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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores extrinsecos relacionados a hemorragia
digestiva alta en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2017-
2019. Metodologia: Estudio no experimental, transversal, retrospectiva,
analitica en 254 pacientes con riesgo de sangrado digestivo alto que fueron
analizados en dos grupos tanto como casos los que presentaron sangrado y
controles conformada por lo que no presentaron sangrado digestivo alto. En
una poblacion de 780 pacientes de donde se tomoO 254 pacientes
aleatoriamente, cuya informacion se obtuvo en una ficha de recoleccion de
datos validados por 3 expertos. Resultados: Se determind que el consumo de
alcohol, el consumo crénico de antinflamatorios no esteroideos y el consumo
de tabaco estan asociadas a la hemorragia digestiva alta. Respectoal sexo,
los masculinos estan en mayor riesgo de presentar hemorragia digestiva alta
gue los del sexo femenino, asi mismo los mayores de 60 afios. El proceder de
zonas urbanas, y tener condicion civil de casado o conviviente,estan asociadas
a la hemorragia digestiva alta, mientras que la ocupacion yel grado de
instruccion no son factores que se correlaciona con la hemorragiadigestiva
alta. Conclusidn: Existen factores clinicos, y demograficos relacionados a las
hemorragias digestivas altas, y algunos factoressocioculturales presentan una
relacion estadistica significativa a la hemorragia digestiva alta en pacientes

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2017-20109.
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ABSTRACT

Objective: To determine the extrinsic factors related to upper gastrointestinal
bleeding in patients treated at the Regional Hospital of Ica 2017-2019.
Methodology: Non-experimental, cross-sectional, retrospective, analytical
study in 254 patients at risk of upper gastrointestinal bleeding who were
analyzed in two groups, as well as cases, those with bleeding and controls,
consisting of no upper gastrointestinal bleeding. In a population of 780 patients
from which 254 patients were randomly taken, whose information was obtained
in a data collection sheet validated by 3 experts. Results: Alcohol
consumption, chronic non-steroidal anti-inflammatory drug use, and tobacco
use were found to be associated with upper gastrointestinal bleeding.
Regarding sex, males are at greater risk of presenting upper gastrointestinal
bleeding than females, likewise those over 60 years of age. Coming from urban
areas, and having a married or cohabiting civil status, are associated with
upper gastrointestinal bleeding, while occupation and educational level are not
factors that correlate with upper gastrointestinal bleeding. Conclusién:There
are clinical and demographic factors correlated to upper gastrointestinal
bleeding, and some sociocultural factors are correlated to upper
gastrointestinal bleeding in patients treated at the Regional Hospital of Ica
2017-20109.

Keywords: Risk factors, upper gastrointestinal bleeding
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INTRODUCION

Se considera hemorragia digestiva alta cuando el punto sangrante esta
localizada proximal al angulo de Treitz, distal al duodeno. Su incidencia en no
esta bien definida, y la mayoria de los estudios publicados al respecto se han
realizado en la unidad de cuidados intensivos (UCI), lo que esta sesgado.
Puede verse sangre en el vomito llamado hematemesis, esto indica que es
sangre del tracto gastrointestinal superior, generalmente el eséfago, el
estébmago o la primera parte del intestino delgado, si el sangrado es activo y
persistente, el vomito es de color rojo brillante, por el contrario, si la sangre
vomitada se parece a posos de café es el resultado de ralentizar o detener el
sangrado y se digiere parcialmente con el &cido del estbmago.

La principal causa es en el 50-75% de los casos por Ulceras pépticas. La Ulcera
duodenal sangra cuatro veces mas que la Ulcera gastrica, pero tiene lamisma
tendencia a sangrar. El sangrado masivo ocurre con una frecuencia del 10-
15% y generalmente es causado por la perforacion por el proceso inflamatorio
de las arterias locales.

Por la gravedad de estos casos es que se desarroll6 este estudio que
determina los factores que encuentran asociados a presentar sangrado
digestivo alto, estructurado en cuatro capitulo, tratandose en el primer capitulo
la problemética, formulacién de los problemas a investigar, los objetivos y la
justificacion del estudio. En el capitulo dos se trata del marco tedrico,
antecedentes y bases teodricas, asi como los conceptos basicos, la hipétesis
variables y definiciébn de conceptos operacionales, en el capitulo tres se trata
de la metodologia donde se indica el tipo de estudio, el nivel la poblacion el
tamafio de la muestra, asi como la técnica de recoleccion y procesamiento de
datos, en el capitulo cuatro se presenta los resultados la prueba de hipotesis
discusion conclusiones y recomendaciones. Terminandose con la bibliografia

y anexos.
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1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La hemorragia digestiva alta (HDA) es una manifestacion donde ocurre un
sangrado que afecta al aparato digestivo en la zona que se encuentra por encima
del &ngulo de Treitz; este suceso es muy recurrente entre las consultas del area
de gastroenterologia, dentro de la incidencia registrada tenemos de 50 y 100 casos
por 100.000 habitantes/afio. Inclusos estos casos clinicos va en aumento en razon
a la edad, esencialmente con adultos mayores a 60 afios y segun el sexo,son los
varones los mas recurrentes.

Los niveles de mortalidad estan asociados a la edad del paciente sobre todo en
los adultos mayores, ademas de la presencia de enfermedades concomitantes
(cirrosis hepatica, ulcera péptica, diabetes mellitus, enfermedad obstructiva
cronica, etc.), de este modo, tenemos que casi una tercera parte de los casos de
mortalidad estan relacionados con la HDA, manteniendo una promedio de 4 a 10%
los cuales no son casos varicioso, a diferencia de la HDA secundaria a
hipertension portal, donde los casos de muertes se elevan a casi un 18 y 30% al
alta hospitalaria2,3

En la actualidad, debido a los avances en la medicina, existen tratamientos
endoscopicos que tratan este tipo de hemorragia digestiva, tenemos el tratamiento
erradicador de Helicobacter Pylori, que ha dado resultados positivos para aquellos
pacientes que padecen este diagnostico, siendo una evolucion para la medicina,
aunque no se debe olvidar que aun existen los caos de mortalidad por el
envejecimiento de la poblacion y los altos niveles de personas que hoy en dia,
consumen antiinflamatorios no esteroideos (AINES).

En la actualidad, existen factores clinicos y endoscépicos que nos ayudan a
conocer cuales son los pacientes con un alto riesgo de recidiva y/o persistencia
de la hemorragia y aquellos que ingresaron a la unidad de cuidados criticos; por
esta causa, del mismo modo, saber los casos que solo son de bajo riesgo, que
solo se les da un tratamiento en el servicio de urgencias hospitalario o
hospitalizacion en las 48 o 72 h de su permanencia. No se tiene informacion acerca
del comportamiento de las caracteristicas clinicas, ocurridas en el hospitalde

regional de Ica, es por ello, que se ha llegado a la necesidad de conocer e



14

identificar los factores de riesgo relacionados con la hemorragia digestiva alta, con
el objetivo de lograr minimizar los casos de mortalidad y las complicaciones
relacionados a este diagnostico; asi mismo buscar que las intervenciones resulten

ser mas eficaces y oportunas.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema General
¢ Cuéles son los factores extrinsecos relacionados a la hemorragia digestiva

alta en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2017-2019?

1.2.2. Problema Especifico

¢,Cudles son las caracteristicas clinicas relacionados a la hemorragia digestiva
alta en el Hospital Regional de Ica 2017-2019

¢ Cudles son las caracteristicas demograficas relacionados a la hemorragia
digestiva alta atendidos en el Hospital Regional de Ica 2017-2019

¢,Cudles son las caracteristicas socioculturales relacionados a la hemorragia
digestiva alta en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2017-
20197

1.3 Justificacion

La hemorragia del tubo digestivo alto, resulta ser una problemética para la salud
publica, ya sea por los casos recurrentes que se presentan como por la cantidad
de casos de mortalidad a causa de este tipo de hemorragia. A causa de esta
hemorragia existen mas de 300,000 admisiones hospitalarias y cerca de 30,000
muertes a nivel de Latino américa. En el Hospital Regional de Ica, hasta el
momento no se tiene reportes acerca de la incidencia y las causas de las
hemorragias en el tubo digestivo alto, por lo que se ha visto como necesidad
realizar el presente estudio. El enfoque del presente estudio, estaba referido a
analizar las variables clinicas de mayor connotacion, la frecuencia y establecer las
causas de su origen, logrando obtener la informacion pronostica y terapeéutica ;

con el fin de obstruir la hemorragia activa y minimizar el riesgo de hemorragia
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continua o que este caso sea recurrente; lograr con esto, minimizar el indice de
cirugia y la mortalidad, también se desea identificar aquellos pacientes sin
sangrado activo y de bajo riesgo, atendiéndose a los pacientes oportunamente y

gue sean dados de alta, logrando que se dé un ahorro de costos hospitalario.

1.4. Delimitacion de area de estudio
Delimitacion espacial
La investigacion se desarrollé en el departamento de Ica, teniendo como
poblacion objetivo a los pacientes que sufren de hemorragia digestiva alta que

se atienden en el Hospital Regional de Ica,

Delimitacion temporal
Esta investigacion se desarroll6 durante los afios 2017 al 2019 en total 36

meses.

Delimitacion de recursos
Se contd con mas personal de apoyo y/o contratado para la recoleccion de

datos en el Hospital Regional de Ica.

Delimitacion de personas
En la realizacion del estudio se aplic6 a todos los pacientes con hemorragia

digestiva alta que acudan voluntariamente al Hospital Regional de Ica.

Delimitacion de conocimientos

Como es de entender cada uno de los investigadores no puede tener el
conocimiento ni la experiencia en todo lo que se requiere para realizar esta
investigacion, de alli la necesidad de la conformacion de un equipo de trabajo,

asesores y colaboradores.
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1.5. Limitaciones de lainvestigacion
La principal limitacion de esta investigacion es que solo se realiz6 en un
grupo de usuarios externos de un solo nosocomio, seria muy importante la
realizacion en los diferentes nosocomios que observen este tipo de

patologias.

1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo general
Determinar los factores extrinsecos relacionados a hemorragia digestiva alta
en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2017-2019

1.6.2. Objetivos especificos
Determinar las caracteristicas clinicas relacionados de la hemorragia

digestiva alta en el Hospital Regional de Ica 2017-2019

Determinar las caracteristicas demogréficas relacionados a la hemorragia

digestiva alta atendidos en el Hospital Regional de Ica 2017-2019

Determinar las caracteristicas socioculturales relacionados a la hemorragia
digestiva alta en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2017-
2019.

1.7 Propésito.

El estudio tiene como propoésito determinar los factores extrinsecos relacionados
a hemorragia digestiva alta en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica
2017-2019 a fin de disminuir la incidencia de las hemorragias digestivas y la

mortalidad por esta causa.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliograficos
2.1.1. Antecedentes Internacionales
Rodriguez Hernandez H, Rodriguez-Moran M, Gonzéalez J. (2009)* en
México, en su estudio “Factores de riesgo asociados a hemorragia de tubo
digestivo alto y su mortalidad”, cuyo objetivo fue determinar los factores de
riesgo asociados a la ocurrencia y mortalidad de HDA por Ulcera péptica, para
realizar este estudio aplico el disefio de tipo transversal comparativo, dentro de
sSu muestra tenemos los casos y controles de 345 pacientes, para lo cual se
incidi6é en los factores de riesgo presentes en cada uno de ellos, obteniendo
gue el consumo de alcohol presento un OR = 4.8, que resulta ser significativo
dentro de las estadisticas para determinar la relacion con las hemorragias
digestivas altas. El consumo de tabaco también representa un riesgo dando
como resultado un OR = 2.6, dando como resultado que pacientes con Ulcera
péptica y habitos como el consumo de tabaco y alcohol se asocian con HDA.

Bernardino D. (2011)° en Panama3, segun su estudio: “Factores asociados a
sangrado digestivo alto” en el servicio de gastroenterologia complejo
hospitalario metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid. Panamd, abril —
septiembre. El estudio se basé en los casos y controles no pareados 1:1, tuvo
como muestra a 154 pacientes, donde se obtuviera un grado de confianza al
90% y un poder al 80, los pacientes participarian en el estudio de casos y
controles, habian sido atendidos en el servicio de gastroenterologia y medicina,
respectivamente. Para obtener informacion se revisd los expedientes que,
mediante un formulario, se registr6 los datos necesarios. Resultados: la
relacion entre el sangrado digestivo alto y la edad del paciente (>59 afios)
resulto un X2 =2,62 con OR de 0.589 (IC 0,31-1,12). en cuanto ala relacion
con el sexo, tenemos que el masculino presenté un X2 =1,7 con unOR=1,5 IC
(1,12-6,28). En raz6n al consumo de anticoagulantes orales se mostré un X2
=1,02 con un OR de 0,3246 (IC 0,033 — 3,1914). El uso de medicamentos

antiinflamatorios no esteroideos demostré un X2 =5,14 con un
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OR 2,65 y el tabaquismo dio un X2 =1,68 con un OR 1,6238 (IC 0,7781 —
3,3888). Conclusion: la utilizacion de AINES resulta ser un factor de riesgo muy

incidente dentro de la poblacién en estudio.

Rodriguez I. (2011)® en Cuba, a partir de su estudio “Factores de riesgo que
incrementan la morbimortalidad en pacientes con hemorragia digestiva alta”;
cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo que influyen en la
morbimortalidad. Este tipo de estudio fue retrospectivo, cuyo disefio se baso
en el de caso-control, la muestra estuvo constituida por 150 pacientes, 100 para
los casos y 50 para los controles, dentro de los resultados relacionados con la
morbilidad tenemos: en razon a la pérdida excesiva de sangre, teneos que los
varones representan un 78.6 % (75), de los que tuvieron antecedentesde
consumo de alcohol fueron un 50%, luego tenemos el consumo de
antinflamatorios no esteroides con un 33.3%; le continua la diabetes Mellitus,
y la hipertension arterial con un 26.6 % y 23.3 % respectivamente. Conclusion:
la gastritis erosiva y la manifestacion clinica de hematemesis son los factores
gue influyen en la morbimortalidad. Los casos de mortalidad se han minimizado
en un 2.6%, es debido a que se ha mejorado las técnicas de endoscopia
terapéutica y la indicacion quirdrgica oportuna, asi como a la intervencion de

Enfermeria.

6Crooks, J, West J y Card T. (2013)" en Inglaterra en su estudio “Las
comorbilidades afectan el riesgo de hemorragia digestiva alta no varicosa”,
para ello se contd con un grupo de pacientes que representan los casos y
controles del estudio, se obtuvieron datos de atencion primaria y secundaria,
para obtener las comorbilidades como un factor de riesgo para la hemorragia
digestiva alta no varicosa (HDANV). En el estudio participaron jovenes
menores a 15 afios con HDANYV, constituida por 16.355 pacientes que se les
definio la comorbilidad mediante el indice de Charlson, resultados: Los factores
de riesgo, como el alcoholismo y tabaquismo son parte de nuestro interés.

Concluyendo que los factores de riesgo se asociaban en un 22.9% con las
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comorbilidades.

Rivera D, Martinez J, Tovar J, Garzén M, Hormaza N, Lizarazo |, et al
(2013)% en Colombia, en su estudio: “Caracterizacion de los pacientes con
hemorragia de vias digestivas altas no varicosa en un hospital de tercer nivel
de Cundinamarca”, el estudio fue de tipo descriptivo retrospectivo. Se contd
con 285 pacientes como muestra de estudio, dando como resultados: El 69,1%
representa a los pacientes con edades mayores a 60 afios, el 73,3% a los que
presentaron Hipertension arterial y el 55,1% a los que ingirieron
antiinflamatorios no esteroideos y aspirina. Conclusion. Se ha encontrado una
relacion importante entre el uso de AINEs y la presencia de hemorragia
digestiva alta no variceal, teniendo a la Ulcera péptica como la patologia mas

recurrente.

Strate L y Singh P. (2015)° en Cuba en su estudio: "Consumo de alcohol y el
tabaquismo y el riesgo de hemorragia gastrointestinal mayor en los hombres”,
cuyo obijetivo fue evaluar el riesgo de HD mayor asociado con el tabaquismo y
el consumo de alcohol, en este estudio se considerd al tipo retrospectivo se
realizo una clasificacion de pacientes, agrupandolos en alcohdlicos (AA) y no
alcohdlicos (NA). Resultado: dentro de los pacientes con HDANV estudiados
se registr6 que casi el 19,7% abusan del alcohol y la tasa de hemorragias
anuales es de 16,7% en los AA a diferencia del 9,1% en los NA; conclusion:

Que el abuso de alcohol se asocia con un doble riesgo en el pre sangrado.

Jiménez Rodriguez D, Cong Rodriguez J, Estrada Espinosa E, Bermudez
Balado A, Rivero Diaz P y Martinez Lorenzo F. (2015)!° en Cuba en el
estudio: “Evaluacion de los factores de riesgo de la hemorragia digestiva alta
no varicosa en pacientes del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio
Luaces Iraola” el presente estudio se baso en el tipo retrospectivo con casos y
controles; siendo el tabaquismo y el alcoholismo los factores de riesgo mas

recurrentes. Para este estudio, se contd con la participacion de 120 pacientes
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todos ellos mayores de edad (>18) y con diagndstico de HDA que fueron
atendidos en el Servicio de Cirugia. Resultado: dentro de lo registrado se tiene
gue el consumo de café, es el habito mas frecuente entre los pacientes con un
37%, siendo este 3 veces mas riesgoso con la aparicion de HDA. Que aquellos
gue consumen de forma habitual; del mismo modo, el tabaquismo tiene una
frecuencia de 34% haciendo mas significativo. Finalmente, en este estudio se
evalud el diagnostico endoscopico con mayor incidencia, resultando ser la

Ulcera péptica gastroduodenal la de mayor aparicion.

Alvarez M, Mora R, Vanegas M, et al. (2015)!! “Factores Asociados a
Hemorragia Digestiva Alta no Variceal en Pacientes Mayores de 39 afios”.
Objetivo: conocer los factores que estan relacionados con la hemorragia
digestiva alta no variceal, para este estudio participaron 243 pacientes para los
gue se consider6 un rango de 1:2 para los casos y controles respectivamente.
Cuyos resultados fueron que la hemorragia digestiva alto no variceal es mas
recurrente en personas con edades mayores a 65 afos (61.7%), segun el sexo,
el masculino es mas frecuente con 56.8% y a partir de los factores de riesgo
tenemos a los mas significativos, el consumo de tabaco con un OR=2.0,el
consumo de AINES con un OR= 2.1, la presencia previa de sintomas
dispépticos con un OR (22.4) y el consumo de alcohol con un OR=1.2. como
conclusién tenemos que el consumo de AINES, tabaquismo y sintomas
dispépticos, hay una relacion estrecha con la HDANV, sin embargo, en razon
al consumo de alcohol no se registré alguna relacion significativa como un

factor de riesgo.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Salvatierra G. (2006)'? en Lima realizaron un estudio sobre Hemorragia
digestiva alta no variceal asociada al uso del antiinflamatorios no esteroideos
en Lima Metropolitana. Para este estudio, participaron 117 pacientes, de los
cuales 77 de sexo masculino y 40 de sexo femenino, cuyas edades van desde

los 14 a 85 afos, a partir de este grupo tenemos que 63 pacientes (54%)
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consumian AINEs: de los cuales el 60% consumia aspirina, 28.5% ibuprofeno,
diclofenaco 15.8% y naproxeno 15.8%; los pacientes con mas de 60 afios
fueron el 65% del grupo AINEs y el 55.4% se auto medicaba. Siendo el grupo
de pacientes con mas de 65 afios, el factor de riesgo con mas recurrencia. A
partir d los antecedentes patoldgicos, tenemos enfermedades reumatolégicas
y cardiovasculares. Pacientes con ulcera gastrica dentro del grupo AINEs: 31
hombres (49%) y 14 mujeres (26%), y la gastritis erosiva en el grupo AINES en
13 (20.6%) y 18 (33%). En conclusion; la recurrencia de HDA no variceal esté
relacionada al consumo de AINESs siendo alta en Lima Metropolitana, siendo la

causa mas frecuente la Ulcera péptica, principalmente de tipo gastrica.

Paredes J. (2015)* en Lima, cuyo estudio fue Factores de Riesgo asociados
a la mortalidad en pacientes con hemorragia digestiva alta en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el servicio de Gastroenterologia, en este estudio
se aplico el tipo retrospectivo. Se realizé el analisis de 240 historias clinicas
gue dieron como resultado que 24 pacientes tuvieron mortalidad
intrahospitalaria por hemorragia digestiva alta, siendo los mas frecuentes los
pacientes mayores de 60 afios y inclinandose hacia el sexo masculino. En
razon a los habitos nocivos como el alcoholismo se obtuvo (OR 4.39)

existiendo un riesgo de 4 veces mas de mortalidad en pacientes con HDA.

2.1.3. Antecedentes Locales

No se han encontrado publicaciones locales acerca del tema de este estudio
(bases de datos revisadas: Pubmed, Scient Direct y Google; asi como en la
biblioteca de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad San Luis

Gonzaga de Ica y la Universidad Particular San Juan Bautista).

2.2. Bases teodricas

A través de la historia, la hemorragia digestiva alta, se ha visto sefialada desde
los antiguos manuscritos chinos que se registran desde el afio 2600 a. c.,

donde puede transcribir una anatomia rudimentaria del estbmago, asi como en
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el Papiro de Ebers (1550 a. C.), se sabe que ya desde esos tiempos, se tenia
conocimiento de los posibles sintomas de la Ulcera péptica y las
complicaciones de la hemorragia. En las Obras Médicas de Hipdcrates se
muestran las complicaciones hemorragicas de la Ulcera péptica, aunque no se
demostrado su etiologia. Galeno en el siglo 1l d. C. nos transcribe los posibles
sintomas y complicaciones de la Ulcera péptica y hace evidencia que dentro de
los sintomas la presencia de heces negras. En el siglo XV, se mostr6 mayor
interés por la anatomia humana, siendo la base para los conocimientos de la

hemorragia gastrointestinal. !

La hemorragia digestiva alta es una manifestacion donde ocurre un sangrado
gue afecta al aparato digestivo en la zona que se encuentra por encima del
angulo de Treitz; este suceso es muy recurrente entre las consultas del area
de gastroenterologia, dentro de la incidencia registrada tenemos de 50 y 100
casos por 100.000 habitantes/afio. Inclusos estos casos clinicos va en
aumento en razon a la edad, esencialmente con adultos mayores a 60 afios y
segun el sexo, son los varones los mas recurrentes, consideremos la
hematemesis (vOmito de sangre o material tipo borra de café) melena
(deposiciones negras como "brea") o0, con menor frecuencia

hematoquezia.l#*>

La aparicion de la endoscopia digestiva fue una iniciativa bastante importante
para lograr el diagnéstico etiolégico de la hemorragia sin cirugia, ni diseccién
16. anatdmica de ninguna clase. La primera esofagoscopia fue realizada en

1868 por Kussmaul mediante un endoscopio rigido y, en 1932,

Rudolf Schindler disefié el primer gastroscopio semiflexible. En los ultimos 25
afos, fueron parte de las mejoras técnicas, y a partir de los prietos afnos en el
siglo XX, aquellos avances tecnologicos ayudan en la construccion de
endoscopios flexibles de fibra y posteriormente video endoscopia, con ello, la

endoscopia se convirtio en una técnica segura y util para el diagnéstico y el
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tratamiento etioldgico de la hemorragia digestiva.

Definiciones conceptuales y epidemiologia

La hemorragia digestiva alta es un diagnostico dentro del servicio de
gastroenterologia clinica y quirdrgica y se conceptualiza como la pérdida
hematica desde el eséfago hasta el angulo de Treitz. Las dos causas mas

habituales son por Ulcera péptica y la secundaria a hipertension portal.

En los Estados Unidos de Norteamérica y Gran Bretafia, los niveles de
incidencia elevada de hemorragia digestiva alta, es de 48-160 casos por 100
000 personas mas recurrentes que ha sido reportado entre hombre y ancianos
(3-4). Los causas mas frecuentes de HDA son del tipo no variceal y de estas la

enfermedad Ulcera péptica registra el 67% del 17.

En Estados Unidos las tasas de altas hospitalarias con HDA son altas. La
ulcera péptica se redujo de 1.400 en 1979 a 700 por 100.00 habitantes en el
2004 (5), ello se deba a la disminucidn global en la prevalencia de Helicobacter
Pylori, ademas de un aumento en el uso de medicamentos supresores de acido

gastrico.

Los factores de riesgo mas comunes para HDA no variceal, tenemos la
infeccion por Helicobacter Pylori, uso de aspirina o AINES y terapia con
antiagregantes plaquetarios o anticoagulantes 17. La infeccion por
Helicobacter Pylori y uso de AINES son factores de riesgo independientes y

sinérgicos para HDA por ulcera péptica 18-19.
La prevalencia de ulcera péptica con persona con AINES va desde ell 15y

30% existen diversidad de factores de riesgo para HDA no variceal que son

potenciados con la presencia de AINES 1518,
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La edad avanzada se muestra como un indicador de peor prondstico, también

tenemos la enfermedad cardiovascular y renal los que son responsables de la

mortalidad asociada a HDA a nivel mundial.

El Dr. Valentin Lisa Catdén'* y colaboradores busco una clasificaciéon de HDA a

partir de la gravedad del caso, para brindar una mejor atencién en cada caso

presente. Sugirieron tenerse en cuenta tres parametros:

Criterios clinicos de gravedad. Segun los hallazgos clinicos,
puede estimarse la pérdida de volumen debido a la hemorragia,

lo que la define como leve, moderada, grave o masiva. Estos
criterios se recogen en la tabla I.

Origen del sangrado. Segun el punto sangrante, la HDA puede
catalogarse como de alto, medio o bajo riesgo, segun se recoge
en la tabla Il.

Signos endoscoépicos de riesgo.La endoscopia digestiva es la
exploracion de eleccion para todos los casos de HDA. Debe
realizarse dentro de las primeras 12 horas ya que, aparte de su
valor diagndstico y prondstico, tiene también utilidad terapéutica,
de forma que pueden ser tratadas localmente las lesiones
detectadas. Segun los hallazgos en la endoscopia, las HDA
pueden clasificarse como de alto o bajo riesgo, atendiendo
fundamentalmente al riesgo de persistencia o recidiva. Estos

criterios se recogen en la tabla Ill.
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Tabla l.- Gravedad de la HDA segun criterios clinicos

Pérdida
Gravedad Signos clinicos estimada de
volumen
Leve Ninguno < 500 ¢c
(=15 %)
Moderada + Frecuencia cardiaca= 100 T50-1250 ¢
+ TA sistolica =100 mmHg]| (15-25 %)
+ Frialdad de pies y manos
+ Estado de conciencia normal
Grave 0 Frecuencia cardiaca 100-120 1250-1750 ¢g
g TA sistolica 90-100 mmHg (25-30 %)
0 Sudacién, palidez, oliguria
0 Inquietud
Masiva O Frecuencia cardiaca = 120 =1750 ¢
0 TAsistolica <80 mmHg (=35 %)
0 Frialdad intensa, palidez
extrema, anuria
0 Estupor

Tabla ll.- Gravedad de la HDA segun el origen del sangrado

Riesgo bajo

Riesgo medio

Riesgo alto

Sindrome de Mallory-Weiss

Esofagitis

Lesiones agudas de la mucosa gastrica

(gasiroerosivas)

Ulcera péptica

HDA debida a hipertension portal (_gastropatia, varices
esoOfago-gastricas)

Neoplasia

Malformaciones vasculares

Hemorragia de origen no filiado
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Tabla lll.- Gravedad de la HDA segun los hallazgos endoscoépicos

Alto riesgo

(Riesgo de recidiva o
persistencia
= 10%)

+ Hemorragia activa pulsatil

« Hemorragia activa por rebosamiento
+ Vaso visible en la base de |a Ulcera
+ Coagulo reciente

+ Coagulo adherido a la base de la
Ulcera

« Ulceras de gran tamafio

+ Ulceras localizadas en cara posterior

de bulbo duodenal

Bajo riesgo (Riesgo de recidiva o

persistencia < 10%)

Restos hematicos en la base de la

tlcera

Ulcera con base limpia
Lesiones agudas de la mucosa
gastrica

Duodenitis sin sangrado activo
Hemorragia por hernia de hiato
Sindrome de Mallory-Weiss

Esofagitis La erradicacion  del
Helicobacter Pylorn  también  ha
demostrado que es eficaz a la hora de
reducir las tasas de recidiva la
hemorragia digestiva de origen

péptico
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En cuanto al tratamiento tenemos, la alternativa endoscopico hemostatico,
para asi prevenir el sangrado digestivo alto, de origen péptida,

disminuyendo asi sus tasas de recidiva y de cirugia.

De esta manera la aplicacion de esto nuevos tratamientos, obtendremos

un indicador menor de cirugias.

Segun estudios realizados, demuestran que la hemorragia digestiva alta,
cuenta con factores de riesgo los cuales se relacionan significativamente

con la edad, comorbilidades y hallazgos encontrados en la endoscopia.

La adultez es un hecho que sin duda provoca el desgastamiento de los
organos conforme pase el tiempo, por lo cual la persona empieza generar
comorbilidades que son perjudiciales para su salud, por ello se da el gran

incremento de muertes.

‘La hemorragia digestiva alta por hipertension portal en la cirrosis
hepatica”; es considerado uno de los problemas graves en la salud publica
a nivel mundial, ya sea por el alto indice de muertes que genera. La tasa
de mayor elevacion fue en Moldavia (91 por 100.000 habitantes) y Hungria
(85 por 100.000), y las cifras mas bajas fueron 3 y 5 por 100.000
habitantes, corresponden a “Irlanda, Colombia, Holanda, Singapur, Israel

y Noruega”.

En nuestro pais, la tasa de muertes de cirrosis hepatica es de 9,49

/100,000 hab., ocupando el quinto lugar en orden de magnitud de muertes
generales, a suvez ocupamos el 2do lugar en enfermedades digestivas y
hepatobiliares y es la 2° causa de muerte entre las defunciones registradas
para el grupo etareo de 20 a 64 afos (9,10). Servicio de Gastroenterologia

del Hospital Nacional Edgardo RebagliatiMartins- Es Salud.

-Melena: es la salida de heces en color negro, viscosas y con un olor
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desagradable, que son provenientes del tubo digestivo superior boca-

anguloduodenoyeyunal.

-Hematemesis: son los vomitos con sangre, suelen ser explosivo, esto se

debe a unalesion presentada a nivel del eséfago, estbmago y/o duodeno.

-Hematoquezia: son heces con sangre, las cuales se deben a una lesion

en el tracto gastrointestinal superior con un acelerado transito acelerado.

Factores deriesgo

La HDA es considerada auto limitada en gran parte de los casos. Casi el
20% de los caos de HDA son persistentes o recibidas al momento de ser
ingresados al hospital, y son este grupo considerados de riesgo para hacer
una muerte mas. Un gran numero de estudios dieron a conocer que el valor
predictivo de recidiva y de mortalidad de factores clinicos son el sexo, la
edad avanzada, el antecedente de ingesta de alcohol, consumo de AINES

y tabaco; ademas de la presencia de enfermedades concomitantes 1°

En cuanto al sexo, se sabe que el sexo masculino tiene una mayor
incidencia que en el caso que de mujeres. Esto a su vez, se da cuando la

edad es mas avanzada, como son los mayores de 65 afios *°

El alcoholismo es definido por la OMS como la ingesta diaria de alcohol
etilico, mayor a 50g en mujeres y 70 g en varones, un consumo elevado de
alcohol ocasiona gastritis erosiva y la ingesta cronica varices esoéfago
gastricas como expresion de cirrosis hepatica e hipertension portal 6. Si
se ingiere mas de 80g al dia, esto va a multiplicar 4 veces el riesgo a una
HDA en patologia ulcerosa. Posterior a un consumo de alcohol, lo comun
es la presencia de una hematemesis por las lesiones agudas de la mucosa

gastrica.

Se sabe que el solo el 15% de bebedores excesivos son pre cantidades
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para generar un dafio hepatico cronico. Es por ello que su consumo es un
factor clave en la mortalidad, afectando varios érganos y en especial el
higado. La mayor parte de la poblaciéon se clasifica en consumidor

moderado y consumen < 100 ml alcohol/dia **

También existe algunos farmacos que se relacionan con la presencia de
HDA como son los AINES, que, sin bien, son los que mayormente
consume la poblacion desde hace 20 afos, para la profilaxis de
enfermedades vasculares y a su vez, son las responsables de causar

lesiones en el tracto digestivo, siendo un factor de riesgo para la HDA.18

Segun Frisancho, Salvatierra y cols en el afio 2003, en sus conclusiones
de su investigacion, manifiestan que el 54% de los pacientes consumian

antiinflamatorios.

En el Perl, en un estudio realizado en los Hospitales Rebagliati, Hipdlito
Unanue, Dos de Mayo y Cayetano Heredia, en sus resultados refiere que
los AINES que mas consumen fueron: aspirina (74%), ibuprofeno (30%),
diclofenaco (17%) y naproxeno (16%), de los cuales la poblacion que
mayormente consumian, presentaban cuadros de HDA, a su vez tenian

edades mayores a 75 afios.

Etiologia y fisiopatologia

La ulcera péptica y la HDA secundaria a hipertension portal son las causas

mas frecuentes de hemorragia digestiva alta

Etiologia de la hemorragia digestiva alta secundaria a hipertension

portal

La HDA secundaria a hipertension portal, son las de mayor gravedad y mal

pronastico, originando el desarrollo de Varices Esofago-gastricas.

17



Vérices esOfago- gastricas
Las varices esoOfago gastricas, se encuentran en casi todo el 50% de
pacientes con diagnostico de cirrosis, teniendo una tasa mayor a los

pacientes con Child-Turcotte-Pugh de clase Bo C. 16

El riesgo de que vuelva a sangrar, posterior a un primer episodio es de un
70% a los 2 afos. Si bien las varices gastricas son la extension de varices
gue se originan en el es6fago, suelen a aparecer por una complicacion en
la trombosis de la vena esplénica secundaria a pancreatitis o traumatismos

principalmente.

Su crecimiento en el volumen de las varices esofago-gastricas, aparecen
al afio en un 7% y la 1era hemorragia también con un 12% en la mayoria
de ellos casos. Los signos rojos endoscépicos de las varices, aumentan

segun el grado de la enfermedad hepatica avanzada®®.

Fisiopatologia de la hemorragia digestiva alta varicial

La hipertensién portal son un conjunto de signos y sintomas que estan
caracterizados por el aumento en la gradiente de presion, que va entre la
vena porta y la VCI. Cuando esta gradiente alcanza los 5mmHg existe una

hipertensién portal.®

Si bien la presion portal esta caracterizada por asociarse el flujo sanguineo
portal con la resistencia vascular (Ley de Ohm). En un higado normal sin
problemas, existe un gran arbol vascular de baja resistencia, sin embargo,
en el higado cirrético, se aumenta la resistencia en el flujo sanguineo
portal, siendo un factor decisivo la hipertension portal, asi se descomprime
el sistema venoso portal, formando una amplia red de colaterales
portosistémicas, siendo las de mayor importancia clinica las varices

gastroesofagicas.1®

Si bien, no hay una relacion lineal entre el grado de hipertension y el riesgo
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de hemorragia, pero si hay una relacion que a mas hipertension mayor

riesgo de hemorragia.®

Cuando ya estan formadas, hay 2 factores que estan implicados en su
desarrollo de varices, primero la elevacion de la presion hidrostatica dentro
de la varice y la elevacion del alto flujo sanguineo en el territorio

portocolateral.®1°

La presion dentro de la varice, es un factor que esta implicado en el
mecanismo de su rotura, siendo de mayor frecuencia en pacientes con

episodios de hemorragia.

Actualmente, es aceptable mencionar que la hemorragia por varices se
origina cuando su pared esta siendo sometida a una tension alta y llega al
punto de su rotura. Segun la ley de Laplace, son las varices con tamafios

grandes y presion elevada los que tiene el mayor riesgo hacer una HDA.
20

Ulcera péptica:

Son consideradas las causas de mayor frecuencia de HDA, en un 37-50%
de los casos, su frecuencia es 2 veces mas que el sangrado por ulceras
duodenal que por Ulcera gastrica®3. La ulcera de mas de 2cm de diametro,
son las que mayormente causan un resangrado y de mortalidad, con o sin

tratamiento hemostatico endoscopico.

Su incidencia a la vez tiene un aumento en su localizacion de la tlcera, por
el roce de grandes vasos, sobre todo aquellas que se encuentran en la
cara posterior del bulbo duodenal (arteria gastroduodenal) y en la porcion
proximal de cuerpo, en la curvatura menor gastrica (arteria gastrica

izquierda).

Esta evaluacion se da por factores de riesgo y endoscopicos. Segun la
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clasificacion de Forrest.
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Factores predisponentes

La infeccion por Helicobacter pylori es considerada el principal origen de la
Ulcera duodenal. Esta bacteria gram negativa invade toda la mucosa gastrica,
alterando y produciendo gastritis atréfica y se asocia a la patogénesis de
Ulceras gastricas y duodenales.

Su tratamiento ha variado a un mejor proceso, por la erradicacion de H. Pylori,
lo cual son las responsables de la recurrencia de esta enfermedad ulcerosa.??
El consumo de aspirina y otros AINES son consideradas a la vez las causas
de aumento en las complicaciones de hemorragia, en pacientes con ulceras
de base; si bien estas complicaciones pueden presentarse al inicio del
tratamiento, pero normalmente lo hacen al mes; su complicaciones va deberse
al consumo de AINES de forma ilimitada. Por otro lado, tenemos que el
consumo de corticoesteroides no elevada el riesgo del desarrollo de Ulceras

pépticas o hemorragias.??
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Sindrome de Mallory-Weiss:

Esta hemorragia digestiva alta es originada por un desgarro, a la altura de la

unioén gastroesofagica, dando como signos las nauseas o vomitos intensos.

A su vez con consideradas como el 5 a 15% de los caos de HDA, iniciando
con nauseas 0 vOmitos y le procede la hematemesis en el caso de un
alcohdlico. ElI 90% tiene un sangrado autolimitado y no es muy comun el
reesangrado.

Lesiones agudas de la mucosa gastrica (LAMG):

Son consideradas las causas para HDA, pero solo en un 20%. Sin embargo,
unos de los principales riesgos es el consumo de AINES, alcohol o estado
critico del enfermo con ventilacion mecanica, coagulopatia, lesiones

neuroldgicas graves, politraumatizados, etc.

Otras causas de HDA menos frecuentes

“La hemorragia por Hernia Hiatal, esofagitis de reflujo, neoplasias, fistulas
Aorto- entéricas y hemobilia son causas menos frecuentes de Hemorragia

Digestiva Alta”

Diagnostico

Los pacientes con cuadros de HDA con hematemesis o melena, suelen presentar una
estabilidad hemodinamica, ello va depender de a cuantia y velocidad en pérdidade
sangre (shock hipovolémico), siendo signos graves para su estabilizacion inmediata
y reanimacion, es importante contar con la anamnesis y la exploracion fisica de forma

minuciosa, para asi encontrar el origen de la hemorragia.
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El procedimiento de mayor eficacia es la endoscopia de emergencia, de esta

manera se consigue un diagnostico par el origen de esta enfermedad, siendo

acertado si se llega a realizar en las primeras 24 ahoras.!’

Escalas pronosticas de la HDA

171

Hemorragia digestiva alta no variceal: indice de Rockall

De la gran variedad de indices numeéricos prondsticos, el de Rockall fue el de

mayor relevancia, ya que evalla la posibilidad de reesangrado, detallado en

los siguientes parametros:

Edad

Shock (que evalla Presion Arterial (PA) y Frecuencia Cardiaca (FC))
Comorbilidad

Diagnéstico endoscopico

Estigmas de hemorragia reciente

Con los siguientes valores de puntaje para cada criterio

1. Edad: Menos de 60 afios (1 puntos); entre 60 - 79 afios (2 punto);

mayor de 79 afios (2 puntos).

2. Shock: Presion Arterial Sistélica (PAS) = 100 mmHg y Frecuencia
Cardiaca (FC) menor de 100 por minuto (0 puntos); PAS = 100 mmHg
y FC mayor de 100 por minuto (1 punto); PAS menor de 100 mmHg (2

puntos).

3. Comorbilidad: No comorbilidad mayor (0 puntos); insuficiencia
cardiaca, cardiopatia isquémica; otra comorbilidad mayor (2 puntos);
insuficiencia renal; insuficiencia hepatica; neoplasia diseminada (3

puntos).

4. Diagnéstico: Sindrome de Mallory-Weiss, no lesién identificada y
no estigmas de sangrado reciente (0 puntos); cualquier otrodiagnostico

(1 punto); neoplasia del tracto gastrointestinal superior (2 puntos);
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5. Estigmas e hemorragia reciente: Ninguno o solo "mancha oscura

(0 puntos); sangre en tracto gastrointestinal alto, coagulo adherido,

vaso visible (2 puntos).

[Olcera)

0 I I
) Puntuacion
Parametros
1 2 3
Edad = 60 a0a7a = 80
Frecuencia Cardiaca < 100 =100
Presidn arterial sistdlica =100 =100 = 100
Enfermedades asociadas Minguna Cardiopatia, IRC, neoplasia, cirrosis
EPOQC, diabetes

Diagndstico Mallory-wWeiss, Todos los otros Meoplasia

sin lesidn diagndsticos

Signos de hemaorragia reciente

5in estigmas.

Hematina

Sangre fresca en
estdmago, ForrestI,

IIa y IIb.

Riesgo bajo: 0.a 2 puntos
Riesgo intermedio: 3 y 4 puntos

Riesgo alto: 5.3 10 puntos

Recidiva: 5 %

Recidiva: 25 %

Hemorragia digestiva alta variceal

Mortalidad: 0.1%

Mortalidad: 17%

La HDA debido a Hipertensiéon Portal sea intra o extra hepética, ya sea por

ruptura de las varices esofago-gastricas, considerandose grave por la gran

cantidad de perdida de hemética y el dafio hepatico subyacente, colocandose

en la Clasificacion de Child 23

Si bien, se tiene como inquietud, conocer cuales son los factores de riesgo,

relacionados a la aparicion de los primeros episodios de hemorragia por rotura

de varices. De esta manera diversos estudios en demostrado, o llegado a

establecer ciertos factores que estan intimamente relacionado con la

hemorragia como es el caso de consumo de alcohol excesivo, grandes varices

a nivel esofagico, “signos rojos”, encontrados a nivel de la pared de la varice

y un grado avanzado de dafio hepatico. Los pacientes con cirrosis, son los
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gue tienen una mayor probabilidad de presentar una hemorragia y por ende
deberian recibir un tratamiento profilactico, para que asi, ayude a la

disminucién de su riesgo a futuras complicaciones.

Existe una clasificacion para el tamafio de las varices a nivel del es6fago en
una UHD, empleandose la “escala de los cuatro cuadrantes”, quiere decir
Grado I, Grado I, Grado Il y Grado IV (3), de acuerdo al lugar radial de las
mismas, lo cual estd asociada directamente con la brindada por la
Organizacion Mundial de Endoscopia Digestiva (OMED).

El 30 a 50% de los pacientes tienen una aparicion de recidiva hemorragica
precoz, en los 7 primeros dias, por lo cual medidas profilacticas deben ser
aplicadas mucho mas rapida. Existe un gran interés para conocer los factores
gue estan relacionados con su aparicion, sin embargo, uno de los mas
conocidos es el grado de insuficiencia hepética, evaluado por la clasificacion
de Child, también las grandes presiones portales igual o superior a 16

mmHg,2*

También estas los factores como el tamafio y el alcoholismo activo. Si bien
cada episodio hemorragico eleva la probabilidad de mortalidad, en un 35% por
cada caso.

El indicador de mortalidad suele modificarse en un 10%, en pacientes con
cirrosis, en un grado A de ChildPugh hasta >70% en los que tienen un estadio
de cirrosis avanzada ChildPugh C. 23

Escala de CHILD-PUGH:

Es un sistema de puntuacién para evaluar la capacidad funcional de la

enfermedad hepatica crénica.??
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Medicion 1 punto | 2puntos |3 puntos Unidades

Bilirrubina (total) =2 2-3 =3 Kmall {mg/dl)
Albumina sérica =35 2835 [=28 gl
INR / Tiempo de <18 18-23 =23/ | =6 sin unidades
protrombina 1.3 4-6 /%

Moderada-Severa

Ascitis Ausente| Leve (Refractaria) sin unidad
Encefalopatia hepatica |[Ausente|Grado |- |Grado III-IV sin unidad
1l

GRADO Funtos Sobrevida al afo %| Sobrevidaa?anos
O

A |Enfermedad bien 56 100 85

compensada

B: |Compmmi50 79 a0 60

Funcional

significativo

C: |Enfermeda|:| 10-15 45 35

Descompensada

2.3. Marco conceptual
Hemorragia digestiva alta:
Es aquella hemorragia que se origina en la parte alta del tubo
digestivo, en la parte superior del angulo de Treitz y
compromete al eséfago, estbmago y duodeno.?!
Consumo de alcohol
Es el consumo de alcohol excesivo en una persona, ingiriendo grande
cantidad de lo permitido, generando dafios a su salud, economia y

funciones en la sociedad.
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2. Bebedor moderado: consumo menor a 100 ml, pero no mas de 3 veces

/ semana.

3. Bebedor excesivo: es el consumo de alcohol de mas de 100ml, mas de

3 veces/semana.

4. Bebedor patolégico o alcohdlico: es aquella que ingiere alcohol de
forma ilimitada, no tiene una frecuencia ni cantidad en su consumo.
Consumo de tabaco

Es aquella persona que fuma cigarrillos, tabaco o pipa, una vez por dia,
existe una clasificacion:

1. Ligero: hasta 10 cigarrillos al dia.
2. Moderado: de 11 a 20 cigarrillos al dia.

3. Gran fumador: mas de 20 cigarrillos al dia.

Consumo de AINES

Es la ingesta de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos, para el
manejo de dolor, inflacién o fiebre de forma aguda o crénica, para el
mejoramiento de la salud?®. Se ha comprobado que este consumo
excesivo genera complicaciones como hemorragias esofagicas.
Profesion

Es una actividad que realiza una persona, que se encuentra preparado

para levarla a cabo, con el derecho de ser remunerado.

2.4. Hipotesis
2.4.1 Hipétesis general
Ha: Existe relacion de los factores extrinsecos con la hemorragia
digestiva alta en pacientes atendidos en el hospital regional de Ica
2017-20109.
HO: No existe relacion de los factores extrinsecos con la hemorragia
digestiva alta en pacientes atendidos en el hospital regional de Ica
2017-2019.
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2.4.2. Hipotesis Especificas

Las caracteristicas clinicas estan relacionados a la hemorragia
digestiva alta en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica
2017-2019

Las caracteristicas demograficas estdn relacionados a la
hemorragia digestiva alta en pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2017-2019

Las caracteristicas socioculturales estan relacionados a la
hemorragia digestiva alta en pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2017-2019.

2.5. Variables
Variable 1
Hemorragia digestiva alta
Variables 2
Factores extrinsecos:
v caracteristicas clinicas
v/ caracteristicas socioculturales

v’ caracteristicas demograficas

2.6. Definicién de conceptos operacionales
Hemorragia digestiva alta. Patologia gastroenteroldgica
Caracteristicas clinicas. Obtenida de la historia clinica
Caracteristicas socioculturales. Obtenida de la historia clinica

Caracteristicas demograficas. Obtenida de la historia clinica
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2.6. Definicion de conceptos operacionales

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA | INSTRUMENTO | FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
V 01: HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
Pérdida de Patologia Alteraciones
gastroenteroldgica hemodinamicas
sangre que
proviene del Di . Ficha de
Hemorragia digestiva alta aparato digestivo lagnostico Nominal | recoleccion de HC
superior, en gastroenteroldgico datos
relacion al
volumen
velocidad del sangrado.
v. 02: FACTORES EXTRINSECOS
caracteristicas clinicas Alcoholismo Ingesta diaria de Adiccién de HC
. sustancias
alcohol superior a
50 grs/d en la mujer y Ingesta de alcohol _Embriagugz_ e Ficha de
70grs/d en el hombre y que lleva a ingesta cronica de Nominal | recoleccién de
que llega a un estado de la embriaguez alcohol datos
embriaguez y
produce HDA
Ingesta Tiempo > 6 Administracion Ficha d HC
i . terapéutica Tiempo de ingesta Ultima semana Icha de
gro:lll\(l:ss meses de ingesta Razén recoleccion de
e AINES capaz de causar datos
HDA
Tabaco Consumo >a 15 Ficha de HC
cigarrillos/d y que puede Tiempo Ultima p -
causar de Semana Razén trjecolecmon de
HDA consumo atos
caracteristicas demogréaficos Sexo Caracteristicas Fenotipo Caracteristicas Fenotipo Ficha de HC
fenotipicas del ¢ - Nomina recoleccion de
ser humano enotipicas datos
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Edad Reg_istradﬂo en rango a Afos Qe vida Tiempo Afios cumplidos ) Ficha de_ ) HC
partir de fia segunda cumplidos Razé6n recoleccion de
década el datos
caracteristicas socioculturales Empleo o actividad quela | Labor que realiza Comerciante HC
Ocupacion persona ejerce en un Obrero _ Ficha - de
tiempo determinado Ama de casa Nominal recoleccién de
Independiente datos
profesional
do d Nivel de estudio | La variable se Analfabeta Fich d HC
. Gra o de escolarizado constituido | medira a través de Primaria dinal c ? L de
instruccion por el dltimo grado | encuesta Secundaria ordina geco eccion  de
aprobado por la persona. Superior atos
Nivel de estudio | La variable se Urbano . HC
escolarizado constituido medira a través de Rural Ficha de
Procedencia por el dltimo grado encuesta Nominal Ejeiolecuon de
aprobado por la persona. atos
Denominacién que seda | La variable se Soltera . HC
Estado civil desde el momento en que | medir4 a través de Casada conviviente Nominal rFelzg‘Ia:eccién gg
el una persona une su encuesta datos

vida a otra legalmente.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio Metodologico

3.1.1. Tipo deinvestigacion:

Observacional: El investigador durante la ejecucion del proyecto fue
observador de las variables de estudio, evitando la manipulacionde
ellas. Este no tiene control directo sobre la variable independiente
porque ya acontecieron sus manifestaciones. Posteriormente,
durante el analisis se compararon los resultados de acuerdo a los
resultados de variables categorizadoras importantes, tratando de
encontrar posibles factores causales. 2’

Retrospectivo: el investigador va a obtener datos a partir de
mediciones que no tuvo participacion. 2’

Transversal: el estudio se realiza en una sola ocasion.

Analitico pues se quiere demostrar la relacidén entre factores como
el consumo de tabaco, alcohol y antiinflamatorios no esteroideos con

el desarrollo de hemorragias digestivas altas de tipo no variceal.?’

3.1.2. Nivel deinvestigacion
Correlacional: Cuando se seifala que el investigador mide dos
variables donde se avalla la relacién estadistica entre ellas sin

influencia de ninguna variable extrafia. 2’

O
e
M r
N\
.
M = Muestra de Investigacion
o1 = Hemorragia digestiva alta
02 = Factores extrinsecos
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r = Relacién entre variables

3.2. Poblacion y muestra
Poblacion
Estuvo conformada por el total de pacientes con diagnéstico de
Hemorragia Digestiva Alta y aquellos sin hemorragia digestiva alta con

lesiones gastricas potenciales de tener hemorragias, admitidos en el

Hospital Regional de Ica 2017 al 2019

Tamafio muestral para una proporcion en una poblacion finita o

conocida:
. Z2 pq.N
E2(N-1)+2Z? .pq
Datos:
n = muestra

Z = nivel de confianza, 95% = 1.96

p = probabilidad de éxito: 50% :100 = 0.5

g = probabilidad de fracaso: 50% :100 = 0.5
E = nivel de error, 0.5% : 100 = 0.05

N = poblacién = 780

Aplicacion de la formula:

(1.96)2 (0.5) (0.5) .780
(0.05)2 (280 — 1) + (1.96)2. (0.5)(0.5)

n=

3.8416 (0.25) .780
(0.0025) (780) + 3.8416 (0.25)

749.112
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1.9975 + 0.9604

o= 749.112
2.9579
n= 253.2580
n= 254
Muestreo

Se selecciond a las historias clinicas para el estudio de forma
aleatoria entre todas que posean diagnostico de hemorragia
digestiva alta, que hayan acudido al Hospital Regional de Ica. Con
la finalidad de que formen parte de ella, y poder obtener sus datos;
si cumplen los requisitos para formar parte del estudio, se les
catalog6 con numeracién secuencial. Asi, se recogio informacion

en el instrumento seleccionado.

3.3. Medios de recoleccién deinformacién

Para la recoleccién de datos se utilizé una ficha der recoleccion de
datos, debidamente validado por 3 experto (Ver anexos)

3.4. Disefio derecoleccién de datos

Para la recoleccién de datos se empled una ficha de recoleccién de
datos creada por el investigador dirigida a la recoleccién de la
informacion para formar parte del estudio, y se le realizé el
cuestionario (ver Anexo N° 01). Tras la finalizacién del recojo de
informacion, el personal encargado revisé el correcto llenado de la
ficha, y si faltase algiun dato o esté mal redactado, se procedid a
corregir o agregar dicha informacion. Si alguno de las historias
clinicas, tiene pendiente o durante el tiempo de estudio se realizd
algun examen de ayuda diagnéstica; su ficha quedd pendiente para

ingresar los nuevos resultados, con la finalidad de mantener una
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informacion completa y certera de los examenes con los que cuenta.
De este modo se garantiza un seguimiento de la evolucion,
diagndstico o tratamiento de las manifestaciones gastricas durante el
periodo de estudio. Los datos recolectados, previo control de calidad,
seran ingresados a una base de datos creada en el programa SPSS
version 20.0, donde posteriormente se recategorizaron y crearon

variables para ser analizadas.

3.5. Procesamiento y analisis de datos

Una vez corregidas y seleccionadas las fichas adecuadamente
llenadas, se transfiri6 la informacion a una computadora, mediante
una base de datos elaborada con el programa estadistico SPSS
versibn 20. Cuidando que los datos estén bien transferidos.
Posteriormente, se realizd el andlisis exploratorio, verificando si
existen datos perdidos o valores extremos; si existieran estos valores,
se eliminaron los datos, para mantener la normalidad de los datos
recolectados; en este momento se calcularon los indicadores mas
significativos, propuestos en la operacionalizacion.

Para el analisis univariado y bivariado para correlacionar y se
calculara las medias, desviacion estandar, frecuencia y porcentajes;
segun las variables sean cuantitativas continuas o tengan categorias.
Los datos son presentados en tablas y/o graficos, segun la

conveniencia.

3.6. Aspectos éticos

Se respeto el anonimato de los participantes al identificar cada hoja de
datos con un coédigo de identificacion. Los resultados obtenidos se
analizan globalmente para que no se identifiquen los registros medicos,

y los resultados son de utilidad solo para fines de investigacion.
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Se accedio alos registros con el permiso previo autorizacion del comité
de ética del nosocomio.

Los datos obtenidos fueron tratados cientificamente sin alterar registros
documentales ni la informacion obtenida.

El estudio cuanta con la aprobacion de comité de ética de la

Universidad “San Juan Bautista”.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
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4.1 Resultados

TABLA N° 1. CARACTERISTICAS CLINICAS RELACIONADOS A LA
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

2017-2019

Caracteristica Con HDA Sin HDA Total

f % f % f %
Con 52 409% 32 252% 84 33.1%
alcoholismo X2=7.1
Sin 75 59.1% 95 748% 170 66.9% p=0.008
alcoholismo
Consumo de 70 55.1% 39 30.7% 109 42.9%
AINES X?2=15.4
Sin consumo 57 449% 88 69.3% 145 57.1% p=0.000
de AINES
Consume 40 315% 17 134% 57 22.4%
tabaco X2=11.9
No consume 87 685% 110 86.6% 197 77.6% p= 0.001

tabaco

Fuente: Elaboracién propia

Existe una mayor proporcién de pacientes que consumen alcohol que

hicieron hemorragia digestiva alta 52(40.9%) que los que no lo hicieron

32(25.2), diferencias significativas con chi cuadrado de 7.1 con un valor de

p= 0.008. Existe una mayor proporcion de pacientes que consumen AINES

gue hicieron hemorragia digestiva alta 70(55.1%) que los que no lo hicieron

39(30.7), diferencias significativas con chi cuadrado de 15.4 valor de

p=0.000. Existe una mayor proporcion de pacientes que consumen tabaco

gue hicieron hemorragia digestiva alta 40(31.5%) que los que no lo hicieron

17(13.4), diferencias significativas con chi cuadrado de 11.97 valor de

p=0.001
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TABLA N° 2. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS RELACIONADOS A
LA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
ICA 2017-2019

Caracteristica Con HDA Sin HDA Total

f % f % f %
Masculino 90 709% 45 354% 135 53.1% X?=32.07
Femenino 37 29.1% 82 64.6% 119 46.9% p= 0.000
> 60 afos 99 78.0% 78 61.4% 177 69.7% X?=8.2
< 60 afios 28 22.0% 49 38.6% 77 30.3% 0.008

Fuente: Elaboracién propia

Andlisis: Existe una mayor proporcion de pacientes de sexo masculino que
hicieron hemorragia digestiva alta 90(70.9%) que los que no lo hicieron
45(35.4), diferencias significativas con chi cuadrado de 32 valor de p=0.000
Analisis: Existe una mayor proporcion de pacientes mayores de 60 afios
gue hicieron hemorragia digestiva alta 99(78%) que los que no lo hicieron
78(61.4), diferencias significativas con chi cuadrado de 8.2 valor de p=0.008
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TABLA N° 3. CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES
RELACIONADOS A LAHEMORRAGIA DIGESTIVA ALTAEN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2017-2019

Caracteristica Con HDA Sin HDA Total
f % f % f %
Comerciante 27 21.3% 23 18.1% 50 19.7%
Obrero 47 37.0% 47 37.0% 94 37.0% X2=2 92
Amadecasa 19 15.0% 23 18.1% 42 16.5% p=0.7

Independiente 11 8.7% 16 12.6% 27 10.6%

Profesional 23 18.1% 18 14.2% 41 16.1%
Analfabeta 9 7.1% 10 7.9% 19 7.5%

Primaria 34 268% 42 331% 76 29.9% ;izo_zéi
Secundaria 48 37.8% 48 37.8% 96 37.8%

Superior 36 283% 27 21.3% 63 24.8%

Urbana 104 81.9% 84 66.1% 188 74.0%  X?=8.2
Rural 23 181% 43 33.9% 66 260% P-0004
Casada, conv. 105 82.7% 85 66.9% 190 74.8%  X?=8.4
Soltera 22 17.3% 42 331% 64 2520 P 0004

Fuente: Elaboracién propia

No existe diferencias significativas entre la ocupacion y la presencia de
hemorragia digestiva, notdndose una mayor proporcion en los profesionales
(18.1% que hicieron hemorragia digestiva alta frente a 14.2%que no hicieron
hemorragia digestiva alta). No existe diferencias significativas el grado de
instruccion y la presencia de hemorragia digestiva,notdndose una mayor
proporcién en los que tienen grado de instruccion superior (28.36% que
hicieron hemorragia digestiva alta frente a 21.3% queno hicieron hemorragia
digestiva alta). Existe una mayor proporcion de pacientes que proceden de
zonas urbanas que hicieron hemorragia digestiva alta 104(81.9%) que los
gue no lo hicieron 84(66.1), diferencias significativas con chi cuadrado de
8.2 valor de p=0.004 y una OR de 2.3 (IC95%-= 1,293-4,143). Existe una
mayor proporcion de pacientes que soncasadas o convivientes que hicieron
hemorragia digestiva alta 105(82.7%)que los que no lo hicieron 85(66.9),
diferencias significativas con chicuadrado de 8.4 valor de p=0.004 y una OR
de 2.4 (IC95%=1 1,308-4,253).
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4.2 Discusion
Las hemorragias digestivas altas son de potencial gravedad para
provocar la muerte del paciente pues se deben a patologias de fondo
de la mucosa gastrica y pueden verse favorecidas con algunas
situaciones que ocurren concomitantemente, pues segun los factores
clinicos demostrado en la tabla N° 1 como es el consumo de alcohol lo
gue segun el estudio es un factor de riesgo pues las hemorragias
digestivas altas en pacientes con habitos de consumir alcohol
presentan mayor probabilidad de tener hemorragias por agresion
directa contra la mucosa gastrica. Al respecto el estudio de Rodriguez*
encuentra una OR de 4.8 valor algo mas alto que al encontrado en el
estudio lo que refuerza el resultado de la investigacion, asi mismo el
estudio de Rodriguez H®. encuentra mayor probabilidad de sangrado
digestivo en los que consumen alcohol, tal como lo dice en su estudio
Crooks’ donde el interés del alcoholismo y tabaquismo y la relacién con
el sangrado digestivo. Esta correlacion del consumo de alcohol y
hemorragia digestiva es también determinada por el estudio de Strate®.
Asi también lo demuestra el estudio de Alvarez!! que encuentra como
riesgo de sangrado al consumir alcohol resultados concordantes con la
investigacion. Al evaluar el consumo de antiinflamatorios como factor
de riesgo para presentar hemorragia digestiva alta donde se evidencia
gue el habito de tomar antinflamatorios no esteroideos esta relacionado
a tener hemorragias digestivas, la que se debe a una disminucion de
los mecanismos de defensa como la produccion de mucosidad por la
mucosa gastricas que se ven disminuidos al tomar estas drogas.
Bernardino® también encuentra correlacion de sangrado digestivo en
los pacientes que toman antiinflamatorios concordantes con el estudio.
Del mismo modo lo demuestra esta relacion el estudio de Rodriguez H°.
Asi también lo demuestra el estudio de Rivera® en Colombia donde
indica que el consumo de antinflamatorios no esteroideos incrementa la
posibilidad de sangrado digestivo alto. Asi también lo demuestra el

estudio de Alvarez!! que encuentra como riesgo de sangrado al
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consumir antinflamatorios no esteroideos resultados concordantes con
la investigaciéon. Salvatierral? también encuentra relaciéon entre
consumo de antinflamatorios no esteroideos y sangrado digestivo alto,
asi como en su recurrencia. El consumo de tabaco es también un factor
correlacionado a la mayor probabilidad de presentar hemorragia
digestiva que incrementa la probabilidad de tener hemorragia digestiva
por accion directa contra la mucosa de los componentes de la
combustion del tabaco, con diferencias significativas entre ambos
grupos comparados. Al respecto el estudio de Rodriguez* encuentra
relacion entre el tabaquismo y hemorragia digestiva similar al

encontrado en el estudio lo que refuerza el resultado de lainvestigacion.

Respecto a los factores demograficos vista en la tabla N° 2 se
demuestra que el sexo masculino estd mas en riesgo de presentar
hemorragia digestiva que se deberian a que en este sexo existe mas
factores que estarian correlacionados que en el sexo femenino como
son el alcoholismo y tabaquismo. De igual modo Bernardino® determiné
gue es el sexo masculino el que tienen mas riesgo de sangrado tal como
se demostré6 en la investigacion. Esta relaciéon de tabaquismo y
sangrado digestivo es también encontrada en el estudio de Jimenez'°,
Asi también lo demuestra el estudio de Alvarez!! que encuentra riesgo
de sangrado al consumir tabaco resultados concordantes con la
investigacion. Los mismos resultados llega Paredes®® en su estudio
donde indica que los pacientes masculinos tienen mayor probabilidad
de sangrado digestivo alto. Al evaluar la edad como factor de riesgo
para presentar hemorragias digestivas siendo los mayores de 60 afios
los que estan mas propensos de tener hemorragia que los que tienen
menos de esta edad. El estudio de Bernardino® encuentra que los
pacientes mayores de 59 afos ya presentan mayor riesgo de sangrado
gue los menores de esta edad. Asi también lo demuestra el estudio de

Rivera® en Colombia donde indica que la edad mayor de 60 afios
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incrementa el riesgo de sangrado digestivo alto. Los mismos resultados
llega Paredes?®® en su estudio donde indica que los pacientes adultos
mayores de 60 afios tienen mas probabilidad de sangrado digestivo alto

gue lo que tienen menos de esa edad.

Respecto a los factores socioculturales mostrada en la tabla N° 3 la
condicion laboral u ocupacion se observa que no existen diferencias
significativas, aunque se nota que existe una mayor probabilidad de
producir hemorragia digestiva alta en las personas que tienen labor
profesional respecto a las demas profesiones. Los mismo se puede
indicar respecto al grado de instrucciéon como factor de riesgo para
hemorragias digestivas altas, determinandose que no existe relacion
entre ambas variables aunque se nota una mayor proporcién non
significativa de hemorragias digestivas altas en los que tienen grado de
instruccion superior la que se deberia a que este grupo generalmente
presentan mas grados de estrés que los anteriores que seria el factor
gue esta condicionando una mayor proporcién de hemorragia en este
grupo. El proceder de zonas urbanas predispone a tener hemorragias
digestivas altas con diferencias significativas como sus homadlogos que
proceden de zonas rurales. Se verificd una correlacion entre el estado
civil y la hemorragia digestiva encontrando diferencias significativas
entre ambas variables pues la hemorragia digestiva se presenta en
mayor proporcion en las personas que son casados 0 convivientes, la
gue estaria en relacion a que este grupo de personas tienen mas
factores estresantes que las solteras la que estaria incrementando la

posibilidad de tener hemorragias digestivas.
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CONCLUSIONES

Los factores extrinsecos relacionados a la hemorragia digestiva alta en
pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2017-2019 son los

clinicos, demogréaficos y socioculturales.

Las caracteristicas clinicas relacionados a la hemorragia digestiva alta
en el Hospital Regional de Ica 2017-2019 son el consumo de alcohol,
el consumo cronico de antinflatorios no esteroideos y el consumo de

tabaco.

Las caracteristicas demograficas relacionados a la hemorragiadigestiva
alta atendidos en el Hospital Regional de Ica 2017-2019 son el sexo

masculino, y la edad mayor de 60 afos.

Las caracteristicas socioculturales relacionados a la hemorragia
digestiva alta en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica
2017-2019 son el proceder de zonas urbanas, y tener condicion civil de
casado o conviviente, mientras que la ocupacion y el grado de
instruccion no son factores que se correlaciona con la hemorragia

digestiva alta.
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RECOMENDACIONES

Evitar los habitos nocivos tanta ingesta exagerada de alcohol o tabaco
indicando a la poblacién sobre los efectos dafinos a la salud, no solo
aumentando la probabilidad de sangrado digestivo sino también de
efectos dafinos cardiovasculares. Evitar el uso indiscriminado de
antiinflamatorios no esteroideos, las que deben solo administrase con

protectores de la mucosa gastrica.

Promover estilos de vida saludables que incluyan una vida tranquila sin
estrés, las que deben ser orientadas por los profesionales de la salud
a través de actividades promocionales y preventivas. Orientar a
controles periodicos a pacientes sobre todo cuando sobre pasan los 60
afos, a fin de detectar factores de riesgo de sangrado digestivo y dar
tratamiento oportuno de los mismos. Controlar sobre todo a los
pacientes masculinos que tienen riesgos de sangrado pues son los mas
propensos a presentar hemorragias digestivas, sobre la base de una

educacion en salud, promovido por los servidores de la salud.

Fomentar el ejercicio, el deporte, la alimentacién sana sin mayores
condimentos y alimento picantes que pueden dafiar la mucosa gastrica,
en ambos sexos y en cualquier condicidon de estado civil, ocupacion,

grado de instruccién o procedencia.
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Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables
ALUMNO: Jhefferson Enrique Sulluchuco Lima
ASESOR:
LOCAL: Ica
TEMA: Factores extrinsecos relacionados con hemorragia digestiva alta en pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2017-2019

VARIABLE 1: Hemorragia digestiva alta

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION

Diagnostico 7 Escala nominal Cuestionario- historia

Endoscopico clinica

Clasificacion De 6 Escala nominal

Forrest

VARIABLE 2: FACTORES EXTRINSECOS

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION

caracteristicas clinicas Cuestionario- historia

Alcoholismo 1 Escala nominal clinica

Ingesta crénica 1 Escala nominal

de AINES

Tabaco 1 Escala nominal

caracteristicas demograficas

Sexo 1 Escala nominal

Edad 1 Escala de
razon

49




caracteristicas socioculturales

Estado civil Escala nominal
ocupacion 1 Escala nominal
procedencia 1 Escala nominal
Grado de instruccion 1 Escala ordinal
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Anexo 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Jhefferson Enrique Sulluchuco Lima

ASESOR:
LOCAL: Ica

TEMA: Factores extrinsecos relacionados con hemorragia digestiva alta en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2017-2019

VARIABLES E

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General:
Variable 1
PG: ¢(Cuéles son los factores | OG: Determinar los factores | HG: Existe relacion entre los Hemorragia digestiva alta
extrinsecos relacionados a la | extrinsecos  relacionados  con | factores extrinsecos
hemorragia  digestiva alta | hemorragia digestiva alta en | relacionados con hemorragia Indicador
en pacientes atendidos en el | pacientes atendidos en el Hospital | digestiva alta en pacientes Diagnostico

Hospital Regional de Ica
2017-2019?

Especificos:

PE 1: (Cudles son las
caracteristicas clinicas de
los factores extrinsecos de la
hemorragia digestiva alta en
el Hospital Regional de Ica
2017-2019

PE 2: (Cuéles son las
caracteristicas demograficas
de los pacientes con
hemorragia digestiva alta

Regional de Ica 2017-2019

Especificos:

OE1: Determinar las
caracteristicas clinicas de los
factores  extrinsecos de la

hemorragia digestiva alta en el
Hospital Regional de Ica 2017-
2019

OE 2: Determinar las caracteristicas
demograficas de los pacientes con
hemorragia digestiva alta atendidos

atendidos en el hospital
regional de Ica 2017-2019.

Especificas:

HE1l: Las caracteristicas
clinicas de los factores
extrinsecos estan relacionadas
con la hemorragia digestiva
alta en el Hospital Regional de
Ica 2017-2019.

HE2: Las caracteristicas
demogréficas de los pacientes
estan relacionadas con la

gastroenterol6gico

Variables 2
Factores extrinsecos:

0 caracteristicas
clinicas

m caracteristicas

socioculturales

o Caracteristicas
demogréficas
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atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2017-2019

PE 3: ;/Cuales son los
caracteristicas
socioculturales relacionados
a la hemorragia digestiva
alta en pacientes atendidos
en el Hospital Regional de
Ica 2017-2019?

en el Hospital Regional de Ica 2017-
2019

OE 3: Determinar las caracteristicas
socioculturales relacionados a la
hemorragia digestiva alta en
pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2017-2019.

hemorragia digestiva alta
atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2017-2019

HE3: Las caracteristicas
socioculturales relacionados a
la hemorragia digestiva alta en
pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Ica
2017-2019.

Disefio metodoldgico

Poblaciény Muestra

Técnicas
Instrumentos

e

Tipo de investigacion:

Observacional- Retrospectivo-

Analitico
Nivel de investigacion
Correlacional

Disefio de investigacion

correlacional descriptivo tipo

retrospectivo

Poblacion:

Tamafio de muestra:

EPIDAT.

N = : Esta conformada por el total de pacientes con
diagnostico de Hemorragia Digestiva Alta, admitidos
en el Hospital Regional de Ica 2017- 2019

Estara conformada por 253 de pacientes con
diagnostico de Hemorragia Digestiva Alta,
admitidos en el Hospital Regional de Ica 2017 al
2019, segun la los resultados de la formula

El anélisis estadistico ser mediante

estadistica  descriptiva

para

determinar las medidas que son de

tendencia central.

Instrumentos:
Ficha de recoleccion de datos
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

1. Factores demogréficos

a. Edad:

C. sexo:

2. Factores socioculturales

b. Ocupacion:

d. Estado civil:

e. Procedencia:

f. Grado de instruccion:

3. Factores clinicos

% Consumo de alcohol: SI () NO ()
v" En situaciones especiales, no >5 veces al afio ( )
v Menos de 3 veces por semana ( )
v Mas de 3 veces por semana )
v Siempre, depende del alcohol ( )
X Consumo de tabaco: Sl () NO ( )
v' Regular Fuma 1 vez al dia de forma diaria ( )
v’ Ligero: < 10 cigarillos al dia ()
v' Moderado: 11 - 20 cigarillos al dia ()
v' Gran fumador: > de 20 cigarillos al dia ()

v' Ocasional: Fuma 1 o mas pero no de forma diaria

% Consumo de AINES SI ( ) NO ( )
Ibuprofeno ( ) Diclofenaco ( ) Naproxeno ()
Piroxicam () Indometaciona ( ) Tenoxicam ( )
Nimesulida ( ) Ketorolaco ( ) Celecoxib ()
Otros ()

4. Diagnostico Endoscopico:
Ulcera Géstrica ()
Ulcera Duodenal ()
LAMG ()
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Angiodisplasia ()
Mallory Weis ( )
Neoplasias ()
Otros ()
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TITULO: FACTORES EXTRINSECOS RELACIONADOS A HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN PACIENTES

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2017-2019

11
1.2

1.3
1.4

ASPECTOS DE VALIDACION:

Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Shadia Elena Huaman Quijandria
Cargo e institucion donde labora: Jefa del Servicio de Medicina Interna del Hospital Santa Maria del
Socorro
Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
Autor (a) del instrumento: JHEFFERSON ENRIQUE SULLUCHUCO LIMA

Informe de Opinidn de Experto

al propdsito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

INDICADORES | CRITERIOS o B RS W B

CLARIDAD Esta formulado con un X
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni X
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los X
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion X
I6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos X
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para X
establecer (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos X
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e X
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde X

V.-

GOBIERNO REGIMONAL DE ICA

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD:

98

DIRECC REGIONAL DE SALUD DE iCA

M.C. SHADIA

SEDICO ‘NTL RS
C.MP 29323 ANE

SOCORRO"
Firma del Experto

QUUANDRIA'
TA

31009
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TITULO: FACTORES EXTRINSECOS RELACIONADOS A HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTAEN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2017-2019

1.1  Apellidos y Nombres del Experto: DR. Romulo Daniel Cahua Valdivieso
1.2
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Gdmez Gonzales Walter Edgar
1.2 Cargo e institucidon donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista
13 Tipo de Experto: Metoddlogo X  Especialista L] Estadistico [ ]
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de dato s
1.5 Autor del instrumento: Jhefferson Enrique Sulluchuco Lima

Cargo e institucion donde laboral: Jefe de la Oficina de Epidemiologia y de salud ambiental del Hospital
Regional de Ica
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.4  Autor (a) del instrumento: JHEFFERSON ENRIQUE SULLUCHUCO LIMA
Informe de Opinion de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Buena |Excelente
00— 20% 21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un X
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni X
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los X
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacién X
l6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos X
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para X

establecer (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos X
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e X
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde X

al propésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 03

Firma del Experto

Ql‘).lz’-,_gﬁ’ﬁ:w B
; ’ Informe de Opinion de Experto

ClQ

W Pimio Danic Tl Vi
. 1L dsl Ldnlid vaidi
IDEMIOLOG) 56
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R

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 80
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la 80
teoria sobre (variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 80
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 80
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 80
(relacidn a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 85
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 85

METODOLOGIA La estrategia responde al 85
propdsito de la investigacion
................ (tipo de investigacion)

lI.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 81%

'K

%Dz Waltdy Gomez Gonzales
@,%m.mm
soRCYIc POSYGRADO

Lugary Fecha: Lima, 23 marzo 2021
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

CONSTANCIA N° 352-2021- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité de Etica Institucional en Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista SAC, deja
constancia que el Proyecto de Investigacién: “FACTORES EXTRINSECOS RELACIONADOS A
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL

HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2017-2019.” presentado por el (la) investigador(a) SULLUCHUCO LIMA
JHEFFERSON ENRIQUE, hasido revisado en la Sesion del Comité mencionado, con cdigode Registro N°352-
2021-CIEI-UPSJB.

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera APROBADO el presente proyecto de
investigacion debido a que cumple los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la
UPSJB.

El (Ia) investigador(a) se compromete a respetar las normasy principios de acuerdo al Codigo de Etica del
Vicerrectorado de Investigacion

Se expide la presente Constancia, a solicitud del (la) interesado(a) para los fines que estime

conveniente.

Lima, 15 de junio de 2021.

Mgji Juan Flores Tumba
jesidente del Comité Institucional
de Efica en Investigacion










