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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo determinar la efectividad del Examen Fecal Occult
Blood basado en Historia Clinica en adultos atendidos en el Centro de Salud José Olaya. El
tipo de investigacion fue basica con enfoque cuantitativo, y disefio cuasi experimental de
corte transversal, la poblacidn fueron 1200 pacientes, la muestra 64 pacientes con un muestro
probabilistico, y se utilizd el estadistico SPSS ver 25. Los resultados mostraron que el
Examen Fecal Occult Blood basado en la historia clinica demostrd su efectividad para
detectar enfermedades gastrointestinales tempranamente en adultos con un valor p de 0.027
y un coeficiente Rho de Spearman significativo. La prueba de sangre oculta en heces mostro
una sensibilidad del 30.61% y una especificidad del 76.56%. El valor predictivo positivo fue
del 50%, mientras que el valor predictivo negativo fue del 59.04%, indicando una baja
probabilidad de que un resultado negativo indique la presencia de sangre oculta, descartando
enfermedades durante el diagnostico y tratamiento. Se confirmo una alta consistencia entre
el control primario y los resultados de andlisis de sangre oculta en heces, con un coeficiente
Kappa de 0.8099. Se concluye destacando la validez y utilidad de la prueba como herramienta

diagnostica para el manejo médico del paciente.

Palabras clave: Efectividad, Examen FOB, historia clinica, paciente, SOH
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ABSTRACT

The research aimed to determine the effectiveness of the Fecal Occult Blood Test
based on Medical History in adults attending the José Olaya Health Center. The research was
basic with a quantitative approach, using a quasi-experimental cross-sectional design. The
population consisted of 1200 patients, with a sample of 64 patients selected through
probabilistic sampling. SPSS version 25 was used for statistical analysis. Results showed that
the Fecal Occult Blood Test based on medical history proved effective in early detection of
gastrointestinal diseases in adults, with a significant p-value of 0.027 and Spearman's Rho
coefficient. The fecal occult blood test showed a sensitivity of 30.61% and specificity of
76.56%. The positive predictive value was 50%, while the negative predictive value was
59.04%, indicating a low probability of a negative result indicating the presence of occult
blood, thus ruling out diseases during diagnosis and treatment. High consistency was
confirmed between the primary control and the results of fecal occult blood analysis, with a
Kappa coefficient of 0.8099. In conclusion, the study underscores the validity and utility of

the test as a diagnostic tool for medical management of patients.

Keywords: Effectiveness, FOB Examination, clinical history, patient, SOH



I. INTROCUCCION

La exploracion temprana de afecciones gastrointestinales emerge como un aspecto
crucial para preservar la salud en la poblacién adulta. En este contexto, la evaluacion de la
efectividad del Examen de Sangre Oculta en Heces (FOB), complementada por la
informacion recopilada en la Historia Clinica, constituye un tema de creciente importancia
en el dmbito médico. La capacidad de detectar posibles irregularidades en el tracto
gastrointestinal mediante este examen, junto con el respaldo histérico del paciente, no solo
posibilita la intervencion en las etapas iniciales de la enfermedad, sino que también mejora

los prondsticos y la calidad de vida de los individuos afectados.*

La prevencién y gestion de afecciones gastrointestinales, especialmente el cancer de colon,
han cobrado una relevancia creciente dentro de la atencion primaria. La atencion centrada en
el paciente, considerando no solo los sintomas presentes sino también su historial clinico, se
presenta como una estrategia integral para abordar de manera efectiva este desafio de salud
publica. En este sentido, este estudio tiene como objetivo explorar la eficacia del Examen
FOB basado en la Historia Clinica en adultos, con el propdsito de obtener conocimientos
valiosos que contribuyan a optimizar las practicas de deteccion temprana y prevencion de

afecciones gastrointestinales.?

Ante la creciente incidencia y la proyeccién de un aumento significativo en los casos de
cancer de colon a nivel mundial, resulta crucial impulsar investigaciones que evalten la
utilidad de herramientas como el Examen FOB, respaldado por la informacion contenida en
la Historia Clinica. Este enfoque integrador no solo busca diagnosticar en el momento
oportuno, sino también personalizar las estrategias de prevencion, considerando las

caracteristicas individuales y los antecedentes médicos de cada paciente.

En este sentido, este trabajo analizara la eficacia del Examen FOB basado en la Historia
Clinica en adultos, evaluando su potencial impacto en la deteccion temprana de afecciones
gastrointestinales y, especificamente, en la reduccion de la carga asociada al cancer de colon.
La investigacion no solo busca destacar la importancia de esta herramienta en la préctica
clinica, sino también proporcionar evidencia que respalde su integracién efectiva en los
protocolos de atencién médica, contribuyendo asi a la mejora de la salud y el bienestar de la

poblacion adulta.



Realidad problematica

A nivel mundial, se estima que se suscitaron 20 millones de incidencias de una
condicion médica grave y 10 millones de defunciones a causa del cancer de colon. Esta
problemdtica incrementara en torno al 60% a lo largo de los préximos veinte afios, ejerciendo
un impacto ain mas gravitante sobre las estructuras sanitarias, los individuos y las
colectividades. Se augura que la carga global derivada de esta condicion médica se elevara a
alrededor de 30 millones de nuevos casos hacia el afio 2040, y la tasa de aumento mas
acentuada sera experimentada en naciones con economias en desarrollo o en etapas

intermedias de desarrollo econémico organizacion panamericana de la salud 2.

A nivel internacional, en la region en cuestion se contabilizan 87 mil nuevos casos y
49 mil fallecimientos anuales. Detalladamente, Uruguay presenta 29,5 nuevos casos por cada
100,000 habitantes al afio, seguido de Argentina con 23,8, Cuba con 19,7, Costa Rica con
16,4, Brasil con 15,8 y Chile con 15. Por otro lado, las tasas mas bajas son reportadas por
Guatemala con 4,3 y Honduras con 6,9. En una franja intermedia se encuentran Colombia
con 12,9, Panama con 12,5, Paraguay con 12,1, Pert con 11,1, Ecuador con 10,7, Republica
Dominicana con 10,2, Bolivia con 9,1, Nicaragua con 7,9 y México con 7,8. Asi mismo, se
prevé que la cantidad de personas que recibiran el diagndstico de esta enfermedad crecera en
un 57%, lo cual implica aproximadamente 6,2 millones de individuos para el afio 2040 en la

Region 3.

En territorio estadounidense, el cancer de colon se posiciona como la tercera causa
primordial de decesos a consecuencia de esta condicion maligna tanto en el segmento
masculino como en el femenino de manera individual, al igual que la segunda razén mas
recurrente de defunciones por cancer si se contemplan ambos grupos conjuntamente. Se
anticipa que desencadenara cerca de 52,550 fallecimientos durante el curso del afio 2023 *.
En Colombia, se calcula que se suscitaron 10,873 instancias inéditas de CCR en el transcurso
del afio 2020, generando una tasa de incidencia ajustada para la edad (TIAE) de 16,9 por cada
100.000 residentes; y 5,417 decesos, lo cual se traduce en una tasa de 8,2 defunciones por
cada 100.000 habitantes °.



A nivel nacional, segun datos del Ministerio de Salud (2021) en el afio 2018, se
diagnosticaron un total de 66,627 casos de cancer de colon. Asimismo, se registraron 33,098
fallecimientos por esta enfermedad. En cuanto a muertes prematuras atribuidas a
enfermedades no transmisibles en el afio 2016, se contabilizaron 45,324 casos. Este nimero
representa un 27.1% de la mortalidad prematura total causada por cancer®. En la ciudad de
Chiclayo, durante el periodo comprendido entre 2009 y 2016, los casos de cancer
gastrointestinal representaron aproximadamente el 16% del total de casos de cancer
registrados. Esta distribucién se detalla de la siguiente manera: cancer de colon abarcé el
7.6%, seguido por el cancer de estomago con el 6.6%, cancer de higado con un 0.9% y cancer
de pancreas con un 0.8%. Ademas, la mortalidad atribuida al cancer gastrointestinal
constituyo el 19% de los casos de fallecimientos por cancer en la red de salud de Lambayeque

entre los afios 2013 y 2016, Oficina Inteligencia Sanitaria. Red Lambayeque 2017 7.

En este contexto, el Examen de Sangre Oculta en Heces (FOB) se ha erigido como
una herramienta esencial para la identificacion de posibles anomalias en el tracto
gastrointestinal, ofreciendo la posibilidad de intervenir en estadios iniciales de la enfermedad

y, por ende, mejorar los prondsticos y la calidad de vida de los pacientes 8.

El examen FOB segin MSKCC EN 2022, se afirma que es una evaluacion analitica
utilizada para identificar la presencia de sangre encubierta en las deposiciones. Esta sangre
encubierta no es perceptible a simple vista. Hay diversas circunstancias que pueden dar lugar
a la presencia de sangre en las deposiciones. Su proveedor de atencion médica le

proporcionara las razones especificas por las que requiere este anlisis °.

Dado lo expresado previamente, se formul6 el problema de la investigacion que

ayudara a los pacientes del centro de salud José Olaya.
Formulacion del problema

¢ Cudl es la efectividad del Examen Fecal Occult Blood basada en la Historia Clinica
en adultos atendidos en el Centro de Salud José Olaya para la deteccion temprana de posibles

afecciones gastrointestinales?



Justificacién

Esta investigacion se justifica teéricamente al aprovechar la complementariedad de
métodos diagnosticos, adoptar un enfoque integral de atencion médica y optimizar recursos,
en base a teorias que respaldan la necesidad de evaluar la eficacia de diferentes métodos de
deteccion en la practica clinica, con un enfoque en la complementariedad, atencion integral
y medicina preventiva. Esto proporciona una base solida para la relevancia y el impacto
potencial de la investigacion en el campo de la deteccion temprana de afecciones
gastrointestinales en adultos. Ademas, contribuye a la personalizacion de la atencion y

promueve avances en medicina preventiva 2,

La justificacion metodoldgica radica en la necesidad de emplear un enfoque riguroso
y sistematico para evaluar la eficacia de los métodos de deteccion de sangre oculta en heces.
La seleccion de una muestra representativa de adultos a quienes se les aplicé el Examen FOB
y el diagndstico basado en la Historia Clinica, permitira obtener datos confiables y objetivos.
Ademas, el andlisis estadistico de los resultados proporcionara evidencia cuantitativa sobre
la sensibilidad y especificidad del método. Asi mismo, se realizard una revision de
expedientes médicos y el contraste de datos, lo cual brinda una perspectiva detallada y
comparativa de los resultados. En Gltima instancia, la eleccion de métodos y herramientas
metodoldgicas adecuadas garantiza la validez y confiabilidad de los hallazgos, lo que

respalda la validez y relevancia de la investigacion en el ambito clinico .

La justificacion practica de esta investigacion radica en su potencial para mejorar la
calidad y efectividad de los procedimientos de deteccidn de sangre oculta en heces en adultos
en el Centro de Salud José Olaya. Al estudiar la eficacia del Examen FOB y la revision de la
Historia Clinica, se busca identificar el enfoque mas fiable y eficiente para detectar posibles
afecciones gastrointestinales. Esto tiene implicaciones directas en la toma de decisiones
clinicas, permitiendo a los profesionales de la salud contar con informacion mas precisa y
detallada para guiar el diagnéstico y tratamiento de los pacientes. Asimismo, al identificar el
método mas eficaz, se pueden optimizar los recursos y reducir posibles costos asociados a

pruebas adicionales o tratamientos innecesarios™!.



La justificacidn social de esta investigacion radica en el impacto directo que tiene en
la salud y bienestar de la comunidad atendida en el Centro de Salud José Olaya. Al mejorar
los métodos de deteccidn de sangre oculta en heces, se potencia la capacidad del centro para
identificar y abordar tempranamente posibles afecciones gastrointestinales en adultos. Esto
no solo beneficia a los individuos a nivel personal, al permitir tratamientos mas efectivos,
sino que también contribuye a la reduccion de la carga economica y emocional asociada a
tratamientos tardios o intervenciones mas invasivas. Dado que, busca mejorar la calidad de

vida y la salud general de la comunidad, promoviendo un entorno mas saludable
Objetivo general

Determinar la efectividad del Examen Fecal Occult Blood basado en la Historia
Clinica en adultos atendidos en el Centro de Salud José Olaya 2023 para la deteccién

temprana de posibles afecciones gastrointestinales.

Obijetivos especificos

Evaluar la sensibilidad y especificidad del Examen Fecal Occult Blood, en adultos
atendido en el Centro de Salud José Olaya 2023.

Estimar los valores predictivos del Examen Fecal Occult Blood en adultos atendidos
en el Centro de Salud José Olaya 2023.

Establecer el nivel de concordancia entre los resultados del Examen Fecal Occult

Blood y el estado inicial de los pacientes atendidos en el Centro de Salud José Olaya 2023.



II.

DESARROLLO.

Marco tedrico, hallazgos importantes y relevantes.

En primer lugar, se hace la revision de la literatura de estudios que avalan esta
investigacion. Sobre el examen Fob, tenemos a Koscielniak- Merak en el 2018, quien, en un
articulo de revision, encontré que el FOB, es una herramienta util en el cribado del cancer
colorrectal. Se utilizan con frecuencia como pruebas en el lugar de atencion y para
autoevaluacion porque no son invasivas, rapidas y accesibles. Los médicos deben ser
conscientes de los factores que podrian dar lugar a resultados falsos negativos y falsos
positivos de las pruebas porque pueden variar segln la FOBT particular que se utilice®.
Ademas, el sesgo en el muestreo de heces es una fuente potencial de error que los
profesionales sanitarios deben considerar cuidadosamente. La preparacién adecuada del
paciente y una comprension profunda de las limitaciones de la prueba son dos cuestiones
cruciales que deben abordarse para garantizar una interpretacion precisa de los resultados.
Para lograr una deteccién temprana y reducir la mortalidad, la deteccién del cancer

colorrectal mediante FOBT es una tactica esencial®.

Por su parte los autores Ramirez et al., 2020 en su articulo de revision cuyo objetivo
fue la revision de las capacidades diagnosticas de las pruebas diagnoésticas fecales
disponibles. A través de la revision de la literatura se buscé y analizé la informacion. Se
tuvieron en cuenta los publicados tanto en inglés como en espafiol entre 2008 y 2018. Se
compard la eficacia de la colonoscopia y otros métodos para detectar sangre oculta en heces.
Los analisis de sangre oculta proporcionaron evidencia de que se estaban utilizando estos
métodos. Se concluye que, los andlisis de sangre quimicos para lo oculto tenian un rango de
sensibilidad del 30% al 50%. Las pruebas inmunoquimicas, por el contrario, tienen una
especificidad de entre el 72 y el 98,1 por ciento. Exhibié un rango de sensibilidad del 27% al
94,6% y un rango de especificidad del 65% al 94,6% *.

Asi mismo apoyando esta informacion, Jodal et al, en el afio 2019, en su articulo de
revision cuyo objetivo fue evaluar exhaustivamente la eficacia, los riesgos potenciales y la
carga de los métodos de deteccion del cancer colorrectal, como las pruebas de sangre en
heces FOBT. Para lograr este objetivo, se llevd a cabo una revision sisteméatica Cochrane

actualizada y un meta analisis en red, que implicé comparar ensayos aleatorios que



analizaban la deteccién del cancer colorrectal en una poblacion sana de 50 a 79 afios. Las
técnicas de deteccion incluyeron gFOBT anual y bienal, FIT anual y bienal, sigmoidoscopia
(realizada solo una vez) y colonoscopia (realizada solo una vez). Concluyendo que una
técnica de deteccidn que puede reducir la incidencia de cancer colorrectal surgida desde una
perspectiva exhaustiva de 15 afios es la sigmoidoscopia. La capacidad de reducir la
mortalidad por cancer colorectal se observé tanto con la sigmoidoscopia como con la FOBT
Estos hallazgos ayudan a nuestro conocimiento de las ventajas y resultados a largo plazo

relacionados con diversas técnicas de deteccion del cancer colorrectal *°.

Asi también Dulong & Grobelna en el afio 2019, con el objetivo de cooperar con el
personal de salud canadiense se realiz6 este estudio de revision cuyo método de estudio fue
usar busqueda bibliografica exhaustiva. La investigacion abarcd una amplia gama de disefios
de estudios, incluidas evaluaciones de tecnologias sanitarias, revisiones sistematicas,
metaanalisis, ensayos controlados aleatorios y estudios no aleatorios. Esta diversidad de
técnicas de investigacion y poblaciones de pacientes demuestra nuestra dedicacién a una
investigacion integral y exhaustiva del tema. Como resultado, se da preferencia a los informes
de evaluacion de tecnologias sanitarias, los estudios en profundidad y los metaanalisis. En
particular, a pesar de los diligentes esfuerzos de blusqueda, no se encontraron evaluaciones
de tecnologia sanitaria, revisiones sisteméticas, metaanalisis, ensayos controlados aleatorios
o estudios no aleatorios pertinentes con respecto a la eficacia clinica de las pruebas

inmunoquimicas fecales o las pruebas de sangre oculta®®.

Otro aporte es el de Shehara et al, en el afio 2022 en su estudio, se compararon con
casos de CCR en Australia .Una parte considerable (57, punto 9) de los 7153 pacientes del
registro con diagndsticos entre el 1 de junio de 2006 y el 30 de junio de 2020 estaban en el
rango de edad de 50 a 74 afos, que es el foco de la evaluacion del NBCSP semestral. Los
hallazgos clave mostraron que los pacientes con CCR detectado mediante FOB no sélo eran
mas jovenes sino también mas sanos, como lo demuestra una puntuacion ASA mas baja.
Incluso en las mismas etapas del CCR, los rasgos patologicos favorecieron los casos
encontrados mediante deteccién. En conclusion, este estudio muestra que, ademas de un
diagnostico temprano, los casos de CCR identificados mediante una prueba FOBT tienen una

variedad de caracteristicas que estan relacionadas con mejores resultados. La consideracion



de terapia adyuvante individualizada y estrategias de vigilancia para estos casos se debe a las

variaciones significativas en los resultados de supervivencia en cada etapa ’.

Por su parte los autores Moon et al 2021, el estudio explora la importancia clinica de
las pruebas (FOB) mas alla de su uso reconocido en la deteccion del cancer colorrectal
(CCR). El estudio examino la aplicabilidad clinica de FOB concentrandose en pacientes con
afecciones cardiovasculares, en particular accidente cerebrovascular isquémico e infarto de
miocardio (IM).Haciendo revision cuidadosa de un conjunto de datos considerable de la base
de datos del Seguro Nacional de Salud que incluia participantes mayores de 50 afios con
registros de deteccion de CCR de sur korea .Los resultados, obtenidos de una muestra de
6.277.446 sujetos durante un periodo medio de seguimiento de 6,79 afos, revelaron

conclusiones convincentes sobre el uso del test antes mencionado?®.

También Bayona et al 2021, el objetivo de la investigacion fue encontrar datos
concretos que demostraran el uso de este examen como herramienta econémica que pueda
detectar lesiones precancerosas de CRC usando FOB. Esta investigacion es observacional-
descriptiva, con datos retrospectivos y transversales, se llevé a cabo en el Hospital General
Plaza de la Salud. La poblacion fueron 378 pacientes a quienes se les aplico el FOBT de
ellos, 90 no presentaron hallazgos patoldgicos, 128 tuvieron pélipos y 160 tuvieron otros. La
prueba, segun los hallazgos del estudio podria servir como herramienta para la deteccion
temprana de lesiones premalignas. especialmente si los casos positivos requieren una
colonoscopia. Por tanto, esta prueba debe considerarse en las técnicas de deteccion del
CCRY,

Otro aporte sobre este estudio es el de Herzog & Willenberg en el 2020, quienes tienen
como propo6sito resaltar los importantes puntos de inflexién en el desarrollo de la
investigacion clinica, el desarrollo de farmacos y las regulaciones, en un entorno clinico de
oncologia. Usando una revision sistematica de publicaciones, sitios web oficiales y literatura.
Llegando a la siguiente conclusion que la oncologia clinica ahora tiene un alcance y un
propdsito mas claramente definidos como resultado de la maduracién de la historia de la
investigacion clinica, el desarrollo de farmacos y las regulaciones. Estas funciones se estan
volviendo mas comunes e integradas en la oncologia como resultado del reconocimiento por

parte de la Asociacion Internacional de Enfermeras de Investigacion Clinica y la Sociedad



de Enfermeria de Oncologia de los ambitos de préactica de las enfermeras de investigacion

clinica®.

Respecto al ambito nacional, Angulo en el 2022, cuyo proposito de estudio fue evaluar
el desempefio de la Prueba Répida inmunocromatografica FOB en la identificacion de
manchas de sangre humana para aplicaciones forenses en Ica, utilizé6 un método hipotético-
deductivo con enfoque cuantitativo, ademas de un disefio aplicado y experimental. La
muestra contenia 120 manchas de sangre, incluidos extractos humanos, animales y vegetales,
elegidas mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Los datos se recolectaron
utilizando una guia de observacion como técnica principal utilizada, la cual fue la
observacion. Concluyendo que la prueba rapida inmunocromatografica FOB HI es
extremadamente exitosa en la identificacién de manchas de sangre y la hemoglobina humana
se puede identificar con precision independientemente de la temperatura o los factores

ambientales en los que se encuentren las muestras?:.

Por su parte Tineo en el 2022, cuyo principal objetivo fue conocer la efectividad del
kit clinico de la marca comercial FOB-HI Rapid Test de CTK en la deteccion de hemoglobina
humana en tinciones de sangre de fo; Con los resultados obtenidos se evalud la precision
diagnostica del kit clinico y otros parametros, arrojando una sensibilidad del 98,71%. Fue un
estudio experimental, se estudiaron 83 maculas sanguineas con una antigiiedad no menor a 4
afios. Con una indice kappa de 0,97, la concordancia entre el kit clinico y el forense fue casi
perfecta, lo que indica que ambos kits son compatibles. Concluyendo que la especificidad, la
eficiencia, el valor predictivo positivo y el valor predictivo negativo del kit clinico superaron
el 100%%.

Respecto a la variable historia clinica, Li, K. X., & Mac Dougall, D. en el 2019, en su
articulo de revision retrospectiva de la historia clinica de 2019 busco arrojar luz sobre el valor
de la prueba de sangre oculta en heces, antes de comenzar la terapia anticoagulante en
pacientes que padecen tromboembolismo venoso (TEV) Los resultados, que provinieron de
un grupo de 718 pacientes examinados, que se sometieron a FOBT para detectar hemorragia
gastrointestinal (GIB). Como resultado, los autores del estudio desaconsejaron
categdricamente realizar FOBT en personas que acababan de recibir un diagnostico de TEV

antes de comenzar la anticoagulacion. Sin embargo, es fundamental interpretar estos



resultados con cuidado, teniendo en cuenta algunas restricciones y la escasez de datos
comparativos. La aplicabilidad clinica de la FOBT enfatiza la necesidad de estudios e

investigaciones adicionales en este campo crucial de la practica médica®.

Asi también, encontramos que Curcio & Cullum en el 2019, el proposito del estudio
fue evaluar la validez y confiabilidad de los historiales meédicos auto informados de las
personas mayores en USA. Los datos se recopilaron de una muestra considerable de
participantes del Centro Nacional de Coordinacién del Alzheimer (NACC). Se incluyeron en
el estudio 3.664 sujetos en total y los datos se recopilaron dos veces, con un intervalo de seis
a doce meses. Al contrastar los datos de autoinforme con los diagnésticos médicos, el estudio
también examino la confiabilidad de los datos de autoinforme, los resultados mostraron una
concordancia significativa entre los datos auto informados y los diagndsticos médicos en tres
de los cinco casos, 1o que reforzo la validez de los historiales médicos auto informados.
Concluyen con los resultados que resaltan la importancia de los historiales médicos auto
informados en el diagndstico de trastornos cognitivos y proporcionan informacién Gtil sobre

la confiabilidad de dichos informes en poblaciones de mayor edad?*.

Otro estudio sobre historia clinica es el de Aparcana, el 2019, El en el Hospital Santa
Rosa de Piura tuvo como objetivo conocer la relacion entre el riesgo médico legal y el calibre
de la historia clinica. Estudio transversal con metodologia descriptiva, analitica y
correlacional. Disefio observacional no probado. EI formulario de recoleccion de datos utilizé
instrumentos que habian sido previamente validados a nivel nacional e internacional para
determinar el riesgo médico legal asociado a la historia clinica y su aplicacion. Se revisaron
un total de 61 historias clinicas; 1 fue excluido del estudio por hojas deterioradas, quedando
60 expedientes médicos. De estos, el nimero promedio de articulos calificados como de
buena calidad fue del 47,3%, el de calidad regular fue del 40,7% y el de mala calidad fue del
11,6%. Al aplicar el instrumento utilizado para calibrar el riesgo médico legal se encontrd
que existe un riesgo bajo con un 60% Yy un riesgo moderado con un 60%. Llegando a la

conclusion de que el registro de la historia clinica del nosocomio mencionado es bueno?.
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Asi mismo Chapofian el 2021, cuyo objetivo es evaluar la efectividad de las historias
clinicas del Hospital Regional de Cajamarca y factores contribuyentes. Hace uso de un disefio
descriptivo transversal. Se examinaron 555 historias clinicas mediante el método del uso de
muestreo aleatorio simple. Obteniendo como resultado que los pacientes que son nifios
representan el 35% Yy los adultos mayores el 27% restante. Concluyendo que s6lo el 17 por
ciento de los registros son historias clinicas completas, mientras que el resto esta incompleto.
El hecho de que no todas las historias clinicas cuenten con todos los registros de los criterios
basicos establecidos es uno de los factores que estan presentes en el registro de historias

clinicas. Solo el 7% restante de ellos. Cumplieron con los requisitos minimos legales?®.

En el &mbito local encontramos estudios sobre la historia clinica y la efectividad para
tomar decisiones ante alguna enfermedad. Espino en el 2023, el objetivo de la investigacion
es crear un modelo tedrico que favorezca las experiencias de los profesionales medicos en la
toma de decisiones en respuesta a las necesidades de los pacientes. En cuanto a la
metodologia, el estudio es basico, se basa en la historia clinica electrénica del paciente y
principios de gestion de la informacion de médicos (3), enfermeras (3) y pacientes (2) fueron
la poblacion de este estudio interpretativo, que utilizé un enfoque cualitativo y un disefio
fenomenologico-hermenéutico. También se tuvieron en cuenta los hallazgos de las
experiencias de los médicos al momento de realizarla. Por otro lado, cuando se trata del
disefio de gestion para la gestion de la informacion, las enfermeras creen que los datos
recopilados durante la emergencia son pertinentes para tomar decisiones rapidas sobre la

atencion al paciente?’.
Teorias relevantes de la investigacion

La Sociedad Estadounidense del Cancer y los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades recomiendan pruebas anuales de sangre oculta en heces para detectar el
cancer colorrectal en etapas tempranas. Una prueba de tarjeta FOB es una prueba rapida de
sangre oculta en heces. Destinado a su uso en laboratorios profesionales o para determinar la
presencia de hemoglobina humana en las heces. Clinicamente, una prueba de sangre oculta
en heces (FOB) se puede utilizar para identificar sangrado en personas con afecciones

gastrointestinales como Ulcera péptica, inflamacion intestinal, plipos y cancer colorrectales.
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Una prueba FOB puede reducir la incidencia o mortalidad del cancer colorrectal, segun

estudios realizados en los Gltimos afios. Meklin et al 2020 .
Explicacion de la prueba

Se examina una muestra de heces mediante una prueba de sangre oculta en heces
(FOBT) para buscar sangre. La sangre oculta es sangre invisible a simple vista. Ademas, si

se tiene sangre en las heces, es indicacion que el tracto digestivo esta sangrando?®.

Uso del test: Para detectar el cancer colorrectal antes de que aparezcan los sintomas,
con frecuencia se utiliza una prueba de sangre oculta en heces como prueba de deteccidn.
Ocasionalmente, la prueba puede utilizarse para ayudar a determinar el origen de la anemia.
Ademas, se puede utilizar para distinguir entre la enfermedad inflamatoria intestinal (EII),
que tiene mas probabilidades de provocar hemorragia, y el sindrome del intestino irritable
(SI1), que normalmente no produce hemorragia. Sin embargo, una prueba de sangre oculta
en heces por si sola no puede identificar ninguna afeccion. Probablemente necesitara pruebas
adicionales para determinar la causa precisa si los resultados de la prueba revelan sangre en

las heces®,

Numerosas condiciones, como las mencionadas a continuacion pueden ser causantes

del sangrado:
Pdlipos en el recto o el colon, que son crecimientos anormales.
Hemorroides, venas agrandadas en el ano o el recto.

La diverticulosis es una afeccion en la que la pared interior del colon desarrolla

pequerias bolsas.
Ulceras o llagas en el tracto digestivo.
Una forma de enfermedad inflamatoria intestinal llamada colitis.
Céancer de recto o colon, también conocido como céancer colorrectal.
Prueba rapida FOB Cassette

El casete de prueba rapida FOB (sangre oculta en heces) ofrece un método rapido y

eficiente para encontrar sangre humana oculta en las heces, un indicador de diagnostico
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crucial para una serie de afecciones gastrointestinales, incluidos cancer de colon, Ulceras,
polipos, colitis, diverticulitis y fisuras. A diferencia de las técnicas convencionales basadas
en guayaco, esta prueba proporciona una mayor sensibilidad y especificidad sin requerir

restricciones dietéticas antes de la prueba.
Caracteristicas clave:

La prueba utiliza un ensayo sandwich de doble anticuerpo para detectar
cualitativamente sangre oculta a 50 ng/ml y proporciona resultados precisos incluso en las

primeras etapas de enfermedades gastrointestinales.

La prueba utiliza un inmunoensayo de flujo lateral sencillo y tiene instrucciones
sencillas paso a paso para recolectar y preparar muestras. Los procedimientos de diagnostico

se llevan a cabo mas rapidamente y los resultados estan disponibles en 5 minutos.

Sin restricciones dietéticas: a diferencia de los ensayos basados en guayaco, esta
prueba no se ve afectada por la dieta de los pacientes, lo que garantiza resultados confiables
independientemente de la ingesta de alimentos.

Uso profesional: El casete de prueba rapida FOB es una herramienta practica para
profesionales de la salud que garantiza una deteccion rapida y precisa de sangre oculta en las

heces. Fue creado exclusivamente para uso profesional de diagnostico in vitro.

Precauciones correctas: El kit contiene las medidas de seguridad requeridas,
enfatizando la necesidad de manipular cuidadosamente las muestras y usar ropa protectora

para garantizar la seguridad de los profesionales médicos que realizan la prueba.

Se proporcionan opciones de almacenamiento con la estabilidad del kit de prueba a

temperatura ambiente o en un refrigerador, sin sacrificar la precision de los resultados.

Preparacion conveniente de muestras: la prueba ofrece procedimientos simples de
recoleccion y preparacion de muestras que facilitan su integracion en los procedimientos de

diagnostico habituales.
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Figura 1: Prueba rapida FOB Cassette Biotech
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Asi también, esta prueba es extremadamente Gtil en el diagndstico temprano de una
variedad de afecciones gastrointestinales, especialmente cuando no hay sintomas evidentes.
Para los profesionales médicos que buscan una solucion confiable, facil de usar y precisa
para el diagndstico de afecciones gastrointestinales, se destaca el casete de prueba rapida

FOB.

El casete de prueba rapida FOB utiliza un ensayo sandwich de doble anticuerpo para
detectar con precision y rapidez sangre oculta en niveles tan bajos como 50 ng/ml en las
heces. Su rapido inmunoensayo de flujo lateral proporciona resultados en 5 minutos, lo que

garantiza una pronta evaluacion del paciente.

Sin restricciones dietéticas: a diferencia de las técnicas convencionales basadas en
guayaco, esta prueba no se ve afectada por la dieta de los pacientes y produce resultados

confiables independientemente de la ingesta de alimentos.
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Procedimiento facil de usar: con instrucciones claras para la recoleccion y preparacion
de muestras, los profesionales de la salud pueden incorporar rapidamente esta prueba en sus
rutinas de diagndstico. El kit cuenta con controles de procedimientos internos, que mejoran

la precision de los resultados.

La prueba ofrece un sistema sencillo y claro para interpretar los resultados. Dos lineas,
una en la regién de control (C) y otra en la region de prueba (T), que aparecen en cualquier
ubicacion significan un resultado favorable. Segun la concentracién de sangre oculta, la
intensidad del color en la linea de prueba varia. Una sola linea en la regién de control (C)
indica un resultado negativo, mientras que la ausencia de la linea de control indica un

resultado no valido, lo que requiere una repeticion inmediata de la prueba.

Aunque existen controles de procedimiento internos, se recomienda realizar pruebas
adicionales utilizando controles tanto positivos como negativos como buena practica de
laboratorio. Esto valida la coherencia del rendimiento y la precision del procedimiento de

prueba.
Sobre las limitaciones y caracteristicas existentes, se procede a detallar
Limitaciones:
La prueba esta destinada unicamente a fines de diagnaostico in vitro.

Presencia versus sangrado colorrectal: Encontrar sangre oculta en las heces no

significa necesariamente que tenga sangrado colorrectal.

Consideracion clinica: los hallazgos deben sopesarse con otros datos clinicos que estén

disponibles para los profesionales médicos.

Se requieren pruebas clinicamente disponibles adicionales para la confirmacion si se

obtienen resultados no confiables.
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Tabla 1:

Comparacién de la prueba FOB (heces) con otra prueba rapida comercial:

Método Otra Prueba Rapida Resultado
Cassette de Resultados Positivo Negativo Total
prueba rapida
FOB (heces)
Positivo 210 6 216
Negativo 12 850 862
Resultado Total 2221 856 1078

Intervalos de confianza:

Sensibilidad relativa: 210/222=94.6% (95%CI*: 90.7%~97.2%);
Especificidad relativa: 850/856=99.3% (95%CI*: 98.5%~99.7%);
Precision: (210+850) / (210+6+12+850) =98.3% (95%CI*: 97.4%~99.0%)

Los valores y el rendimiento esperados son los siguientes:

Comparacion y correlacion: Se encontrd una correlacion significativa del 98,3 por
ciento entre el casete de prueba rapida FOB y otra prueba rapida comercial conocida.

La prueba muestra alta precision (98%) y sensibilidad (94%) en la deteccion de sangre

oculta en heces en concentraciones tan bajas como 50 ng/ml o 6 g/g de heces.

Precision: Las pruebas de precision intra e Inter ensayo muestran tasas de

identificacién correcta superiores al 95 %, lo que garantiza resultados precisos y confiables.

La prueba identifica con precision la sangre oculta humana debido a su alta
especificidad por la hemoglobina humana, lo que se demuestra por el hecho de que no
reacciona con una variedad de otras hemoglobinas animales incluso en una concentracién de

1 mg/ml.
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Como resultado de su alta precision y sensibilidad en la deteccion de sangre oculta en
muestras de heces, el casete de prueba rapida FOB demuestra ser una herramienta util para
diagnosticar trastornos digestivos. Sus limitaciones quedan muy claras, destacando la
necesidad de una interpretacion cuidadosa junto con el contexto clinico. Esta prueba es una
opcion solida para los profesionales médicos debido a su impresionante correlacion,
precision y especificidad, que ayuda en la deteccion temprana y el tratamiento eficiente de

los trastornos gastrointestinales.

Respecto a la variable historia clinica, se puede decir que las historias clinicas son un
pilar fundamental en el contexto de la atencién médica contemporanea. Facilitan la toma de
decisiones bien fundamentadas, la comunicacion efectiva entre profesionales de la salud y el
seguimiento de la salud del paciente. En estas quedan registrados todos los datos del
paciente, las evaluaciones que se le realizaron, la atencion recibida durante su hospitalizacion

y visitas ambulatorias, y los procedimientos a los que fue sometido, Chero et al., 20172,

Segun la Norma Técnica de la Salud del MINSA del 2018, la informacion de
identificacion y los procedimientos relacionados con la atencion del paciente se documentan
en una historia clinica legal de manera organizada, secuencial, integrada y oportuna al
tratamiento brindado por el médico u otros prestadores de salud. que se entregan al paciente
0 usuario de la salud y estan refrendados con su firma manuscrita o digital. EI IPRESS

supervisa los registros medicos®,

Historia médica electrdnica: El tratamiento (registro, almacenamiento, actualizacion,
acceso y uso) de esta historia clinica (que queda registrada de forma unificada, personal,
multimedia, visada con la firma digital del médico u otros profesionales de la salud, y se
realiza en estrictas condiciones) se hace bajo estrictas pautas. de seguridad, minuciosidad,
autenticidad, confidencialidad, exactitud, inteligibilidad, conservacion y disponibilidad a
través de un sistema de informacion de registros médicos electronicos, de acuerdo con los

lineamientos avalados por el Ministerio de Salud, organismo controlador. Minsa del 2018%.
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Historia Clinica Informatizada: La historia clinica que se sustenta en medios
electronicos permite su almacenamiento, actualizacion y recuperacion en una amplia gama
de posibilidades de uso de la informacion clinica, procesos estandarizados y metodologias.
Esta historia clinica no utiliza firma digital para certificar la exactitud de su informacion.
Minsa en el 20183,

Estos hechos respaldan los derechos legales de los pacientes, mejoran la eficacia del
manejo y sirven como recurso para la investigacion y la instruccién. La evaluacion del
adecuado registro de la historia clinica busca alcanzar los objetivos institucionales y forma
parte del subproceso de administracion denominado control. sobre el precio de la salud.

Matzumura, 20143,
Toda historia clinica, debe contener tres componentes:

Identificacion del paciente; datos extraidos que se rigen por los, incluidos los
documentos de identificacion y los datos de IPRESS. La Ley 29733, promulgada en 2011,

protege los datos personales de las personas.
El registro de atencion.

Datos complementarios: Es donde se tienen en cuenta investigaciones adicionales

como documentacion legal, cientifica, técnica y/o de respaldo. Segin MINSA, 2018%,

Se mantienen archivados los datos completos de los profesionales sanitarios, asi como

firma, sello y nimero de matricula.

De manera similar, el proceso de compilacion de registros médicos se define como
aquel que sigue al registro e implica inspeccionar, categorizar y archivar la documentacion
relevante. El archivo activo se define como historias que se demandan frecuentemente
durante un periodo de tiempo (5 afios), y el archivo pasivo es donde se guardan historias de
pacientes fallecidos o que fueron dados de alta. Estos dos tipos de archivos se separan segun
la frecuencia con la que se utilizan. Ademas, estas historias se conservaran en el sistema hasta

por 15 afos antes de que puedan eliminarse del archivo principal segiin MINSA en 2018 *,
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Marco historico Legal

Para Ruiz et al 2021, las historias clinicas son documentos médicos esenciales que
desempefian un papel vital en la gestion de informacién y decisiones en el ambito de la
atencion de salud es un documento médico sumamente significativo donde queda reflejada
toda la informacién pertinente, sobre la salud del paciente, incluyendo antecedentes de
enfermedades vividas, procedimientos quirdrgicos realizados y familiares que los hayan

realizado evaluacion primaria, sintomas de enfermedades que se cree que son hereditarias®.

Informacion Clinica. - Son todos los datos, incluidos los complementarios, sobre la salud
fisica 0o mental pasada, presente o prevista de una persona que estan contenidos en un registro
médico, ya sea electrdnico o fisico, y que fue recopilado por el proveedor de atencion médica
responsable del paciente. (Los resultados de los examenes auxiliares y otros resultados).
Excluye la informacién de afiliacion del historial médico. De acuerdo a los lineamientos de
la Ley N° el Decreto Supremo N° 29733, que aprob6 la Ley de Proteccion de Datos
Personales y su Reglamento. Los datos clinicos son considerados datos sensibles segin la
Resolucion N° 003-2013-JUS®.

Informacidn clinica bésica. - Los datos clinicos en la historia clinica electronica del
paciente se refieren a los antecedentes generales, patoldgicos y familiares mas importantes,
incluyendo alergias, diagnosticos previos, medicamentos, cirugias previas y grupo
sanguineo, y es esta informacion la que brinda la informacion basica para la atencion. En
caso de emergencia, un profesional de la salud puede acceder a la informacién de salud a
través de RENHICE desde un terminal dentro de un centro o servicio de salud®’,

Informe clinico sensible. Es la informacion clinica que el paciente o usuario de la
salud ha designado como tal en su historia clinica electronica, la cual puede incluir
informacion sobre su genética, sexualidad, paridad, cirugias, enfermedades infecciosas como
VIH, de transmision sexual y otros temas que sean de su competencia. naturaleza muy
sensible para el paciente por los rasgos fisicos, morales o emocionales que pueda presentar,
asi como por cualquier hecho o circunstancia que pueda surgir en su emo. La informacion

procedente del entorno clinico es delicada.
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Figura 2: Ficha de historia Clinica del centro de Salud José Olaya

Fuente: Obtenido del centro de Salud José Olaya
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Marco Conceptual o definicidn de términos

FOB: Herramienta de prueba inmunoquimica disefiada para su uso en consultorios

médicos o laboratorios para la deteccion cualitativa de sangre oculta en heces.

Historia médica electrénica: El tratamiento (registro, almacenamiento, actualizacién,
acceso Yy uso) de esta historia clinica (que queda registrada de forma unificada, personal,

multimedia, visada con la firma digital del médico u otros profesionales de la salud.

Historia Clinica Informatizada: Viene hacer la historia clinica que se sustenta en
medios electronicos permite su almacenamiento, actualizacion y recuperacién en una amplia
gama de posibilidades de uso de la informacién clinica, procesos estandarizados y

metodologias.

Historias clinicas: son documentos médicos esenciales que desempefian un papel vital

en la gestion de informacion y decisiones en el ambito de la atencion de salud

Informacion Clinica: Son todos los datos, incluidos los complementarios, sobre la
salud fisica 0 mental pasada, presente o prevista de una persona que estan contenidos en un

registro medico.

Informacion clinica basica: Los datos clinicos en la historia clinica electronica del

paciente se refieren a los antecedentes generales, patoldgicos y familiares mas importantes.

Informe clinico sensible: Es la informacién clinica que el paciente o usuario de la
salud ha designado como tal en su historia clinica electrénica, la cual puede incluir

informacion sobre su genética, sexualidad, paridad, cirugias, enfermedades infecciosas

Uso del test: Para detectar el cancer colorrectal antes de que aparezcan los sintomas,

con frecuencia se utiliza una prueba de sangre oculta en heces como prueba de deteccién.

Historia médica electrénica: El tratamiento (registro, almacenamiento, actualizacion,
acceso Yy uso) de esta historia clinica (que queda registrada de forma unificada, personal,

multimedia, visada con la firma digital del médico u otros profesionales de la salud.
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Historia Clinica Informatizada: Viene hacer la historia clinica que se sustenta en
medios electronicos permite su almacenamiento, actualizacion y recuperacion en una amplia
gama de posibilidades de uso de la informacion clinica, procesos estandarizados y
metodologias.

Historias clinicas: son documentos médicos esenciales que desempefian un papel vital

en la gestion de informacion y decisiones en el &mbito de la atencion de salud

Informacion Clinica: Son todos los datos, incluidos los complementarios, sobre la
salud fisica 0 mental pasada, presente o prevista de una persona que estan contenidos en un

registro médico.

Informacion clinica basica: Los datos clinicos en la historia clinica electrénica del

paciente se refieren a los antecedentes generales, patologicos y familiares mas importantes.

Informe clinico sensible: Es la informacion clinica que el paciente o usuario de la
salud ha designado como tal en su historia clinica electrénica, la cual puede incluir
informacion sobre su genética, sexualidad, paridad, cirugias, enfermedades infecciosas

Hipotesis

La implementacion del Examen FOB basado en la Historia Clinica en adultos

atendidos en el Centro de Salud José Olaya en el afio 2023 incrementara la efectividad y
eficacia en la deteccion temprana de posibles afecciones gastro intestinales
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III. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion se alinea con la categoria de investigacion aplicada, segun
las pautas de CONCYTEC afio 2018. El objetivo principal fue evaluar la eficacia del Examen
FOB basado en la Historia Clinica para determinar su verdadera efectividad en el contexto
de uso. Ademas, el estudio es de enfoque cuantitativo y emplea un disefio cuasi experimental,
especificamente un disefio explicativo de cohorte retrospectivo. Este disefio implica analizar
datos ya existentes, como las historias clinicas, para identificar patrones y asociaciones a lo

largo del tiempo. Hernandez, Fernandez y Baptista, en el 2019.

3.2. Disefio de Investigacion

Se emplea un disefio cuasi experimental, especificamente un disefio explicativo de
cohorte retrospectivo. Este disefio implica analizar datos ya existentes, como las historias
clinicas, para identificar patrones y asociaciones a lo largo del tiempo. Hernandez, Fernandez
y Baptista, en el 2019%,

Figura 3:

Disefio de investigacion: Cuasi Experimental: Explicativo de Cohorte retrospectivo,

corte transversal.

Tiempo de Seguimiento

Donde:

-G1: (Historias Clinicas) representa el punto de partida de tu estudio, donde se

recopilan datos de los registros de los pacientes del Centro de Salud José Olaya en 2023.

- X: (Evaluacion del Examen FOB): Indica como se realizara la evaluacion del Examen

FOB utilizando la informacion de la historia clinica de los pacientes.
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- O1: (Resultados del Examen FOB basado en la Historia Clinica): Representa los
resultados obtenidos a través del Examen FOB basado en la informacion de la historia clinica

de los pacientes.

3.3. Variables y Operacionalizacion.

Variable Independiente: Definicion Conceptual: Examen FOB basado en la
Historia Clinica: Se refiere a la aplicacién del examen de sangre oculta en heces (FOB) en
adultos, utilizando informacion de la historia clinica del paciente para guiar la decision de
realizar el examen. Esta variable es independiente porgque es manipulada o controlada por los

investigadores.

Variable Dependiente: Definicién Conceptual: Eficacia del Examen FOB: Indica la
precision y fiabilidad del examen de sangre oculta en heces en la deteccion de condiciones
gastrointestinales, como tumores y otros problemas de salud. Esta variable depende de como

se interpreten los resultados del examen FOB basado en la historia clinica.

3.4. Poblacion y muestra y muestreo

Poblacion: la poblacion es el universo o un conjunto de partes infinitas o finitas, cada
una con sus cualidades especiales, siendo este el total de adultos atendidos en el Centro de
Salud José Olaya, 2023, fueron aquellos que conformaron la poblacion de este estudio es N

= 1,200 personas atendidas en los 4 meses.

Criterios de Inclusion: Para este estudio fueron incluidos, adultos atendidos en el
centro de salud José Olaya, individuos para los cuales existen registros detallados en las
historias clinicas, individuos en estudio lo que permitir el acceso a su informacion de historias

clinicas para fines de investigacion.

Criterios de Exclusion: Seran excluidos en este estudio: individuos menores de 18
afios no seran incluidos en el individuo que no han proporcionado consentimiento informado

para participar en el estudio.

Historias clinicas incompletas, pacientes con condiciones especificas que podrian
afectar la interpretacion de los resultados del examen FOB, como pacientes en tratamiento

de quimioterapia, pacientes con antecedentes de cirugia gastrointestinal reciente, mujeres
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embarazadas, ya que el estado de embarazo puede influir en los resultados del examen FOB

y requerir evaluaciones y consideraciones adicionales.

Muestra: Es una parte de la poblacién que va representar el estudio, para determinar
el Tamafio de la Muestra, se realizd6 un calculo mediante férmulas estadisticas para
determinar el tamafio de la muestra y obtener resultados significativos y confiables
basandonos en la poblacién de pacientes atendidos en el Centro de Salud José Olaya durante

2023. Donde n = 64 pacientes atendidos.

Formula estadistica para calcular la muestra conocida.

3 z%.p.q.N
~e2(N—-1)+z%p.q

n

_(1.64%)(0.1)(0.1)(1200)
"= 0.12)(1200 — 1) + 1.962(0.5)(0.5)

80688
™= 11,99 % 0.9604

n = 64

Donde:

Z (Distribucion normal ) = 1.64

P (Probabilidad de éxito) = 0.5

q (Probabilidad de fracazo = 0.5

e (error)=0.1

N (Poblacién) = 1200

n (Muestra) = 64

Muestreo: Debido a que las historias clinicas estan ordenadas de manera
cronoldgicamente y de acuerdo a la cantidad de usuarios atendidos durante los cuatro, meses

se realizara un muestreo probabilistico.
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3.5. Técnicas de revision documental de recoleccion de datos

En este estudio se utilizara, la revision de historias clinicas como técnica de estudio
y como instrumento de recoleccién de datos se disefiard un formulario de Revision de

Historias Clinicas.
3.6. Técnicas de procedimiento de recoleccion de datos

Se envio una carta a la institucion pidiendo el permiso para realizar el estudio, una
vez obteniendo los permisos necesarios para acceder a los historiales clinicos de los
asegurados y llevar a cabo el estudio del centro de salud José Olaya, del caso requerido, para
la investigacion, asi el cumplimiento de estandares éticos y normativas. Posteriormente, se
coordind con la gerencia para obtener el acceso a los historiales clinicos de pacientes que
participaron en el estudio. Una vez obtenida las historiales clinicos, se procedio a la revision
de estos. Se extrajo la informacion relevante sobre examenes FOB, basada en historias
clinicas, que contribuya al estudio. Para el analisis de la informacion se utilizé herramientas
estadisticas apropiadas. Como pruebas de significancia, analisis descriptivos y, en caso de
necesidad, técnicas de regresion. Se analizaron los resultados en funcion de los objetivos de

la investigacion.
3.7. Técnicas de procedimientos y analisis de datos.

Se empled herramientas como Microsoft Office Excel para la organizacién de datos
y el programa estadistico SPSS (version 25) para el andlisis cuantitativo. Se aplicé pruebas
significativas como ANOVA para la comparacion de medias entre multiples grupos,
especialmente Gtil en casos con mas de dos condiciones. Para el analisis, se utilizara la prueba
correlacion de Spearman para determinar la efectividad del examen FOB, debido a que la
muestra fue mayor a 30 individuos. Ademas, se realizé un analisis descriptivo para evaluar
la variable que potencialmente influyan en la eficacia del examen FOB, Basado en historias
clinicas estos los resultados fueron presentados en tablas y figuras con su respectivo analisis

e interpretacion, para una facil comprension de los hallazgos.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
En relacion al objetivo general, se determind la efectividad del Examen Fecal Occult
Blood basado en la Historia Clinica en adultos atendidos en el Centro de Salud José Olaya
2023 para la deteccion temprana de posibles afecciones gastrointestinales.

HO: No existe una efectividad del Examen FOB basado en la Historia Clinica en adultos
H1: Si existe una efectividad del Examen FOB basado en la Historia Clinica en adultos
Nivel de significancia: o = 0.05

Regla de decision:

Si p > a Se acepta la hipétesis nula Ho

Si p <a Se rechaza la hipotesis nula Ho

Tabla 2

Efectividad del Examen FOB basado en la Historia Clinica

Error estandar Significacién
Valor asintéticoa T aproximadaP aproximada
Ordinal por ordinal Correlacion de ,276 ,116 2,258 ,027¢
Spearman
N de casos vélidos 64

Nota: Elaboracion propia

Los resultados presentados en la tabla 8 revelaron un p-valor de 0,027 para el
coeficiente de Rho de Spearman, evidenciando una significancia estadistica al ser inferior al
nivel convencional de 0,05. En consecuencia, se descartd la hipotesis nula y se favorecio la
hipdtesis alternativa. Este descubrimiento respalda la eficacia del Examen FOB basado en la
Historia Clinica como una herramienta efectiva para la deteccién temprana de posibles
afecciones gastrointestinales en adultos, lo cual podria tener un impacto positivo en la gestion
y tratamiento de estas condiciones médicas. Ademas, la relevancia estadistica del coeficiente
de Rho de Spearman (p-valor = 0,027) confirma la existencia de una correlacion significativa
entre el Examen FOB y la deteccion de afecciones gastrointestinales segin la Historia
Clinica.
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En relacion al objetivo especifico 1, se evaludé la sensibilidad y especificidad del

Examen Fecal Occult Blood, en adultos atendido en el Centro de Salud José Olaya 2023.
Tabla 3

Resultado del examen FOB

Resultado
frecuencia Porcentaje
Negativo 49 76.6
Positivo 15 234
Total 64 100.0

Nota: Elaboracion propia

Figura 4

Resultado del examen FOB
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NEGATIVO POSITIVO

Nota: Elaboracion propia

Segun la figura 8, con respecto al resultado del examen FOB basado en la historia
clinica de adultos atendidos en el Centro de Salud José Olaya 2023, los hallazgos
demostraron que el 76.6% tuvieron resultados negativos y solo el 23.4% de ellos tuvieron

resultados positivos, es decir la mayoria de ellos no presentaba sangre oculta en heces (SOH).
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Se procedera a calcular la sensibilidad y la especificidad utilizando los valores

proporcionados en la Tabla 3:
Verdaderos positivos (VP): 15
Falsos negativos (FN): 49 - 15=34
Verdaderos negativos (VN): 49
Falsos positivos (FP): 64 - 49 = 15
Ahora, podemos calcular estos valores:
Sensibilidad = VP / (VP + FN) = 15/ (15 + 34) = 15/ 49 = 0.3061
Especificidad = VN / (VN + FP) =49 /(49 + 15) =49/ 64 = 0.7656

En este caso, el Examen Fecal Occult Blood tiene una sensibilidad relativamente baja
con un 30.61%, lo que significa que puede perder algunos casos de sangre oculta en heces.
Sin embargo, tiene una especificidad moderadamente alta 76.56%, lo que sugiere que es

bastante efectivo para descartar los casos que no tienen sangre oculta en heces.

En relacién al objetivo especifico 2, se estimaron los valores predictivos del Examen

Fecal Occult Blood en adultos atendidos en el Centro de Salud José Olaya 2023.
Tabla 4

Frecuencia de adultos atendidos ler Prueba de Sangre Oculta en Heces (SOH)

1ER SOH
frecuencia porcentaje
Si 33 51.6
No 31 48.4
Total 64 100.0

Nota: Elaboracion propia
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Figura 5

Frecuencia de adultos atendidos ler Prueba de Sangre Oculta en Heces (SOH)
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Nota: Elaboracion propia

Con respecto a la primera prueba de sangre oculta en Heces (SOH) realizada por los
adultos en el Centro de Salud José Olaya, se demostrd que el 51.6% representado por la
mayoria, manifestd haberse realizar por primera vez la prueba de SOH y el otro 48.4% de

adultos manifestd que no se hizo la prueba para detectar sangre oculta en heces.
Tabla 5

Frecuencia de adultos atendidos en tratamiento

Tratamiento

frecuencia porcentaje
Si 27 42.2
No 37 57.8
Total 64 100.0

Nota: Elaboracion propia
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Figura 6

Frecuencia de adultos atendidos que en tratamiento
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Nota: Elaboracion propia

Con respecto a los adultos atendidos en el Centro de Salud José Olaya, sobre el
seguimiento de un tratamiento adecuado para que no se detecte Sangre Oculta en Heces, el
42.4% de ellos manifestd que siguen un tratamiento y el otro 57.8% de ellos indicador que

no han seguido un tratamiento con ningun especialista.
Tabla 6

Frecuencia de adultos atendidos con seguimiento médico

Seguimiento
frecuencia porcentaje
Si 18 28.1
No 46 71.9
Total 64 100.0

Nota: Elaboracion propia
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Figura 7
Frecuencia de adultos atendidos con seguimiento médico
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Nota: Elaboracion propia

Con respecto los adultos que presentaron sangre oculta en heces (SOH) y que han
tenido un seguimiento por especialistas, la mayoria representado por el 71.9% manifesto que
no ha hecho un seguimiento, y el otro 28.1% de ellos manifestaron que, si han dado un

seguimiento para prevenir la presencia de sangre oculta en heces.

Para calcular los valores predictivos del Examen Fecal Occult Blood (FOB),

utilizaremos los datos obtenidos del analisis:
Verdaderos Positivos (VP): 15
Falsos Negativos (FN): 34
Verdaderos Negativos (VN): 49
Falsos Positivos (FP): 15

Valor Predictivo Positivo (VPP): es la probabilidad de que un paciente tenga la

condicion de interés (sangre oculta en heces) dado un resultado positivo en la prueba.
VPP =VP/ (VP +FP)=15/(15+15) = 15/30 ~ 0.50

Por lo tanto, el valor predictivo positivo es 0.5 0 50%.
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Valor Predictivo Negativo (VPN): es la probabilidad de que un paciente no tenga la
condicion de interés (ausencia de sangre oculta en heces) dado un resultado negativo en la

prueba.
VPN = VN/ (VN + FP) = 49/ (49 + 34) = 49/ 83 =~ 0.5904
Por lo tanto, el valor predictivo negativo es aproximadamente 0.5904 o0 59.04%.

De acuerdo con el anélisis puede verse que, el VValor Predictivo Positivo (VPP) del 50%
indica que hay una probabilidad del 50% de que el paciente tenga sangre oculta en heces.
Esto ayuda a decidir sobre el tratamiento. El Valor Predictivo Negativo (VPN) de 59.04%
indica que, si la prueba da un resultado negativo, no tenga sangre oculta en heces. Esto ayuda

a descartar la condicion con mas certeza.

De acuerdo con el objetivo especifico 3, se establecio el nivel de concordancia entre
los resultados del Examen Fecal Occult Blood y el estado inicial de los pacientes atendidos
en el Centro de Salud José Olaya 2023.

Tabla 7

Concordancia entre los resultados del Examen Fecal Occult Blood y el estado inicial

de los pacientes atendidos

Seguimiento del Sin seguimiento del
tratamiento tratamiento Total
Resultados positivos (SOH) 27 6 33
Resultados negativos 6 25 31
Total 33 31 64

Nota: Elaboracién propia

Esta tabla muestra la comparacion entre los resultados del Examen Fecal Occult Blood
(FOB) y el estado inicial de los pacientes en cuanto al seguimiento del tratamiento. En la
tabla, los pacientes estan clasificados segun si presentan SOH o no en el examen, y si estan

siguiendo tratamiento o no.
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Calcularemos los valores esperados para cada categoria.

Resultados positivos (SOH) y Seguimiento del tratamiento:
E11=(33x33) / 64 = 17.06

Resultados positivos (SOH) y Sin seguimiento del tratamiento:
E12= (33x31) /64 = 15.94

Resultados negativos y Seguimiento del tratamiento:

E21= (31x33) /64 = 15.94

Resultados negativos y Sin seguimiento del tratamiento:

E22= (31x31) /64 =~ 15.06

Utilizaremos la férmula del coeficiente de Kappa para calcular el grado de

concordancia:;

Po — Pe
1— Pe

Kappa =

Donde:
Po es la proporcion de acuerdo observado.

Pe es la proporcion de acuerdo esperado por azar.

b _27H25 52
°T 761 T ea

p 17.06 + 15.94 + 15.94 + 15.0 52
e = =

7 = Jog¢ = 0015625

Después de calcular Po y Pe, podremos sustituir estos valores en la formula de Kappa

para obtener el coeficiente de Kappa.

Po—Pe  0.8125—0.015625 _ 0.8099
1— Pe  1-0.015625

Kappa =
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De acuerdo con el anélisis elaborado, el coeficiente de Kappa se sitia en
aproximadamente 0.8099, indicando una concordancia moderadamente alta entre los
resultados del Examen Fecal Occult Blood y el estado inicial de los pacientes en relacion con
el seguimiento del tratamiento en el Centro de Salud José Olaya. Este hallazgo reafirma la
validez y la utilidad del Examen como una herramienta diagndstica para orientar la gestion
del tratamiento en pacientes, lo cual podria tener implicaciones significativas en la practica

clinica'y en la mejora de la atencion médica.
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V.

DISCUSION.

En relacidn al objetivo general, se determiné que la prueba FOB basada en la historia
clinica de adultos atendidos en el Centro de Salud Publica José Olaya es efectiva para la
deteccion temprana de posibles enfermedades gastrointestinales, con un valor de p de 0.027.
El coeficiente Rho de Spearman estd por debajo del nivel actual de 0,05, lo que indica
significacion estadistica. Como resultado, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis
alternativa. Estos resultados respaldan el potencial del examen FOB basado en histologia
como una herramienta Util para la deteccion temprana de posibles enfermedades
gastrointestinales en adultos, lo que podria ser beneficioso para el manejo y tratamiento de
estas enfermedades. Ademas, la significacion estadistica del coeficiente Rho de Spearman
(valor p = 0,027) confirma que existe una relacion significativa entre el examen FOB y la

deteccion de enfermedades gastrointestinales segun la historia clinica.

Eeste estudio tiene similitud con la investigacién de Chapofian en el 2021, cuyo
objetivo es evaluar la efectividad e eficacia de las historias clinicas del Hospital Regional de
Cajamarca y factores contribuyentes, se examinaron 555 historias clinicas mediante el
método del uso de muestreo aleatorio simple, obteniendo como resultado que los pacientes
que son nifios representan el 35% y los adultos mayores el 27% restante donde el 17 por
ciento de los registros son historias clinicas completas, mientras que el resto esta incompleto.
El hecho de que no todas las historias clinicas cuenten con todos los registros de los criterios
basicos establecidos es uno de los factores que estan presentes en el registro de historias

clinicas. Sélo el 7% restante de ellos. Cumplieron con los requisitos minimos legales?.

Segun el objetivo especificos 1, se evalu6 la sensibilidad y especificidad de la prueba
de sangre oculta en heces en adultos ingresados en el Hospital José Olaya en el afio 2023.
Los resultados arrojaron que el 76,6% de los casos arrojaron resultados negativos. El 23,4%
tuvo resultado positivo, lo que indica que la mayoria de los pacientes no presentaron sangre
oculta en heces (FOH). Se encontraron 15 verdaderos positivos, 49 verdaderos negativos, 34
falsos positivos y 15 falsos positivos. Con base en estos resultados, se concluyé que la prueba
de sangre oculta en heces tiene una sensibilidad muy baja del 30,61%, lo que sugiere que

algunos casos de SHO pueden pasar desapercibidos. Sin embargo, se encontrd que la
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especificidad era muy alta (76,56%), lo que sugiere que es muy eficaz para prevenir casos en

los que no hay sangre oculta en las heces.

Este estudio tiene similitud con la investigacion de Ramirez et al., 2020 en su articulo
de revision cuyo objetivo fue la  revision de las capacidades diagndsticas de las pruebas
diagndsticas fecales disponibles. a través de la revision de la literatura se buscé y analiz6 la
informacion. Se tuvieron en cuenta los publicados tanto en inglés como en espafiol entre 2008
y 2018. Se compard la eficacia de la colonoscopia y otros métodos para detectar sangre oculta
en heces. Los analisis de sangre oculta proporcionaron evidencia de que se estaban utilizando
estos métodos. Se concluye que, los analisis de sangre quimicos para lo oculto tenian un
rango de sensibilidad del 30% al 50%. Las pruebas inmunoquimicas, por el contrario, tienen
una especificidad de entre el 72 y el 98,1 por ciento. Exhibié un rango de sensibilidad del
27% al 94,6% y un rango de especificidad del 65% al 94,6% 4.

Segun el objetivo especifico 2, se determinaron los valores predictivos de la prueba
de sangre oculta en heces para adultos que acudieron al Hospital José Olaya en el afio 2023.
El analisis arrojo un valor predictivo positivo (VPP) del 50%. Esto indica que existe un 50%
de posibilidades de que haya sangre oculta en las heces del paciente. Estos datos
proporcionan una orientacion importante a los médicos a la hora de decidir el tratamiento
adecuado. Por otro lado, el valor predictivo negativo (VPN) del 59,04% indica que es poco
probable que un resultado negativo de la prueba cause la presencia de sangre oculta en las
heces del paciente. Esta informacion permite a los médicos descartar enfermedades con

mayor confianza, lo que facilita las pruebas y el tratamiento.

Este estudio tiene similitud con la investigacion de los autores Moon et al 2021, el
estudio explora la importancia clinica de las pruebas (FOB) mas alla de su uso reconocido en
la deteccidn del cancer colorrectal (CCR). El estudio examind la aplicabilidad clinica de FOB
concentrdndose en pacientes con afecciones cardiovasculares, en particular accidente
cerebrovascular isquémico e infarto de miocardio (IM). Haciendo revision cuidadosa de un
conjunto de datos considerable de la base de datos del Seguro Nacional de Salud que incluia
participantes mayores de 50 afios con registros de deteccion de CCR de sur Corea. Los

resultados, obtenidos de una muestra de 6.277.446 sujetos durante un periodo medio de
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seguimiento de 6,79 afios, revelaron conclusiones convincentes sobre el uso del test antes

mencionado?®.

Del objetivo especifico 3, se evaluo la consistencia entre el control primario y los
resultados de los analisis de sangre oculta en heces de los pacientes atendidos en el Centro
de Salud Publica José Olaya en el afio 2023, el coeficiente Kappa alcanz6 0,8099, prueba
relacionada con seguimiento del tratamiento. en alto. en el centro de salud publico
mencionado anteriormente. Estos resultados refuerzan la validez y utilidad de la prueba de
sangre oculta en heces como herramienta diagnostica para guiar el manejo médico de los
pacientes, lo que puede tener importantes implicaciones para la practica clinica y para la
mejora de los cuidados.

Este estudio tiene similitud con la investigacion de Bayona et al 2021, el objetivo de
la investigacion fue encontrar datos concretos que demostraran el uso de este examen como
herramienta econdmica que pueda detectar lesiones precancerosas de CRC usando FOB. Esta
investigacion es observacional-descriptiva, con datos retrospectivos y transversales, se llevo
a cabo en el Hospital General Plaza de la Salud. La poblacién fueron 378 pacientes a quienes
se les aplico el FOBT de ellos, 90 no presentaron hallazgos patologicos, 128 tuvieron polipos
y 160 tuvieron otros. La prueba, segin los hallazgos del estudio podria servir como
herramienta para la deteccion temprana de lesiones premalignas. especialmente si los casos
positivos requieren una colonoscopia. Por tanto, esta prueba debe considerarse en las técnicas
de deteccion del CCRY®.
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VI

CONCLUSION

1. Se determinoé la efectividad del Examen Fecal Occult Blood (FOB) basado en la

historia clinica de adultos atendidos en el Centro de Salud Publica José Olaya para la
deteccion temprana de posibles enfermedades gastrointestinales. Con un valor p de
0.027 y un coeficiente Rho de Spearman significativo por debajo del nivel de 0.05,
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alternativa. Estos resultados subrayan el
potencial del examen FOB basado en la historia clinica como una herramienta Gtil en
el manejo y tratamiento de estas enfermedades. La significancia estadistica del
coeficiente Rho de Spearman (valor p = 0.027) valida la relacion entre el examen
FOB y la deteccion de enfermedades gastrointestinales segun la historia clinica.

Se determin0 de la sensibilidad y especificidad de la prueba de sangre oculta en heces
en adultos ingresados en el Hospital José Olaya en 2023, determinandose que la
sensibilidad fue baja (30.61%), sugiriendo una posibilidad de pasar por alto algunos
casos de SHO, la especificidad fue muy alta (76.56%), lo cual indica una eficacia
considerable para descartar casos sin sangre oculta en las heces.

Se determinaron los valores predictivos de la prueba de sangre oculta en heces para
adultos que acudieron al Hospital José Olaya en 2023, se encontr6 un valor predictivo
positivo (VPP) del 50%, lo que sugiere un 50% de probabilidad de presencia de
sangre oculta en las heces del paciente. Esta informacion proporciona una guia
esencial para los médicos al decidir el tratamiento adecuado. Por otro lado, el valor
predictivo negativo (VPN) del 59.04% indica que es poco probable que un resultado
negativo de la prueba indique la presencia de sangre oculta en las heces del paciente.
Estos datos permiten a los médicos descartar enfermedades con mayor confianza, lo
que facilita el proceso de diagnostico y tratamiento.

Se determind la consistencia entre el control primario y los resultados de los anélisis
de sangre oculta en heces de los pacientes atendidos con un coeficiente Kappa de
0.8099, indicando una alta concordancia relacionada con el seguimiento del
tratamiento. Estos hallazgos fortalecen la validez y utilidad de la prueba de sangre
oculta en heces como herramienta diagndstica para orientar el manejo médico de los
pacientes, presentando repercusiones significativas en la practica clinica y en la

mejora de la atencion médica proporcionada.

39



VIL

RECOMENNDACIONES

Se recomienda a las autoridades médicos y especialistas que trabajan en el centro de
salud José Olaya, integrar el Examen Fecal Occult Blood (FOB) basado en la historia clinica
como parte de los protocolos de deteccion temprana de enfermedades gastrointestinales en
adultos, dado el respaldo estadistico y la relacion validada entre el FOB y la deteccién de
estas enfermedades sugieren su efectividad. Asi mismo, se sugiere capacitar al personal
médico y sensibilizar a los pacientes sobre la importancia de este examen para mejorar la

identificacion precoz de condiciones gastrointestinales.

Se recomienda a las autoridades reforzar la importancia de la prueba de sangre oculta
en heces como parte integral de los protocolos de deteccion de enfermedades
gastrointestinales en adultos ingresados en el hospital. Su alta especificidad del 76.56%,
indica una eficacia considerable para descartar casos sin sangre oculta en las heces. Al
priorizar la mejora de la sensibilidad de la prueba mediante métodos mas sensibles o la
revision de los criterios de seleccion de pacientes, se puede aumentar su utilidad en la
deteccion temprana de condiciones gastrointestinales en los pacientes atendidos en el
hospital.

Se recomienda a los profesionales directivos del centro de salud José Olaya, continuar
con las campafas y seguimiento entre los pacientes sobre la disponibilidad y la importancia
de la prueba de sangre oculta en heces como una herramienta de deteccion temprana de
enfermedades gastrointestinales, esto generard una mayor participacion en la deteccion
preventiva de enfermedades. Esta medida contribuye a la mejora de la salud gastrointestinal
de la comunidad atendida por el centro de salud, asi como a una atencion médica mas

proactiva y centrada en el paciente.

Por ultimo, se recomienda en general a las autoridades jefes médicos del centro salud,
encargados en examen Fecal Occult Blood realizar un analisis exhaustivo de factores
potenciales, como la edad, historial médico y dieta, para garantizar que los resultados del
Examen FOB sean atribuibles principalmente a su eficacia en la deteccion de afecciones

gastrointestinales en el Centro de Salud José Olaya.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipatesis

Variables e indicadores

Metodologia

Problema general

¢Cual es la
efectividad del
Examen FOB

basada en la
Historia Clinica en
adultos atendidos en
el Centro de Salud
José Olaya para la
deteccion temprana
de posibles
afecciones
gastrointestinales?

Objetivo general

Determinar la efectividad del Examen
FOB basado en la Historia Clinica en
adultos atendidos en el Centro de Salud
José Olaya 2023.

Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de adultos
atendidos que presentan sangre oculta en
heces (SOH) en el Centro de Salud José
Olaya presentan sangre oculta.

Identificar la frecuencia de adultos
atendidos que siguen un tratamiento en el
Centro de Salud José Olaya.

Demostrar la frecuencia de adultos
atendidos que llevan un seguimiento de
pruebas de sangre oculta en heces en el
Centro de Salud José Olaya..

Hipotesis general

Existe una alta
efectividad del
Examen FOB

basado en la
Historia Clinica en
adultos  atendidos
en el Centro de
Salud José Olaya
para la deteccion
temprana de
posibles afecciones
gastrointestinales.

V1.
Efectividad del
FOB

examen

Indicadores:

Datos hematolégicos
Glucosa

Colesterol

Resultado positivo
negativo

V2.
Historias Clinicas
Indicadores:

Datos demogréficos
Antecedentes médicos
Historias de enfermedades
actuales

Resultados de examen Fob
Resultado de  pruebas
complementarias

Nota de procedimiento y
tratamientos

Relacionados

Seguimiento y pronosticos

Tipo de investigacion:
Basica, Aplicada
Enfoque: Cuantitativo
Disefio: cuasi
experimental

Grafico

RGI ......... Tiempo
seguimiento  O1

X

Donde:
G1 = Historia clinicas

X = Evaluaciones del
examen Fob

O1 Resultado examen Fob
Poblacion: 1200

Muestra: 64 muestreo
probabilistico

Técnica y instrumento

Revision historica y ficha
documental
Como instrumento

Formulario de historias
clinicas
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ANEXO 2.

Matriz de Operacionalizacién de variables

Variables | Definicion Definicion Dimension Indicador Escala | Instrumentos

conceptual operacional

El casete de | Se analizaran | Prueba de sangre | Datos

prueba rapida | los resultados hematoldgicos

FOB (sangre | del ~ examen Glucosa

oculta en heces) | Fob que se Colesterol Ordinal | Ficha de
Variable | ofrece un método | realizan a los Resultado registro
1 rapido y eficiente | pacientes positivo

para  encontrar negativo
Eficacia |sangre humana Seri sangre
del oculta en las Tratamiento blanca
examen | heces, un roja
Fob indicador de Enfermedad vias

diagnostico urinarias

crucial para una Enfermedad

serie de Seguimiento renal.

afecciones Diabetes

gastrointestinales,

incluidos cancer

de colon, ulceras,

polipos,  colitis,

diverticulitis y

fisuras.
Variable | Son todos los | Se analizara Datos del | Daros
2. datos, incluidos | antecedentes paciente demogréaficos

los generales, Antecedentes Ficha de
Historias | complementarios, | patolégicos vy médicos registros
clinicas | sobre la salud | familiares mas | Registro de | Historias de

fisica o mental | importantes, historias enfermedades Ordinal

pasada, presente o | incluyendo actuales

prevista de una | alergias,

persona que estan | diagnosticos Almacenamiento | Resultados  de

contenidos en un | previos, y conservacion | examen Fob

registro médico, | medicamentos, | De datos Resultado de

ya sea electrénico | cirugias pruebas

o fisico, y que fue | previas y complementarias

recopilado por el | grupo Nota de

proveedor de | sanguineo procedimiento y

atencion medica
responsable  del
paciente.

tratamientos
Relacionados
Seguimiento vy
prondsticos

Nota: Elaborado por Renatto Garrido Cumpa
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ANEXO 3.
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Anexo 4.

19 de setiembre del 2023.

Dr. Alfredo Zena Porras.
Centro de Salud José Olaya

ASUNTO: Autorizacion para realizar trabajo de investigacion.

REFERENCIA: Solicitud de autorizacion para realizar trabajo de investigacion
de estudiante.

Yo, Renatto Garrido Cumpa, identificado con el DNI. 73421812, me dirijo a usted,
para hacerle llegar mi saludo cordial y a la vez expresarle lo siguiente, que
actualmente siendo interna de la Escuela de Tecnologia Médica — Laboratorio
Clinico y Anatomia Patologica de la universidad Particular de Chiclayo y realizando
internado en el Centro de Salud José Olaya, ante Ud. me presento y expongo:

Que, es un requisito realizar un trabajo de investigacion para obtener el grado de
licenciatura, solicito ante su despacho, me pueda brindar las facilidades para la
realizacion de mi proyecto de investigacion fitulado:
“Examen Fecal Qcgult Blood basado en la Historia Clinica en Adultos atendidos en
el Centro de Salud José Olaya, 20237

En tal senfido, brindarme la autorizacion para aplicar los instrumentos
comrespondientes con el compromiso de realizar una buena investigacion,
demostrando confidencialidad, discrecion y responsabilidad en la veracidad de los
resultados obtenidos.

Sin otro parficular me despido sin antes reiterarle mis senfimientos de mi
mayor consideracion y estima.

/ﬁ-——.-‘/

SR seon Lo :
Renatto Garrido Cumpa Dr. Alfredg Zoha Porras
Bachiller Centro de § lud José Olaya

| C.8. “JOSE OLAYA"
| RECEPCIONADO
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CARTA DE AUTORIZACION - PROYECTO DE INVESTIGACION

Nombre de la investigacion: “EXAMEN FECAL OCCULT BLOOD
BASADO EN LA HISTORIA CL]'}‘.\IICA EN ADULTOS ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA, 2023”

Universidad: UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
N° de integrantes: 01
Datos del investigador:

O RENATTO GARRIDO CUMPA

Mediante el presente documento se da la aprobacion, para ingresar a|
nuestro C.S JOSE OLAYA brindandolo las facilidades para contribuir a
dicho proyecto y para obtencion de datos.

Observacion:

El investigador realizara la mencionada investigacion en el servicio de
laboratorio, se debera poner en contacto con el responsable del servicio
Blg. VIRGILIO VENANCIO VILLENA IRIGOYEN.

19 de septiembre del 2023

N Lo aplarica
PEaR  AmMM e oA
LT
2 ¢

“SURHRAAENR ACTTTLD
AV. SALAVERRY N% 317 « PP, “1DSE QLAYA" « CHILAYD
wira il dramitedocumantario. cjoieolaya B peeailcom
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Anexo 5. Evidencias de la Investigacion
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