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AnExD 21: DECLARACION DE DFOGIMALIDAD DE INFORME FINAL DE TESIS

_ UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR
DECLARACION DE ORIGINALIDAD DE CONTENIDO DE INFORME FINAL
DE TESIS™

Lima, 12 de Agosto del 2024

Sefiar.

Carlos Zavelaga

Director General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion
Universidad Cientifica del Sur

Presente. —

De nuestra consideracicn,

Yo Liesheth zabriela Hinojosa Florez, estudiante’egresadoe de la carrera de Especialidad en
GEIEtmqnten:uIDgl'a de la Universidad Cientifica del Sur, en conjunto con el asesor de tesis Qg
Miguel Apisl Thavez Rossell, declaramos gue este informe final de tesisitrabajo de investigacion
fitulado: LATERALIDAD AMATOMICA % SU RELACION COM LA SOBREVIDA GLOBAL EM
PACIENTES ATEMDIDGS EM EL HOSPITAL MACIOMAL ARZOBIZSPO LOAYZA EM EL
PERICDO 2017- 2023, sustentzdo para cbtener el titulo/grade de médico especialista en
Gastroenterologia es original |

Es decir, no confiene plagio parcisl ni total, cusndo se ulilize informacion de fuentes externas se
reconocid la autoria mediante la adecuada citacion y los resultados obtenidos son products
entero de nuesira investigacion ¥ no han sido falseados nifabricados. Todo esto en cumiplimients
del Cadigo de éfica en la investigacidn, Reglamento del Comité de Integridad Cientifica,
Reglamento de Propiedad Intelectusl, Mormas y procedimientos de los trabajos de investigacion
para s obtencidn de titulos profesicnales y grados académicos ', que afirmamos conocer en su
totalidad.

Por ello, en caso de identificarse alguna situacidn de plagio, falsificacion o fabricacian de
resultados, nos allanamos al proceso de investigacidn gue estsblezea la Universidad y las

posibles sanciones que pudieran surgir.

Firmamos en conformidad con ko declarado,

Firma tesista Firma del asesor de tesis
DMl 722150802 DHMI:02058182

'3 En conformidad con la Resolucian del Consajo Directivo M* 084-2022-3UNEDU/CD
" Los documentos estén en: hitps-!finvestigacion. cientifica edu. pe/reglamentos!
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RESUMEN DEL PROYECTO

Introduccién:La incidencia de cancer de colon ha aumentado siendo una patologia de
gran impacto nacional y mundial. El cdncer de colon derecho e izquierdo se establecen
como entidades diferentes desde la presentacion clinica, abordaje terapéutico y
sobrevida global. En nuestro pais aln no se conocen datos, lo que motiva la realizacion

del presente estudio.

Objetivo: Determinar la lateralidad anatdmica y su relacion con la sobrevida global en
pacientes con cancer de colon atendidos en el Hospital Arzobispo Loayza en el periodo
2017- 2023.

Material y métodos: Se efectuara un estudio de cohorte retrospectiva, observacional,
analitico y longitudinal. La poblacion comprende historias clinicas de pacientes con
cancer de colon. Se incluiran a mayores de 18 afios con informe de colonoscopia y/o
tomografia abdominal y resultado de anatomia patoldgica con diagndstico de cancer de
colon, quienes fallezcan en un periodo mayor a 3 meses desde el diagnéstico. Se
excluiran aquellos con datos incompletos o con tumores sincrénicos o dobles primarios.
La variable de interés serd la sobrevida global del cancer de colon. La recoleccion de
datos se basard en el registro de pacientes con cancer de colon del servicio de
Oncologia. El procesamiento serd con SPSS para Windows V23. Se calcularan
distribuciones de frecuencias, medidas de tendencia central y dispersién, estimador de
Kaplan Meier para la supervivencia global y, si se cumple el supuesto de
proporcionalidad de Hazard, se realizard un analisis de Regresion de Cox. La limitacion

principal es la ausencia de datos completos y que no se podra extrapolar.

Palabras claves: Cancer de colon, sobrevida global, lateralidad anatémica.
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5.- PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢CUAL ES LA LATERALIDAD ANATOMICA Y SU RELACION CON LA SOBREVIDA
GLOBAL EN PACIENTES CON CANCER DE COLON ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA EN EL PERIODO 2017- 2023?
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6.- INTRODUCCION

El cancer de colon (CC) se halla en el tercer lugar de incidencia segun el reporte de la
Organizacién Mundial de Salud. Se calcula anualmente un poco mas de cien mil casos
nuevos (1) y es el segundo motivo mas comun de muerte en los Estados Unidos. (2) En
el Perq, se encuentra en el quinto lugar. Segun el reporte del Globocan del 2020 informo
una prevalencia de 11.4 x 100 000 habitantes, registrandose 4 636 nuevos casos y 2
635 fallecimientos (3).

El intestino presenta dos origenes embrioldgicos. El segmento medio origina al colon
derecho que incluye al ciego, colon ascendente y las dos terceras partes proximales del
colon transverso. Por el contrario, el colon izquierdo se origina del intestino posterior y
abarca el resto del colon transverso hasta el sigmoides y recto (4,5).

Las neoplasias de colon derecho se caracterizan endoscopicamente por ser polipoides,
exofiticos, voluminosos, se proyectan hacia la luz y se manifiestan con anemia. Ademas,
suelen ser mucinosos, pobremente diferenciados y diagnosticados en una etapa mas
avanzada. Sin embargo, los localizados en el colon izquierdo presentan caracteristicas
infiltrativas con disminucion del calibre intestinal que causan obstruccién. (6, 7)

La ubicacion hace que presenten caracteristicas distintas, por tanto, el abordaje y
tratamiento para ambos es diferente. (6) Ademas, se ha identificado que la microbiota
es diferente, identificaron en las muestras del lado izquierdo Clostridium perfringens y
Fusobacterium nucleatum. Mientras que en el lado derecho predomina
Bifidobacteriumdentium. (8) Referente a los lugares donde se dan mayormente las
metastasis, el CC izquierdo metastizan mayormente en higado y pulmén. Por otro lado,
el CC derecho suelen metastizar a nivel de peritoneo y cerebro. (9)

Se observa una mayor tasa de inestabilidad de microsatélites y mutaciones mas
frecuentes de los genes KRAS, PTEN, BRAF y PIK3CA en el cancer de colon derecho
frente al izquierdo. Ademas, el derecho tiene mayor riesgo de metastasis peritoneal y
un peor resultado que el izquierdo. (10) Referente al tratamiento los inhibidores del
receptor del factor de crecimiento epidérmico, son menos efectivos en los canceres del
lado derecho, mientras que los que responden a anticuerpos monoclonales que
contienen bevacizumab estan asociados con una mejor supervivencia. (11, 12)

Segun Tom, Wang el CC derecho se asocian a menor sobrevida general a 5 afios (13),
siendo mas baja en el estadio 3 entre los 40 a 49 afios. (14). Asi mismo, Kataoka
establecio diferencias en el patron de invasion linfatica segun lateralidad del CC e
indicaria un abordaje quirdrgico diferente. (15) Por el contrario en el Hospital Nacional
del Cancer se encontr6 en su poblacién que la supervivencia fue mayor en pacientes
con CC derecho (16)

Pedrazzani propone que el CC izquierdo recurren frecuentemente a carcinomatosis
9
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peritoneal. (17) El CC derecho presentan sobrevida libre de progresion mas corta en
comparacion con los de colon izquierdo. (18) Reafirmando ser considerados diferentes
patologias (19)

El diferente origen embriolégico de ambas localizaciones, definiria una particular
comportamiento en la migracion y diferenciacion celular. Asi como una gendémica y
microbiota procarcinogénica del CC derecho. (20)

Estudios prospectivos posteriores proporcionaron evidencia concluyente de diferencias
en sobrevida global y sobrevida libre de progresiéon en relacién con la localizacién del
cancer de colon. Desde entonces se reconoce la presencia de tumores del colon
derecho como factor de mal prondstico. (21)

Sujetos con CC derecho son mas fragiles que del lado izquierdo, la reseccion del tumor
y la anastomosis se realizan con mayor frecuencia, sin diferencia en los resultados
quirargicos. Sin embargo, los del lado derecho se asocia con peor prondéstico que la
ubicacion distal. (22)

En Latinoamérica, en un estudio realizado en Colombia, se encontr6 una sobrevida a
cinco afios de 61 y 64 % para en el cancer de colon izquierdo y derecho,
respectivamente. (23) Sin embargo, en un estudio realizado en Ecuador se encontré
una sobrevida global de 69.2% y 51.9% para cancer de colon derecho e izquierdo
respectivamente. (24)

En Lima, el CC mas frecuente fue el adenocarcinoma y afectando en un 60% al colon
derecho (25) Aun no se conoce la sobrevida global segun lateralidad anatdmica nuestra

poblacion lo cual seria primordial para establecer un manejo adecuado.
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7.- JUSTIFICACION

Magnitud
El incremento en la incidencia del cancer de colon hace que sea relevante determinar
cudl es la sobrevida en nuestros pacientes, de esta manera se podria establecer un

adecuado abordaje de dicha patologia.

Trascendencia
Al ser una patologia que tiene un gran impacto en nuestra poblacién, el conocer la
sobrevida nos permitiria implementar mejoras en su tratamiento y establecer una guia

de practica a nivel nacional que nos permita realizan un manejo protocolizado.

Aporte de conocimiento

Anteriormente el cancer de colon se traté como una sola patologia, sin embargo, segun
los ultimos estudios se ha demostrado que los canceres de colon derecho e izquierdo
son diferentes en términos de patogenia molecular, histologia, sensibilidad al
tratamiento y prondstico. Aln no se conoce la lateralidad anatémica y su relacién con la
sobrevida global en nuestra poblacién por lo que podria aportar nuevos conocimientos

que generen nuevas investigaciones futuras.
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8.- OBJETIVOS

8.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la lateralidad anatémica y su relacién con la sobrevida global en pacientes

atendidos en el Hospital Arzobispo Loayza en el periodo 2017- 2023.

8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir el cancer de colon segun lateralidad anatémica y su distribucién de
acuerdo con las covariables en los pacientes atendidos.

e Explorar el estado tumoral de los pacientes con cancer de colon atendidos.

e Calcular la sobrevida global segun las covariables.

¢ Evaluar la influencia del sexo, edad de diagndstico y estadio TNM en la relaciéon de

lateralidad anatémica con la sobrevida global.

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.
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9.- HIPOTESIS

Hipotesis nula:

La sobrevida global segun lateralidad anatémica es igual en sujetos con cancer de

colon atendidos en el Hospital Arzobispo Loayza en el periodo 2017- 2023.

Hipotesis alterna:

La sobrevida global segun lateralidad anatomica es diferente en sujetos con cancer

de colon en el Hospital Arzobispo Loayza en el periodo 2017- 2023.
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10.- MATERIALES Y METODOS

10.1.- Disefno del estudio

Se efectuara una cohorte retrospectiva, observacional, analitica y longitudinal.

10.2.- Poblacién y Muestra

Poblacién: Historias clinicas de pacientes diagnosticados con cancer de colon en
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo 2017- 2023.
Muestra:

En Peru desde el 2019 al 2022 ha registrado un total de 2553 casos nuevos de cancer
de colon. Lima mensualmente diagnostica 30 casos nuevos. Un estudio previo en el
mismo hospital durante 4 afios, encontré 42 casos de cancer de colon. (20) Por lo que
se incluiran todas las historias clinicas que cumplan los criterios de elegibilidad. El tipo

de muestreo sera no probabilistico por conveniencia.

10.3 Criterios de Inclusién

Se incluiran a mayores de 18 afios quienes cuenten con informe de colonoscopia y/o
tomografia abdominal y un resultado de anatomia patoldgica con diagnéstico de Cancer
de Colon.

Ademas, se considerard a aquellos quienes desde el diagndstico consignado en la

historia clinica hasta el fallecimiento se encuentren en un periodo mayor a 3 meses.

10.4.- Criterios de exclusion

e Registros de pacientes con cancer dereetey ano y con diagndstico de doble primario
0 tumores sincrénicos.

e Pacientes con datos incompletos en las variables de interés.
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10.5.- Variables del estudio

Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion conceptual

Naturaleza

Escala

Medio de
verificacion

Categorias

VARIABLE
DEPENDIEN
TE

Sobrevida
global

Tiempo de
supervivencia
transcurrido entre el
diagnostico que seria el
dia en el que se registra
por primera vez en la
historia clinica el
diagnostico de cancer
de colon y la fecha de
muerte registrada
segun SINADEF

Cuantitativa

Continua

Historia Clinica
SINADEF

Numeros reales
positivos en meses

VARIABLE
INDEPENDI
ENTE

Lateralidad
Anatémica

Localizacion anatémica
de la lesién maligna. Se
considera colon
derecho, ascendente y
dos terceraas partes
iniciales de colon
transverso y  colon
izquierdo abarca lo
restante  del colon
transverso, colon
sigmoides y recto, datos
gue seran obtenidos del
informe de tomografia o
colonoscopia presentes
en la historia clinica

Cualitativa

Nominal

Historia Clinica

1= Derecho; 2=
Izquierdo

COVARIABL
ES

Edad al
diagndstico

Afios cumplidos por
fecha de nacimiento
gue se especifica en el
DNI cuando se le realiza
el diagnostico que seria
el dia en el que se
registra por primera vez
en la historia clinica

Cuantitativa/
Discreta

Razon

Historia Clinica

Afios

Edad a Ila
defuncion

Afios entre fecha de
nacimiento segin DNI y
momento de la
defuncion

Cuantitativa/
Discreta

Razon

SINADEF

Afios

Sexo

Condicion organica que
define una conducta
sociall

Cualitativa

Nominal

Historia Clinica

Femenino = F
Masculino= M

Estatus

Estado vivo o fallecido

Cualitativa

Nominal

Historia Clinica

Vivo= 0 Fallecido= 1

Subdivision
anatomica

Localizacion
subanatémica de la
lesion maligna.

Cualitativa

Nominal

Historia Clinica

1= Ciego

2= Colon Ascendente
3= Colon Transverso

4= Colon
Descendente

5= Colon Sigmoides

Estirpe
Histologica

Diagnostico histologico
considerado en el
informe de Anatomia
Patologica

Cualitativa

Nominal

Historia Clinica

1= Adenocarcinoma
2= Tumor mucinoso o
productor de mucina
3= Carcinoma de
células en anillo de
sello

Estado
Tumoral

Etapa segun
clasificacion de AJCC
basada en la
metodologia TNM

Cualitativa

Ordinal

Historia Clinica

I=T10T2NOMO
IIA=T3NOMO

1IB= T4aNOMO

IIC= T4bNOMO

IIA= T1oT2-N1/N1c-
MO
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11IB=T20T3N2aM0
IIIC= T30T4aN2bMO
IVA= Cualquier T
Cualquier NM1a

IVB= Cualquier T
Cualquier NM1b

IVC= Cualquier T
Cualquier NM1c

Tamafio del | Descripciéon dada del | Cuantitativa | Continua | Historia Clinica | Centimetros
tumor tamafio en patologia en

caso corresponda.
Presencia de | Presencia o Ausencia | Cualitativa Nominal Historia Clinica | 0= "Ausente"
invasion reportado por los 1="Presente"
linfatica hallazgos en la

patologia y/o imagen.
Presencia de | Presencia o Ausencia | Cualitativa Historia Clinica | 0= "Ausente"
invasion reportado por los Nominal 1="Presente"
vascular hallazgos en la

patologia y/o imagen.
Presencia de | Presencia o Ausencia | Cualitativa Nominal Historia Clinica | 0= "Ausente"
metastasis reportado  por los 1="Presente"

hallazgos en la
patologia y/o imagen.

10.6.- Recoleccidon de datos

El tipo de técnica sera revision documentaria.

El estudio se realizara desde el afio 2017 debido a que el registro digital de informes de
procedimientos endoscépicos del Servicio de Gastroenterologia se establecié desde
dicho afio.

Se extraeran los datos de los registros clinicos de los pacientes incluidos. Dicho hospital
es el hospital de referencias de todo el pais al cual llega la mayor cantidad de referencias

de pacientes que cuentan con Seguro Integral de Salud.

10.7 Preparacion

Se solicitara el permiso al Hospital Nacional Arzobispo Loayza mediante la oficina de
Capacitacion e Investigacion, quienes autorizaran el acceso a Archivos para obtener
dicha informacién. De la misma manera, se solicitara acceso al SINADEF por medio de
la pagina web del Ministerio de Salud.

Se solicitara el registro de pacientes con cancer de colon al servicio de Oncologia desde
el afio 2017 al 2023; posterior a ello con la informacion obtenida se realizara la busqueda
de la historia clinica. Asi mismo, se revisara en la historia clinica el informe de anatomia
patolégica, informe de colonoscopia y/o tomografia para completar las variables de
interés.

Se completaran los datos a través de una hoja de recoleccion de datos elaborada por la
investigadora basandose en la revision bibliogréfica y variables elegidas.

La version impresa serd revisada y se convertir4 en una hoja de recoleccion de datos
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basada en la web con Google-Drive (Google Drive ™ © 2012 Google Inc. todos los
derechos reservados), una plataforma de Internet de acceso libre aplicada para la
creacion de formularios de encuesta que permitiran la obtencién en tiempo real de los
datos recopilados y descarga de los datos de los datos de las historias clinicas formato
Excel © para analisis estadistico.

La hoja de recoleccién de datos tendra diferentes secciones categorizadas segun las

variables planteadas.

10.8 Procesamiento y andlisis estadistico

Registraremos los datos en una ficha fisica y luego seré digitada en una hoja de célculo.
Para el analisis, usaremos el software SPSS 23y se efectuara de la siguiente manera:
- Descripcion estadistica de la cohorte: Calcularemos los porcentajes de las
variables categoricas segun la lateralidad del cancer. Para las variables
numeéricas, estimaremos la. media o mediana con su desviacién estandar o rango
intercuartilico segun prueba de normalidad. Ademas se elaboraran gréficos que
mostraran el comportamiento de variables segun lateralidad.

- Estimacion de la Supervivencia: Se calcularé es estimador de Kaplan Meier para
la supervivencia global, presentando los resultados con las curvas de sobrevida
comparando por lateralidad. Adicionalmente, se compardé la supervivencia
utilizando la prueba de Log- Rank con nivel de significancia de 0.05.

- Sise cumple el supuesto de proporcionalidad de Hazard, se realizara un analisis
de Regresion de Cox, y estimaremos el Hazard Ratio mediante un analisis crudo
y uno ajustado por edad de diagnostico y sexo. Describiremos el intervalo de
confianza al 95% de cada HR.
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11.- ASPECTOS ETICOS

En el presente estudio no se tendré contacto directo con los pacientes, por lo mismo
no se requerira consentimiento informado. Se obtuvo la aprobacion del CIEI con la
constancia N°570-CIEI-CIENTIFICA-2024. No se tomara datos de identificacion
personal debido a que se tendra una codificacion en las fichas y en Excel. Asimismo,
los datos solo se usaran para los fines que el CIEI autorice. Ademas, los datos sélo
estaran registrados en una computadora del investigador principal, cuyo acceso sera

bajo contrasena.
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12.- LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las limitaciones del presente estudio:

- Serealizara en base a registros clinicos por lo cual puede que no se cuente

con los datos completos.
- Los datos solo son extrapolables para los pacientes del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.
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13.- CRONOGRAMA

ENERO 2023 MAYO 2023
A LA FECHA A MAYO 2024
Revisién Bibliografica
Elaboracién del Proyecto de
Tesis
Registro del Proyecto de
Tesis
Revision académica
Revision por el CIEI-
UCSUR
Aprobacion de Proyecto de
tesis
Obtencién de registros
clinicos
Aplicacion de criterios de
inclusién y exclusion
Llenado de Ficha de
Recoleccion de Datos
Elaboracién de base de
datos
Analisis de resultados
Elaboracién de resultados y
discusion

Redaccioén del informe final

JUNIO JULIO

2024
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14. PRESUPUESTO

Los recursos necesarios para la elaboracion del presente, seran autofinanciados, y son:

Investigador
RECURSO Colaborador
HUMANO Asesoria metodoldgica
Asesoria estadistica S/. 200.00
Impresiones S/. 300.00
RECURSOS | Transporte S/. 200.00
LOGISTICOS | Tramites S/. 200.00
Comunicacion S/. 50.00
OTROS S/. 100.00
TOTAL S/. 1050.00
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16.- ANEXOS
ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

La presente ficha de recoleccion de datos fue elaborada por la investigadora en base a

las variables contenidas en el protocolo de investigacién, la informacion a considerar

debera ser obtenida de la historia clinica del paciente usando un cédigo para su

identificacion.

Caddigo: .............

Edad al diagndstico: ..... afios Edad a la defuncién: ..... afos:
Sexo:F( ) M( ) Estatus Vivo( )=0 Fallecido ( )=1
Subdivision anatémica:

() 1=Ciego () 4= Colon Descendente

() 2=Colon Ascendente () 5= Colon Sigmoides/ Recto

() 3=Colon Transverso

Locacién del cancer: Derecho ( ) =1 lIzquierdo ( ) =2
Estirpe histoldgica:

() 1= Adenocarcinoma

() 2= Tumor mucinoso o productor de mucina

() 3= Carcinoma de células en anillo de sello

Estadio Tumoral

() I=T1loT2NOMO () NIA=T3NOMO

() lIB= T4aNOMO () liC=T4bNOMO

() MA=T1oT2-N1/N1lc-MO () MB=T20T3N2aM0

() NC=T30T4aN2bMO () IVA= Cualquier T Cualquier NM1la
() IVB= Cualquier T Cualquier NM1b () IVC= Cualquier T Cualquier NM1c

Tamano del tumor: ......... cm
Presencia de invasion linfatica: () 0="Ausente" ( ) 1="Presente"
Presencia de invasion vascular: () 0="Ausente" ( ) 1="Presente"

Presencia de metéastasis: ( ) 0="Ausente" ( ) 1="Presente"
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION UMIVERSIDAD

CIENTIFICA

CONSTANCIA N°570-CIEI-CIENTIFICA-2024

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur [CIEI-CIENT|FIGA]| da constancia que el proyecto de
investigacion, cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por &l
CIEI-CIENTIFICA.

Codigo de registro: P0O5-82-2024-00558

Titulo: Lateralidad anatomica y su relacion con la
sobrevida global en pacientes atendidos en el
Hospital nacional Arzobispo Loayza en el periodo
2017- 2023

Investigador{a): Liesbeth Gabriela Hinojosa Florez

La aprobacion del proyecto de investigacion implica gue el documento
presentado a evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia
de investigacion y ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional
vigente.

La aprobacion del proyecto de investigacion corresponde a los siguientes
documentos:
1. Protocolo de investigacion, versidn 0.1. de fecha 17 de julio del 2024.
2. Consentimiento Informado wversion 0.1. de fecha 17 de julio del 2024,

La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta el
01 de febrero del 2026.

Todo tramite para la renovacion de la aprobacion tendra que ser por lo menos
30 dias antes de su vencimiento.

Tome atencién del comunicado 570-CIEI-CIENTIFICA-2024 que se adjunta a su
constancia de aprobacion.

Villa El Salvador, 02 de agosto del 2024

Cop N (S

Mag. Ctnthz.rallkuth Chip#na Herqumrﬁ .
Presidentes
Comité Institucional de Etica en
Investigacion
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EM

INVESTIGACION UMIVERSIDAD

IENTIFICA

COMUNICACION W* 5T0-CIEI-CIENTIFICA-2024

En consideracion a la aprobacian de su proyecto de investigacion al CIEI-CIENTIFICA considara
aslablecer algunos alcancas ¥ precisionas para U conccimianio:

1.- 5i su investigacion, s& va a desarrollar en una Institucion extema a la Universidad Cienlifica
del Sur, el proyecto es aprobadao por al CIEI-CIENTIFICA, sin embargo, al inicio de la ejecucion
del proyecto sera lusgo de que &l tesisla anvia la aprobacion por parta da |a Institucian extama,
al CIE-CIENTIFICA a través de su cormeo ciei_ucsurfcientilica.edu.pe.

2- 5i, dentra del desarrollo de su investigacion, se va a desarrollar la validacion da un
instrumento, el proveclo es aprobado por el CIE-CIEMTIFICA, sin embargo, e inicio de la
aj@cucion del proyeclo sera luego de que el lesisla envie el informe de la validacion del
instrumento al CIEI-CIEMTIFICA, a trawés de su comeo ciei ucsur@cientifica edu pe.

3.-En el caso de ks proyecios gue son desarmollados denibro de la universidad todo permiso se
desarrclla a trawés da la Direccion General de Investigacion Desarmollo & Innovacion de |a
Univarsidad Ciantifica del Sur (DGEI0H).

4 - La presenie aprobacion de su estudio no podra continuar ejecutandose, si es que el proyecto
de investigacion arriba indicado es modificado de cualguier forma. Toda anmienda, afadido,
aliminacion o evantualidad (evantos adversos, elc. ) pastenor a |a fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA

H.-La aprobacion de esle proyeclo es valida solo para el proyecto que ha sido evaluado por al
CIEI-CIEMTIFICA, cualguier oira proyects que se quiera llevar a cabo utilizando la informacion
rescogida como parle de este provecio, debe solicitar la evaluacicn élica correspondiante.

G- La vigencia de la aprobacion de aste documento as de diaciocho (18) mesas (hasta al 01 de
febraro del 2028), periodo en el que puede desarrollarse al proyecio. Cualquier tramile para su
renovacion debera ser enviado antes del l&rmino de la vigencia de este documento, debiendo
suspendarsa todo desarrollo hasta que la renovacion sea aprobada.

7.-Toda aprobacion del CIEI-CIENTIFICA tiene alcance a nivel nacional, si es que la propuesta
de investigacidn considera o empleo de informacidn de personas de olros paises, el
lesistalinvestigador lendra que contar con la aprobacion del accaso y uso da dicha informacidn
por la Institucion de ese pais y bendrd que declarar en su proyecto que la propuesta de
investigacion serd revisada y aprobada por un Comité de atica del pais da donde provienen los
datos.

Comité Institucional de Etica en Investigacion
Universidad Cientifica del Sur
CIEI-CIENTIFICA
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ANEXO 3

UNMIVERSIDAD

CIENTIFICA

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 650- DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2024

Lima, 09 de agosto del 2024

VISTO:
El informe de revision independiente académica y la aprobacidn de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “LATERALIDAD ANATOMICA Y SU RELACION CON LA SOBREVIDA GLOBAL EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA EN EL PERIODO 2017- 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: “LATERALIDAD AN ATOMICA Y SU RELACION
CON LA SOBREVIDA GLOBAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO

LOAYZA EN EL PERIODO 2017- 2023", presentado por la alumna Liesbeth Gabriela Hinojosa Florez, con
N” de registro: PO5-82-2024-00558.

ART. 2° Nombrar al docente Miguel Anjel Chavez Rossell, como asesor para el desarrollo de la tesis en
cuestion.

Registrese, comuniguese y archivese.

Mg. JORDI GRAU'MON
DECANDG
CARRERA DE MEDICINA HUMARNA

.. furchive
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