fue retrospectivo, analizaron 92 casos, se registré NI (24%). En los resultados
los factores fueron “signo de rebote (p<0.05); leucocitosis (p<0.05); acidosis metabdlica (p<0.05)

y liquido libre intraperitoneal (p<0.05)".

Wang et al (14), identificaron los factores para NI en pacientes con trombosis venosa
mesentérica. Fue una investigacidn retrospectiva y evaluaron 78 casos. Hallaron que 18 (23%)
pacientes presentaban mas de una comorbilidad asociada y 34 (44%) pacientes presentaban
cardiopatia (enfermedad coronaria o fibrilacién auricular), 20 pacientes presentaban diabetes
mellitus (26%). En el analisis univariado se demostré que la necrosis intestinal se asocié
significativamente con el indice de masa corporal (IMC) (p=0,003), peritonitis (p<0,001),
insuficiencia organica (p=0,009), niveles medios de lactato sérico (p<0,001), PH arterial

(p=0,001), y el tiempo entre el inicio de los sintomas y la operacidn (p=0,004)

Nuzzo et al (10), identificaron los factores de necrosis intestinal transmural irreversible en
isquemia mesentérica aguda. Fue una cohorte prospectiva, evaluaron 67 casos. Los factores
fueron: “insuficiencia orgdnica (Hazard ratio (HR): 3,1; p=0,03)”, “niveles de lactato sérico > 2

mmol/I (HR: 4,1; p=0,01)" y “dilatacion de asas intestinales en la tomografia computarizada (HR:

2,6; p=0,02)".

A nivel nacional, Cucho (15), analizo los factores de NI en pacientes con obstruccién intestinal.
Aplicaron un método analitico y analizaron 168 historias clinicas. Encontré que solo la “ascitis
(ORa 6.12)”, “razén neutrdfilo/linfocito mayor a 8 (ORa: 7.23)” y el “aumento del espesor
intestinal (ORa: 10.79)”, fueron factores, ademas de “fiebre (OR=5.82, p=0.003)" y “ascitis

(OR:8.00, p=0.000)".
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La obstruccion intestinal, se puede conceptualizar como la interrupcién patolégica del transito
del bolo alimenticio por el intestinal delgado, es decir, que la luz del intestino se bloquea parcial
o completamente, generando la acumulacién de gases y liquidos (16,17). La obstruccién con
frecuencia causa dolor abdominal (cdlicos), nduseas, vémitos, estrefiimiento, dificultad para
eliminar flatos y distension, ademds impide el movimiento normal de los productos digeridos.
La gravedad de dicha sintomatologia, principalmente radica en la ubicacién anatdmica, por
ejemplo, en caso de obstruccion bajas, puede haber epigastralgia, vémitos intensos pudiendo
ser fecales, deshidratacidn y alcalosis metabdlica hipoclorémica, mientras que, en obstrucciones

altas, la aparicion de los vomitos gastricos es temprana (18).

Los exdmenes que se realizan para la obstruccion intestinal, son imagenolédgicas como, la
radiografia de abdomen simple y endoscépico (sigmoidoscopia), este examen tiene una
precision de 60% para la obstruccion intestinal, tomografia computarizada, la cual es la imagen
inicial que se debe realizar ante una alta sospecha de esta condicién; fluoroscopia de contraste,
estos pueden ser Utiles para casos parciales en pacientes estables; ultrasonografia, en casos de
alto grado, tiene una sensibilidad diagnostica del 85%; resonancia magnética (RMN) es

principalmente complementario, debido a su alto costo (19).

Las obstrucciones del intestino delgado son mas comunes y son la indicacion mas frecuente para
la cirugia. El tratamiento consiste en el manejo del desequilibrio acido-basico o electrolitico y la
cirugia. Una complicaciéon mortal de la obstruccion intestinal es la estrangulacion; esta se
observa con mayor frecuencia en obstrucciones de asa cerrada. Si el intestino incarcerado no se
trata con prontitud, se vuelve isquémico provocando estrangulacion del asa con infarto tisular;

y este progresa a necrosis intestinal, perforacion y sepsis/shock séptico (20).
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La necrosis intestinal, es la muerte celular generalizada de cualquier parte del tracto
gastrointestinal por debajo del estdmago. Se debe a la incapacidad del cuerpo para satisfacer
las demandas metabdlicas del tejido. Las células, privadas de oxigeno, cambian a un
metabolismo anaerdbico que no proporciona suficiente energia para mantener el gradiente
electroquimico y el equilibrio hidrostatico, ocasionando la hinchazdn, la ruptura y muerte de las

células (21).

Por el incremento de la actividad metabdlica de la mucosa intestinal, las vellosidades de las
células se necrosas luego de 15 a 30 minutos de la aparicion del dolor abdominal, el cual por lo
general se asocia con vomitos y diarrea, donde con el transcurso de la isquemia, se rompe la
barrera intestinal liberando mediadores quimicos, lo que genera la traslocacidn bacteriana

resultando en una necrosis difusa de la mucosa, hasta llegar a la pared abdominal (22).

Fisiolégicamente, esto da como resultado del edema intestinal y ruptura de la barrera
inmunolégica que permite que las bacterias invadan el tejido moribundo. Una vez dentro del
tejido intestinal, comienzan a producir mediadores proinflamatorios que provocan mas dafio y

edema (21).

La necrosis se puede dividir segun los estadios de la isquemia intestinal, siendo estos el estadio
| o la reversibilidad de la patologia, donde hay necrosis, erosiones, edema y hemorragia, solo en
la mucosa, lo cual en ocasiones puede no dejar secuelas. Estadio I, donde la necrosis se extiende
hasta la submucosa y muscular, la curacidn puede generar estenosis fibrotica. Y estadio I,

donde se genera necrosis trans mural, asocidandose a una alta mortalidad (23).
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Por lo general, cuando ya hay necrosis, existe perdida sanguinea, especificamente en la luz
intestinal, cuya primera manifestacién es la reduccidn del hematocrito y hemoglobina, posterior

se da desequilibrio acido base, evolucionando a estado de acidosis (24).

De acuerdo a las revisiones bibliograficas halladas sobre factores de riesgo para necrosis
intestinal, se encontraron los siguientes factores: factores epidemioldgicos (edad mayor a 60
afios) y factores clinicos (comorbilidades, indice neutréfilo/linfocito, incremento de espesor

intestinal (>25mm), nivel de lactato deshidrogenasa, leucocitosis, entre otros).

5. Justificacion

A nivel tedrico-practico, los hallazgos de este estudio serdn de gran beneficio para ampliar los
conocimientos del profesional. Es asi que este estudio permitird optimizar un mejor manejo
eficaz para el bienestar de los pacientes con obstruccidn intestinal.

Ademas, dichos resultados, seran de gran aporte para futuras investigaciones con el mismo
enfoque tematico, que se puedan realizar en el entorno internacional como nacional e incluso
local, pues es una informacidn novedosa en el ambito del Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, lo cual permitira contrastar con otras realidades institucionales del mismo nivel de
atencion, dando a conocer posibles caracteristicas (anatomicas, dietéticas, demograficas,
sociales, institucionales, otros) que influencien en la presencia de necrosis intestinal.
Finalmente, la investigacion en mencion respondera a las demandas de la poblacion afectada
“pacientes con obstruccidn intestinal”, debido al conocimiento del profesional sobre los factores

de riesgo para necrosis intestinal.
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6. Objetivo general y/o hipdtesis de la investigacion

6.1 Objetivo general
Determinar los factores de riesgo para necrosis intestinal en pacientes con obstruccion

intestinal de intestino delgado atendidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,

2019-2022.

6.2 Objetivos especificos
Identificar los factores epidemioldgicos de riesgo para necrosis intestinal en pacientes con

obstruccion intestinal de intestino delgado.

Establecer los factores clinicos de riesgo para necrosis intestinal en pacientes con

obstruccion intestinal de intestino delgado.

Establecer los factores de laboratorio de riesgo para necrosis intestinal en pacientes con

obstruccion intestinal de intestino delgado.
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7. Materiales y métodos

7.1 Disefio del estudio:

Observacional, analitica de caso-control y retrospectiva.

7.2 Poblacion
Segln la informacién brindada por el personal del area estadistica, al mes son
diagnosticados entre 15 a 20 pacientes aproximadamente y de ellos 10 a 12 pacientes
desarrollan necrosis intestinal.
De esta manera para el periodo de estudio, junio 2019 a mayo 2022, seran
diagnosticados con obstruccién intestinal aproximadamente entre 540 a 720 pacientes

y de ellos desarrollan necrosis intestinal aproximadamente entre 360 a 432 pacientes

La poblacién la conformaran:
pacientes con obstruccién intestinal atendidos en el Hospital de Emergencias Casimiro

Ulloa entre junio 2019 a mayo 2022.

7.3 Muestra
Férmula de casos y controles. Asimismo, se considerara de 1 a 1 la relacidn entre grupos.
De acuerdo con Cucho (15), el 69% de pacientes con necrosis intestinal evidenciaron

leucocitosis.

[21_%\/ (r+ DPy(1 = Py) + z1_pJTP(1 — P,) + P,(1 — P,)]?
r(Py — Py)?

n' =

Parametros:
Z1-o/2=1.96 : Nivel de confianza 95%.

Z,3=0.84 : Poder de la prueba 80%.

p1=0.69 : Proporcidn de leucocitosis en pacientes con necrosis intestinal.
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p2=0.50 : Proporcion de leucocitosis en pacientes sin necrosis intestinal.
OR=2.226 : Odds Ratio
r=1 : N° de no expuestos por cada expuesto

Pm = (P1+rP2)/(r+1)

Resultado:
ny =104 : Casos.
n2 =104 : Controles

208 pacientes con obstruccién intestinal, de los cuales 104 presentaron necrosis

intestinal y 104 no lo presentaron.

Tipo y técnica de muestreo

probabilistico y aleatorio simple

7.4 Criterios de inclusion:

a. Grupo caso

Pacientes > 18 afios.

e Pacientes que ingresan por obstruccion intestinal de intestino delgado.

e Pacientes que si presentaron necrosis intestinal de intestino delgado.

e Pacientes con historia clinica completa, es decir, que tengan informacion
epidemioldgica (edad, sexo), asi como clinica (temperatura corporal,
presencia de ascitis, espesor intestinal, comorbilidades, y antecedente de
cirugia abdominal) y laboratorial (nivel de leucocitos, indice

neutrofilo/linfocitos y nivel de lactato deshidrogenasa).
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b. Grupo control

Pacientes > 18 afios.

e Pacientes que ingresan por obstruccion intestinal de intestino delgado.

e Pacientes que no presentaron necrosis intestinal de intestino delgado.

e Pacientes con historia clinica completa, es decir, que tengan informacion
epidemioldgica (edad, sexo), asi como clinica (temperatura corporal,
presencia de ascitis, espesor intestinal, comorbilidades, y antecedente de
cirugia abdominal) y laboratorial (nivel de leucocitos, indice

neutrdfilo/linfocitos y nivel de lactato deshidrogenasa).

7.5 Criterios de exclusion
e Pacientes con historia clinica extraviada.
e Pacientes gestantes.

e Pacientes COVID-109.

7.6 Recoleccion de datos
Técnica sera documental
Instrumento sera ficha de recoleccion.
1. Factores epidemiol6gicos
2. Factores clinicos
3. Factores de laboratorio

4. Necrosis intestinal.
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7.7 Estrategia de busqueda
Solicitud de aprobacion del proyecto tanto a la universidad y hospital de estudio.
Posteriormente se coordinara con el drea de estadistica del hospital en estudio, para
identificar las historias clinicas de la poblacién de interés, mediante los términos de
busqueda: necrosis de intestino (CIE-10: K55) u obstruccidn intestinal (CIE-10: K56).
Se solicitara al personal de dicha area, que pueda brindar la lista de los numeros de
historias clinicas de la poblaciéon a analizar, para que el investigador ingrese la
informacidon a una hoja de cdlculo en el programa Microsoft Excel y realizar la
aleatorizacién de las historias clinicas e identificar las 144 que ingresaran en el andlisis,
considerando el grupo de estudio al cual forma parte.
Posteriormente, mediante una ficha de recoleccién de datos, elaborado por el
investigador, se recabard informacién de las variables en estudio.

Finalmente, se realizard el andlisis estadistico de los datos.

7.8 Supervision y monitoreo de actividades
El asesor evaluara el proyecto de estudio.
Posterior a la absolucién de observaciones del protocolo se dard inicio con la recoleccidn
de informacién.
El investigador se encargara de dicha recoleccidon; quien accedera a la base de datos del
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa donde se encuentran registrados todos los
pacientes. Solo se tomara en consideracidon aquellos que cumplan los criterios de
inclusion.

7.9 Variables de estudio
c. Variable desenlace:

Necrosis intestinal
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Definicion conceptual: proceso patoldgico caracterizado por muerte celular debido

a la reduccion del flujo sanguineo al tracto gastrointestinal (21).

Definicion operacional: presencia de muerte celular en el paciente en estudio con
obstruccion intestinal. Registrado en su historia clinica segun reporte operatorio y

estudio anatomo-patoldgico.

d. Variable exposicion:

Factor de riesgo

Definicién conceptual

Caracteristicas que aumentan las posibilidades de que una persona desarrolle una

enfermedad (25).

Definicion operacional

Determinantes que predisponen a un paciente con obstruccién intestinal a presentar

necrosis intestinal.

e. Gréafico aciclico

| hipertensionarterial

- / Comaorbilidades:
Edad >0 afios diabetes mellitus
Comaorbilidades:
neoplasias
>2.5mm
frdice | cirugia abdominal
neutrdfiloflinfocito
Fiebre al
Mivel de lactato 1 ingreso
deshidrogenasa _ '

| Factores epidemiolégicos | Comorbilidades: }

Ascitis

Factores de laboratorio |
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7.10 Procesamiento y analisis estadistico

Uso programa estadistico SPSS 25

Prueba estadistica Chi cuadrado

Calculo Odds Ratio

Regresion logistica para evaluar de manera conjunta los factores de riesgo.

Significancia del 5%,

8. Aspectos éticos

El proyecto de investigacidn tuvo la aprobacidn del CIEI Cientifica con el registro N°
328-CIEI-CIENTIFICA-2022, ademas del hospital en estudio.

No habra contacto con los pacientes, toda la informacion se obtendra de las fuentes
secundarias.

La confiabilidad estara resguardada, pues toda informacién sera codificada,
manteniendo anonimato y siendo utilizada solo para fines de estudio, en la presente

investigacion y en futuras publicaciones.

9. Limitaciones del estudio

Los procesos administrativos seran realizados con anterioridad para prevenir posibles retrasos.
Se debe de considerar que, al consignar datos de las historias clinicas, estas podrian ser
incorrectas, por tal se depurara toda historia que este incompleta o ilegible.

La extrapolacién de resultados debe realizarse con cautela pues lo hallado solo representarad la

realidad institucional.
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10. Cronograma del trabajo

MESES -
Sep Oct Nov Dic | Ene | Feb

I. PLANIFICACION
Busqueda bibliografica X

Elaboracién del protocolo X

Metodologia

Plan de recolecciéon de datos, tabulacion y andlisis

X [ X | X[ X

Aspectos administrativos

. EJECUCION
Recoleccién de datos X X

Control de calidad de los datos

Elaboracién de la base de datos

Digitacién de datos

Elaboracién de los resultados

X | X[ X|X|[X

Andlisis de la informacion
lll. INFORME FINAL

Preparacion del informe preliminar X

Presentacién final X
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11. Presupuesto

MATERIALES COSTOS (S/.)
Elaboracion del Protocolo y autorizacion ética
1 RRHH para elaboracién del protocolo 0.00
de investigacion operativa )
Total 1 0.00
Ejecucion del estudio

Material de escritorio para coordinacion

iy 200
de campo y recoleccién de datos
Material Bibliografico 200
Impresién y copias de formularios 200
Equipo de proteccion personal
(mascarillas 250
N95, protector facial, alcohol en gel)
Movilidad 300
Servicio de internet 900
Total 2 2050
Elaboracion del Informe Final y Publicacion
1 RRHH Apoyo especializado estadistico 1500
Costos por publicaciéon del articulo
(revisidn de redaccioén, idioma, entre 1000
otros)
Total 3 2500
COSTO FINAL DEL ESTUDIO

TOTAL 4550
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13. Anexos
Anexo 1: Instrumento(s) de recoleccidn de los datos

Factores de riesgo para necrosis intestinal en pacientes con obstruccion intestinal atendidos en
el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2019-2022
Fecha: / / HCL:

I.  Factores epidemioldgicos

1. Edad: anos
Edad >60 afios: ()Si ( )No
2. Sexo: () Masculino
() Femenino
Il.  Factores clinicos
3. Te°alingreso: °C
Fiebre al ingreso: ()Si ( )No
4, Ascitis: ()Si ( )No
5. Espesor intestinal: mm
Incremento de espesor intestinal (> 2.5 mm): ( ) Si ( )No
6. Comorbilidades: Hipertensién arterial () Si ( )No
Diabetes mellitus ()Si ( )No
Neoplasia ()Si ( )No
Otros:
7. Antecedente de cirugia abdominal: ()Si ( )No
I1l.  Factores de laboratorio
8. Nivel leucocitos:
Leucocitosis: ()Si ( )No
9. indice neutréfilo/linfocito:
10. Nivel de lactato deshidrogenasa: U/L
IV.  Necrosis intestinal: ()Si ( )No
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

UNIVERSIDAD
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Variable Definicion operacional Tlpo de Escala Valor
variable
3 'E ¢ Edad >60 afios Paciente en estudio  con - edad Cualitativa Nominal Si
) g 4 mayor a 60 afos. No
=i — — - -
88 _z Sexo Caracteristicas bioldgicas propias Cualitativa Nominal Mascul_lno
de una persona Femenino
. Paciente con temperatura corporal .
Fiebre al . S : - . Si
. registrada en historia mayoroigual | Cualitativa Nominal
ingreso o No
a 38°C.
Paciente diagnosticado
Hipertensi | anteriormente con hipertensién _— . Si
, . S : Cualitativa Nominal
oOn arterial | arterial, independientemente tenga No
@ 0 no tratamiento.
E Paciente diagnosticado
= | Diabetes | anteriormente con diabetes N . Si
e} . - . . Cualitativa Nominal
5 | mellitus | mellitus, independientemente No
- g tenga o no tratamiento.
8 O Pacientes diagnosticados
c - 7 .
© Neoplasias previamente con Cancer | o alitativa Nominal Si
@ independientemente de la zona No
S anatémica.
§ Acumulacion anormal de liquido
Ascitis en !a cavidad perltonea,l, Cualitativa Nominal S|
identificados por ecografia No
abdominal.
Antec(‘ﬁge?ate de Historial de intervencion Cualitativa Nominal Si
g! quirargica abdominal No
abdominal
Aumento del espesor intestinal por
Incremento de .
eSDESOr encima de 2.5 mm, en base a lo si
. P hallado tras radiografia simple | Cualitativa Nominal
intestinal (> 2.5 - - No
mm) abdomma_l, en las primeras _12
horas del ingreso por emergencia.
Valor de lactato deshidrogenasa en
2 vae! de lactato | el pac_lente en estudio hallqdo tras Cuantitativa Raz6n U/L
S deshidrogenasa | las primeras 12 horas del ingreso
g por emergencia.
2 Recuento leucocitario por encima
3 Leucocitosis ﬁe 10000/mm3 de acuerdo a | o ooy Nominal Si
9 emograma en las primeras 12 No
5 horas del ingreso por emergencia.
S Indice Relacién neutréfilos y linfocitos,
L neutréfilo/linfoc | hallado tras las primeras 12 horas | Cuantitativa Razon NUmeros
ito del ingreso por emergencia.
Proceso patoldgico caracterizado
Necrosis intestinal por m_u,erte celulgr deb|d9 a la Cualitativa Nominal Si
reduccion del flujo sanguineo al No
tracto gastrointestinal
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INIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN C | E NT | FIC N

INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 328-CIEI-CIENTIFICA-2022

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

Cadigo de registro: POS-79-2022-00205

Titulo: FACTORES DE RIESGO PARA NECROSIS
INTESTINAL EN PACIENTES CON OBSTRUCCION
INTESTINAL DE INTESTINO DELGADO
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS
JOSE CASIMIRO ULLOA, 2018-2022

investigador{a): Ronnie Elkin Romero Castro

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
élica, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigents. Adicionalments, en
el contextc de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de blosequridad,
elc.) y tener Jos permisos de las instituciones en [as que realizara el estudio antes de
ejacutario.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es gue el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adversos, elc.) 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
10 de mayo del 2024), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
lrémite 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, 11 de noviembre de 2022

Wa¥s

Mg. Cinthya Ruth Chipana Herquinio
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
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UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 534 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2022

Lima, 18 de noviembre del 2022

VISTO:
El informe de revisidn independiente académica y |a aprobacion de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “FACTORES DE RIESGO PARA NECROSIS INTESTINAL EN PACIENTES CON OBSTRUCCION
INTESTINAL DE INTESTINO DELGADO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO
ULLOA, 2019-2022",

CONSIDERANDO:

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

Que, de acuerdo a la normativa vigente de 13 Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de |a Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar e inscribir el proyecto de tesis titulado: “FACTORES DE RIESGO PARA NECROSIS
INTESTINAL EN PACIENTES CON OBSTRUCCION INTESTINAL DE INTESTINO DELGADO ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA, 2019-2022", presentado por el alumno Roanie Elkin
Romero Castro, con N* de registro: POS-79-2022-00205.

ART. 2" Nombrar al docente lenner Rusman Betalleluz Pallardel, como asesor para el desarrolio de la tesis
en cuestion,

Registrese, comuniquese y archivese.

~ Mg. JORDI GRAU MONGE
Director Académico
Carrera de Medicina Humana

cL Archivg
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