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|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Actualmente se cuenta con datos limitados acerca de la enfermedad de Crohn
asintomética. La prevalencia de las enfermedades inflamatorias intestinales (EIl)
superé el 0,3 % de la poblaciéon en América del Norte, Europa y Oceania. ® Las
tasas de incidencia aumentan rapidamente en los paises recientemente
industrializados de América del Sur, Europa del Este, Asia y Africa, que es probable
que aun no alcancen su punto maximo. @ Ell en Latinoamérica indican una
prevalencia de 0,24 a 16,7/100.000 habitantes para enfermedad de Crohn (EC).®
Dentro de toda esta prevalencia, al menos en latinoamaerica y nuestro pais la
mayor parte de pacientes diagnosticados con EC, se da bajo un contexto clinico de
sintomas como dolor abdominal crénico, diarreas, baja de peso, sangrado rectal.
) Es asi que tenemos informacion acerca de la prevalencia de la EC sintomatica
pero muy poco se sabe de los pacientes que son diagnosticados incidentalmente,
generalmente bajo el contexto de una colonoscopia de screening, y que tienen
sintomas y signos no relacionados o irrelevantes para sospechar de EC. ©®
Asimismo tampoco existen protocolos de manejo con respecto a estos pacientes,
si iniciar tratamiento en maxima escala o por lo contrario optar por un manejo
expectante hasta el brote clinico. ©

No disponemos de data nacional acerca de las caracteristicas clinicas y manejo
que tienen estos pacientes con enfermedad de Crohn asintomatica y acerca de la
decision en el manejo de estos pacientes, en esto radica la importancia de nuestro

estudio.



1.2 Formulacion del problema

¢, Cudles son las caracteristicas clinicas y manejo de pacientes con enfermedad de
Crohn asintomatica en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de Lima —
Peru durante el periodo 2020-2023?

1.3 Linea de investigacion

Clinica — Gastroenterologia.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general
Describir las caracteristicas clinicas y manejo de pacientes con enfermedad de
Crohn asintomatica en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de Lima —
Peru durante el afio 2020 - 2023.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
diagnosticados con enfermedad de Crohn asintomatica.

2. Determinar las indicaciones de estudio con videocolonoscopico de los
pacientes diagnosticados con enfermedad de Crohn asintomatica.

3. ldentificar los hallazgos endoscépicos mas frecuentes en los pacientes
diagnosticados con enfermedad de Crohn asintomatica.

4. Determinar el fenotipo segun la clasificacion de Montreal de los pacientes
diagnosticados con enfermedad de Crohn asintomética.

5. Determinar el curso clinico de los pacientes diagnosticados con enfermedad
de Crohn asintomatica.

6. Determinar el tratamiento de los pacientes diagnosticados con enfermedad

de Crohn asintoméatica.



1.5 Justificacion del estudio

No se cuenta con data nacional ni Latinoamericana acerca de la prevalencia de EC
asintomatica, ni tampoco las caracteristicas clinicas de este tipo de pacientes,
asimismo la duda acerca del manejo a plantear definitivamente es una interrogante
aun no definida. Nuestro centro, es un hospital de tercer nivel con capacidad y
manejo de pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal por lo que es necesario

identificar los factores que influyen en este tipo de presentacion de EC.

1.6 Delimitacién

Pacientes mayores de 18 afios, que se sometieron a estudio de colonoscopia por
alguna indicacion no relacionada a enfermedad de Crohn, atendidos en el Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de Lima — Perl durante el afio 2020-2023.

1.7 Viabilidad

Este estudio cuenta autorizacion del comité de ética de la institucion, se accedera
a la informacion de los pacientes bajo el sistema virtual de historias clinicas de la
institucién, con el numero documento de identificacion nacional del paciente de

acuerdo a la base de datos.

ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

Butcher et. al. (2013) realizaron un estudio retrospectivo en los afios 2007-2012,
donde emplearon el Programa de Deteccion del Cancer de colon del Reino Unido,
examinaron a las personas de 60 a 69 afios con una prueba de sangre oculta en
heces seguida de una colonoscopia de deteccién si la prueba era positiva. Se
realizd una colonoscopia en 5350 pacientes, la apariencia endoscopica que sugiere
Ell en 112 pacientes se confirmo en histologia en 66. 21 de los 55 casos incidentales

eran mujeres. La edad media en el momento del diagnéstico era de 64 afos.



Dieciséis pacientes tenian EC. 20 pacientes (47,6%) eran asintomaticos en el
momento del diagnostico. Se concluye en este estudio que el diagndstico incidental
de Ell no es infrecuente, y esto aumentarqd con el aumento de estudios de

colonoscopia de deteccién de cancer temprano. ()

Rodriguez-Lago et al. (2018) realizaron un andlisis retrospectivo de 31.005
colonoscopias hechas durante la deteccion del cancer colorrectal de pacientes con
resultados positivos de pruebas inmunoquimicas fecales, incluyeron 11 centros en
el Pais Vasco (Espafa) desde 2009 hasta 2014. Se recopilaron datos clinicos y de
laboratorio de todos los individuos asintomaticos sospechosos de tener Ell durante
las colonoscopias de deteccion, con confirmacion histolégica. Se obtuvo, 79 nuevos
diagndsticos de colitis ulcerosa (CU), 24 de EC y 7 de colitis no clasificada, la edad
media fue de 57 afos, 57% varones, 36% desarroll6 sintomas despues del

diagnéstico en un periodo de 25 meses. ©®

Cristina Bezzio et al. (2020) estudiaron 5116 pacientes que se sometieron a
colonoscopia entre el 1 de septiembre de 2013 y el 31 de agosto de 2019 en un
programa de deteccibn de cancer colorrectal con hallazgos endoscopicos
sugestivos de Ell, y recuperaron informacion clinica, histolégica y terapéutica.

4.640 personas fueron consideradas evaluables. 1,16% tenian hallazgos
endoscopicos sugestivos de Ell, 40 de estos pacientes tenian hallazgos sugestivos
de EC, de los cuales finalmente 19 tuvieron diagnéstico definitivo de Ell y 13 casos

definitivos de EC (0,28%). La terapia se inicié en 5 de 13 pacientes con EC. ©)

Rodrigeuz-Lago et al. (2020) realizaron un estudio multicéntrico y retrospectivo
donde incluyeron a 110 pacientes con un diagnéstico incidental de Ell durante una
colonoscopia de deteccién. El resultado principal fue el desarrollo de sintomas
gastrointestinales durante el seguimiento. 24 pacientes tenian EC, donde se
observé infiltrado neutrofilico agudo o crénico y una irregularidad epitelial en la
histologia. El granuloma solo se observé en el 4 % de los pacientes con EC. La
distorsion de la cripta y la infiltracion de neutrdfilos en el epitelio se asociaron con

un mayor riesgo de desarrollar una enfermedad sintomatica.®)



Ana Grinman et al. (2022) realizaron un estudio de cohorte retrospectivo de en la
Unidad de EIl del Centro Médico Sheba en Israel. El resultado principal se definié
como la aparicion de un brote clinico. Se estudiaron 2700 pacientes con CD, de los
cuales identificaron 60 pacientes asintométicos con diagnostico incidental de EC,
31 eran varones de edad media 50,5, mediana de seguimiento 4,5 afos. El 88,3%
de los pacientes no recibieron ningan tratamiento después del diagnoéstico. Los
pacientes con brotes posteriores tenian una proteina C reactiva (PCR)
numéricamente mas alta en el momento del diagnéstico que los pacientes que no
tuvieron brotes. Cuando se comparo los paciente que recibieron y o no tratamiento

no hubo diferencia con respecto al tiempo de supervivencia sin un brote. ©)

Rodriguez-Lago et al. (2023) realizaron un estudio multicéntrico, retrospectivo,
hospitalario, de casos y controles. Se incluyeron 124 pacientes con un diagndstico
incidental de CU o EC durante el programa de deteccion de cancer colorrectal en 9
hospitales. 30 fueron pacientes con EC, mediana de edad de 56 afios. Los pacientes
con Ell preclinica mostraron un aumento en el nimero de consultas médicas hasta
3y 5 afos antes del diagnéstico y un uso mas frecuente de esteroides. Al contrario,
los pacientes con un inicio sintomatico tuvieron menos numero de consultas
médicas pero hubo un aumento en el nimero de visitas a Emergencias, atencion
especializada, bajas por enfermedad, exdmenes de tomografia/ultrasonido y el uso

de antibidticos o esteroides sistémicos. 10

2.2 Base tedrica

La enfermedad inflamatoria intestinal es un trastorno autoinmune que se manifiesta
como una activacion crénica e intratable del sistema inmunitario intestinal. Hay 2
tipos de enfermedad inflamatoria intestinal (Ell): enfermedad de Crohn (EC) y colitis
ulcerosa (CU). @ La EC es una enfermedad intestinal inflamatoria crénica, descrita
por primera vez como ileitis regional por Crohn, Ginzburg y Oppenheimer en una
serie de casos presentados en la reunién anual de la Asociacién Médica Americana
en 1932.(2) Se caracteriza por la inflamacion crénica de cualquier parte del tracto
gastrointestinal, tiene un curso progresivo y destructivo y esta aumentando su
incidencia en todo el mundo. ¥ La afectacion del intestino delgado (ID) esta

presente en el 80 % de los pacientes con EC; el 30 % tiene afectacion ID exclusiva,


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Grinman%20A%5BAuthor%5D

que presenta un desafio diagnodstico debido a la inaccesibilidad de las técnicas
endoscoépicas estandar. % Varios factores han estado implicados en la causa de la
EC, sin embargo aun sigue siendo desconocida. La homocigosidad para
el gen NOD2 ha mostrado un riesgo de 20 a 40 veces mayor de desarrollar la
enfermedad de Crohn. Factores ambientales asociados con el aumento del riesgo
incluyen el tabaquismo, el uso de anticonceptivos orales, el uso de antibioticos, el
uso regular de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos y el entorno urbano.
(15 La gravedad y la ubicacion de la enfermedad dictan los signos y sintomas
asociados, por lo que existe un amplio espectro de presentaciones clinicas. Las
caracteristicas clasicas de la EC incluyen dolor abdominal tipo célico a menudo se
presenta desde muchos afios antes del diagnéstico, y se asocia con las
deposiciones; diarrea acuosa generalmente, pero puede tener sangre, ésta se
observa con mayor frecuencia cuando afecta el colon y el recto. La hemorragia
grave es rara, pero puede ocurrir en 1% a 2% de los pacientes. Los pacientes con
EC a menudo han tenido una pérdida de peso significativa en el momento del
diagnoéstico, como consecuencia de diarrea cronica, malabsorcion y anorexia
derivada del miedo a comer.(1®)

Las complicaciones de la EC grave incluyen perforaciones, peritonitis y sangrado
gastrointestinal masivo. Otros tipos de complicaciones son el acortamiento y
estrechamiento de la luz intestinal y el desarrollo de displasia, lo que aumenta el
riesgo de desarrollar cancer colorrectal.”)

Existe un grupo de pacientes asintomaticos que pueden ser diagnosticados
incidentalmente con EC después de someterse a colonoscopia o estudios de
imagenes por razones no relacionadas con los sintomas clinicos de la EC, por
ejemplo sintomas no atribuidos a la EC encontrada incidentalmente y para los que
otras etiologias se consideraron la causa mas plausible (por ejemplo, sangrado
rectal en un paciente con hemorroides y EC del intestino delgado aislado,
estreflimiento en un paciente con EC del intestino delgado, etc.). La anemia por
deficiencia de hierro asintomatica, es decir, sin debilidad, mareos o fatiga por
esfuerzo, o un analisis de sangre oculta positivo también fueron aceptables para la
definicion de una EC clinicamente asintomatico. ®) Este tipo de presentacion es
conocida como EC diagnostica incidentalmente, EC asintomatica o EC silente,sin
embargo, no hay una definicion Unica y universalmente aceptada acerca de este

tipo de presentacién, o un conjunto de criterios de diagndstico para identificar de



manera concluyente a las personas con esta condicidon. Los pacientes y los
proveedores a menudo informan que puede tomar afios después de la aparicion de
los sintomas en aplicar el diagnostico formal de la Ell. (18) Se a descrito tambien
que los pacientes asintomaticos con EC y PCR elevada tienen un riesgo casi 2
veces mayor de hospitalizacion dustante los 2 afios siguientes al diagnostico en
comparcion con los pacientes asintomaticos sin elevaciéon de PCR. (19) Asimismo
producen cambios inflamatorios intestinales muy evidentes o complicaciones de la
inflamacion (por ejemplo, estenosis, fistulas, abscesos) que no producen sintomas
identificables. (8)

Las caracteristicas clave para el diagnéstico de la EC asintomatica comprenden una
combinacion de hallazgos radiograficos, endoscépicos y patologicos que
demuestran caracteristicas focales, asimétricas, transmurales o granulomatosas.
Asimismo, es importante considerar otras enfermedades que puedan imitar la EC.
(20) La estrategia de manejo tradicional de la EC se ha centrado en el control
sintomético, sin embargo, este enfoque no previene el dafio a los 6rganos y cambia
el curso progresivo de esta enfermedad. Dentro de las opciones de terapia se tienen
a los corticosteroides, los moduladores inmunitarios, la cirugia y mas recientemente,
se han aprobado muiltiples clases de terapias biolégicas. 1)

En lo que respecta a la EC asintomética, actualmente no hay directrices sobre cual
debe ser el curso de accidon en este tipo de pacientes. Se recomienda una
evaluacion adicional con un interrogatorio clinico exhaustivo, comprobando el nivel
de biomarcadores inflamatorios y procediendo con imagenes del intestino delgado
para arriesgar a estratificar a estos pacientes; muchos otros recomiendan realizar
una colonoscopia repetida en 1 afo; iniciar corticoides, inmunosupresores o

biologicos y otros no realizar mas trabajo. 2

2.3 Hipotesis

No aplica al ser un estudio descriptivo.

I1l. METODOLOGIA

3.1Tipo de estudio

Observacional, descriptivo, cohorte retrospectiva.



3.2 Disefio de investigacion

El presente estudio es un disefio no experimental que busca evaluar las
caracteristicas clinicas y manejo de pacientes con enfermedad de Crohn
asintomatica en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de Lima — Peru
durante el afio 2020 - 2023.

3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion:

Pacientes mayores de 18 afios, que tienen indicacién de colonoscopia no
relacionada por alguna sospecha clinica sintomética de EC, admitidos por
emergencia o consulta externa del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

de Lima — Peru durante el afio 2020-2023.

3.3.2 Muestra y tamafio de la muestra

La muestra sera de manera no probabilistica, tipo censal por conveniencia, que
cumplan los criterios de inclusién. Se estudiara la totalidad de pacientes y datos
obtenidos de las historias clinicas que se investigara de acuerdo a la base de datos.

3.3.3 Seleccidén de la muestra

3.3.3.1 Criterios de inclusién

e Pacientes mayores de 18 afios con indicacion de colonoscopia por sintomas
0 signos no relacionados directamente con enfermedad de Crohn.

e Pacientes mayores de 18 afos asintomaticos, con antecedentes familiares
de enfermedad inflamatoria intestinal.

e Pacientes mayores de 18 afios asintomaticos con indicacion de colonoscopia

de tamizaje para cancer colorrectal.



3.3.3.2 Criterios de exclusion

Pacientes mayores de 18 afios, con sintomas de alta sospecha de EC.

Pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de colitis indeterminada.

3.4 Variables del estudio

Variables dependientes

Hallazgos endoscoépicos

Manejo

Fenotipo de enfermedad de Crohn
Brote clinico

Motivo de realizacion de colonoscopia
Variable independiente
Carcteristicas sociodemograficas
1.4.2 Definiciones conceptuales

Enfermedad de Crohn asintomatica: Diagnostico de EC a pacientes
asintométicos o con sintomas no relacionados directamente con la
enfermedad.

Caracteristicas Sociodemograficas: Edad, sexo, procedencia, raza.
Colonoscopia: Estudio endoscopico para la visualizacién de colon e ileon
terminal.

Motivo de realizacion de colonoscopia: Caracteristicas clinicas, signos,
sintomas, indicadores bioquimicos no relacionados con los de enfermedad de
Crohn que sean motivo de realizacion de estudio de colonoscopia.

Manejo: Decision de tratamiento instaurado al momento del diagndstico de
EC asintomatica ya sea terapia biolégica, Inmunosupresores, corticoides u

observacion.



Brote clinico: Aparicion de sintomas relacionados luego del diagnéstico de
enfermedad de Crohn.

Hallazgos endoscoépicos: Caracteristicas endoscopicas de mucosa colénica
e ileal en el momento del diagndstico de EC asintomatica.

Fenotipo: Segun clasificacion de Montreal de acuerdo a edad, localizacion

de las lesiones, y comportamiento al momento del diagnostico de EC.

10



3.4.2 Operacionalizacion de variables

. ANEXOS
a) OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE TIPO DE VARIABLE
VARIABLES p RELACION Y CATEGORIA O UNIDAD
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION NATURALEZA
Caracteristicas Numero de afios del |NUumero de afios indicado Razén Independiente
sociodemograficas: paciente al momento en la historia clinica Discreta Cuantitativa Afos cumplidos
Edad del diagnostico
Caracteristicas Independiente 0= Femenino
sociodemograficas: Género organico Genero sefalado en la Nominal Cualitativa 1= Masculino
Sexo historia clinica Dicotémica
Independiente 0= Costa
Caracteristicas Region de Pert de la cual| Consignado en la historia Nominal Cualitativa 1= Sierra
sociodemograficas: procede clinica o referido por el Dicotdmica 2= Selva
Procedencia paciente.

11



Grupos étnicos teniendo | Consignado en la historia Nominal Independiente 0= Mestiza
Caracteristicas en cuenta ciertas clinica Dicotémica Cualitativa 1= Afro
sociodemograficas: Raza | caracteristicas fisicas y 2= Caucasica
razgos fenotipicos
0= Biologico
Manejo Tipo de tratamiento Consignado en la historia Nominal Dependiente 1=Inmunomoduladores
recibido al momento del clinica Politémica Cualitativa 2= Corticoides
diagnostico 3= No recibe tratamiento
A: Edad del diagnostico
Al: Menos de 17 afios
A2: 17-40 afios
A3: Igual o mas de 40 afios
L: Localizacion
Fenotipo de enfermedad | Segn Clasificacién de ConS|gnadq gn la historia Ngmlngl Deper?dle_znte L1: lleon terminas
clinica Politmica Cualitativa L2: Colon

de Crohn

Montreal

L3: lleo- Colon
L4: Tracto gastrointestinal
superior
B1: No estenosante, no
fistulizante
B2: Estenosante
B3: Penetrante.

12




Motivo de realizacion

Indicacion de realizacion

Consignado en historia

Independiente

0= Thevenon positivo
1= Anemia no sintomatica

de de estudio endoscépico clinica Nominal Cualitativa 2= Sangrado rectal
Colonoscopia Politbmica 3= Otros
0= 3 meses
Tiempo de inicio de brote 1=6 meses
clinico después de la Consignado en historia Razon Dependiente 2=>12 meses
Brote clinico decision de tratamiento a clinica Discreta Cualitativa
instaurar (en meses)
0= Patron discontinuo
1=Ulceras longitudinales
Hallazgos en estudio | Hallazgos endoscépicos | Consignado en reporta de Nominal Dependiente 2=Aftas
de colonoscopia al momento del colonoscopia en historia Politémica Cualitativa 3=Fistulas
diagnostico clinica 4= Estenosis
5= Otros
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se comprobara el diagnostico de EC, con los datos recogidos a partir de la historia
clinica virtual con el nimero de documento nacional de identidad del paciente,
donde se corroborara la histologia, a partir de resultado de biopsia descrita por un
patélogo experto en Ell de nuestra institucion.

Asimismo, se revisara todas las variables descritas segun nuestra
operacionalizacion. Luego se procedera al llenado de la informacién solicitada por
la ficha disefiada para este estudio (Ver Anexo N° 02). Dentro de las herramientas

utilizadas se encuentra equipo de colonoscopia FUJINON ELUXEO serie 6000.

3.6 Procesamiento y plan de anélisis de datos

Se ingresara la informacion en una base de datos en el programa estadistico SPSS
v. 17, en la que se realizara el analisis descriptivo, ademas de iniciar el proceso de
codificacion, tabulacion, procedimiento y analisis de datos. Para el andlisis e
interpretacion de los datos se hara uso de los estadisticos descriptivos y se
elaboraran tablas de frecuencia de doble entrada y luego seran presentados en

grafico de barras y de frecuencias.
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3.7 Aspectos éticos

Al ser un estudio analitico descriptivo no tiene limitaciones éticas de consideracion,
sin embargo, se analizaran las posibles consecuencias que la investigacion pueda
presentar. El presente proyecto de investigacion se someterd aprobacion del
Comité de Investigacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Se aclara también que la informacién recolectada solo sera utilizada para fines

de esta investigacion, preservando el anonimato de los participantes,

habiéndose respetado en todo momento los principios éticos.
3.8 Limitaciones de la investigacion
Cabe resaltar que una de nuestras limitaciones en este estudio, es que la
indicacion de colonoscopia, queda a la subjetividad del médico evaluador en el
momento del ingreso, asi como la realizacién de colonsocopia y la descripcion es
variable de acuerdo al gastroenter6logo que haga dicho procedimiento.

IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA
4.1 Fuente de financiamiento
Autofinanciado

4.2 Recursos humanos y materiales

4.2.1. Recursos Humanos

Investigador, asesor, estadistico, personal para la recoleccion de datos.

4.2.2. Recursos y Materiales
Material de escritorio: Papel bond, lapiceros.
Servicios: Fotocopia, Internet.

Equipo: Computadora personal, impresora, procesador colonoscopia.
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4.3 Presupuesto

DESCRIPCION | UNIDAD DE COSTO
CLASIFICACION TOTAL
N° DEL BIEN MEDIDA CANTIDAD |[UNITARIO
DE GASTO S./
OSERVICIO S./
| [BIENES
[.1{2.3.15.12 Lapiceros UN 50 1 50
.2] 2.3.15.12 Corrector UN 05 5 25
1.312.3.15.12 CD UN 5 10 50
1.3] 2.3.15.12 Folder manila UN 30 1 30
l.4| 2.3.15.12 Papel bond Millar 2 12.5 25
Il |SERVICIOS
_ _ o 12 x mes x 10
.1{ 2.3.11.11 Alimentacion Refrigerios 10 1200
meses
Fotocopia de _
1.2 UN 5 juegos 10 50
proyecto
1.3 Impresion UN 5 juegos 20 100
1.4 Anillado UN 5 juegos 5 25
_ Traslados por
Pasajes fuera | _ 80 traslados
investigador
1.5] 2.3.21.21 de Turno en . por 12 960
_ en nimero de | _
hospital 1 investigador
Traslado por
_ . _ 40 traslados
Pasajes a investigador
1.6 2.3.21.21 o por 10 400
domicilio en nimero de | _
L investigador
Tarifa
, Claro /
1.8 2.3.22.23 Uso de internet _ mensual por 80 80
movistar _ _
investigador
TOTAL S/. 2995
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4.4 Cronograma

Sub-actividad (%

Actividad . . Tareas MARZO | ABRIL MAYO JUNIO | JULIO | AGOSTO | SETIEMBRE |OCTUBRE|] NOVIEMBRE | DICIEMBRE
correspondiente a actividad)
Presentacion Perfil De Proyecto X X
ELABORACION
Avance de proyecto i6
DE PROYECTO proy Presentacion de avance 2 X X
Presentacion de avance 3 X X
Presentacion y aprobacion a la X
unidad de invesigacion
Evaluacion por el comité de X
investigacion
Evaluacion Inicial Levantamiento de X
Observaciones
Adecugcmn en_programas Microsof Office X X
informaticos
Instalacion de Software en Microsof Office X X
Tablet
Busqueda del instrumento Obtencion de concordancia X X
Ingreso de informacién X X X
Recoleccion de informacién Control de calidad de
informacién
Analisis de la inf ) Analisis estadistico X X
i i6 nalisis de la informacion
Ejecucion Discusion y conclsuiones X
Elaboracion de informe previo | Levatamiento de Observaciones X
Elaboracién de informe de Informe Trimestral X X
avances y Final Informe Final X
Fecha de
L X
publicacion
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Irigoyen de Lima, Peru durante el periodo 2020-2023

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Caracteristicas clinicas y manejo de pacientes con enfermedad de Crohn asintomatica en el Hospital Nacional Guillermo Almenara

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES/POBLACION

INSTRUMENTO

¢ Cudles son las
caracteristicas clinicas y
manejo de pacientes
con enfermedad de
Crohn asintomética en
el Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen de Lima, Peru
durante el periodo
2020-2023?

Objetivo general

Determinar cuales son las caraceriticas clinicas y
manejo de pacientes con enfermedad de Crohn
asintomatica en el Hospital Nacional Guillermo
Almenenara Irigoyen de Lima, Perd, durante el

periodo 2020-2023

Objetivos especificos.

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes diagnosticados con enfermedad de
Crohn asintomatica.

Determinar las indicaciones de estudio con
videocolonoscépico de los pacientes diagnosticados
con enfermedad de Crohn asintomatica.

Identificar los hallazgos endoscopicos mas frecuentes
en los pacientes diagnosticados con enfermedad de
Crohn asintomatica.

Determinar el fenotipo segun la clasificacion de
Montreal de los pacientes diagnosticados con
enfermedad de Crohn asintomatica.
curso clinico de

Determinar el los pacientes

diagnosticados con enfermedad de Crohn
asintomatica.

Determinar el tratamiento de los pacientes
diagnosticados con enfermedad de Crohn

asintomatica.

No aplica al ser
un estudio
descriptivo.

Variable 1
Caracteristicas sociodemograficas:
Edad, sexo, raza, procedencia

Variable 2
Manejo de pacientes con
enfermedad de Crohn asintomatica

Variables intervinientes
Motivo de colonoscopia
Hallazgos en la colonoscopia
Tiempo de inicio de brote clinico.
Fenotipo de EC

Poblacién

Pacientes mayores de 18 afios, que
tienen indicacion de colonoscopia
por algun hallazgo no relacionado
con EC admitidos por emergencia o
externa del

consulta Hospital

Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen de Lima — Per( durante el

afio 2020-2023.

Historias clinicas
Ficha de recoleccién de datos

Informe endoscépico

Tipo de estudio
Es un estudio observacional, descriptivo de
cohorte retrospectiva.

Procesamiento y anédlisis de Datos

Se ingresara la informacion en una

base de datos en el programa
estadistico SPSS v. 17, en la que se
realizard el andlisis descriptivo,
ademas de iniciar el proceso de
codificacion, tabulacion,
procedimiento y analisis de datos..
Para el andlisis e interpretacion de los
datos se hara uso de los estadisticos
descriptivos y se elaboraran tablas de
frecuencia de doble entrada y luego
seran presentados en gréfico de

barras y de frecuencias.
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ANEXO N°02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Marcar o encerrar con circulo la opcidon que corresponda de acuerdo a la

investigacion en la base de datos

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD:

SEXO: Femenino ( ) Masculino ()
RAZA: Mestiza ( ) Afro ( ) Caucasico ( )
PROCEDENCIA: Costa ( ) Sierra () Selva ( )

DATOS ESPECIFICOS

FENOTIPO DE ENFERMADE DE CROHN:
Ar1()2()3()

L:1()2()3( )

B:1()2()3()

MANEJO/ TRATAMIENTO RECIBIDO: 0= Bioldgico ( ) 1=Inmunomoduladores ()

2= Corticoides () 3= No recibe tratamiento ()

MOTIVO DE COLONOSCOPIA: 0= Thevenon positivo ( ) 1= Anemia no sintomatica
() 2=Sangrado rectal () 3=0tros ( )

TIEMPO DE INICIO DE BROTE CLINICO: 0= 3 meses ( ) 1=6 meses () 2=>12

meses ()

HALLAZGOS EN LA COLONOSCOPIA: 0= Patron discontinuo () 1=Ulceras
longitudinales () 2= Aftas () 3= Fistulas () 4= Estenosis () 5= Otros ( )
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ANEXO N°03

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Para: Oficina de investigacion y docencia del Hospital Nacional Guillermo

Almenara.

De: Guido Segundo Llontop Cuzquén - Médico Residente de gastroenterologia del

Hospital Nacional Guillermo Almenara.

Me dirijo ante ustedes para solicitar la autorizacion respectiva para la elaboracion
del poyecto de investigacion titulado “Caracteristicas clinicas y manejo de
pacientes con enfermedad de Crohn asintomatica en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen de Lima, Peru durante el periodo 2022-2023” por
motivo de ser requerido para la obtencion de titulo de especialista, acotando se

respetara en todo momento los principios éticos.

Sin mas me despido, no sin antes expresarles mi cordial estima.

Firma
DNI:

Lima, Julio del 2023
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