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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a hemorragia digestiva alta en el servicio de

Medicina Interna del Hospital Santa Maria Del Socorro, 2023.

Material y métodos: : El estudio fue de tipo, observacional, de corte transversal, retrospectivo,
con un nivel de estudio descriptivo y un disefio no experimental, la poblacion y muestra fue la
misma de 80 pacientes mayores de 15 afios con diagnostico de hemorragia digestiva alta en el
servicio de Medicina Interna del hospital Santa Maria del Socorro. Se utilizé la ficha de
recoleccion de datos para medir la variable de estudio, y los datos fueron analizados con el
software SPSS.

Resultados: Dentro de los factores sociodemogréaficos de mayor frecuencia fueron la edad entre
48-58 afios (20%), el sexo masculino (55%), %). En cuanto a los factores clinicos se encontr6 que
el (37.5%) consumen alcohol, el (16.25%) consumen tabaco, el (18.75%) consumen café, el
consumo de AINES representd 17.25%, para las comorbilidades se hallo que el (45%) tienen

gastritis cronica. La causa del sangrado mas frecuente fue la Ulcera duodenal (30%).

Conclusion. Los factores de riesgo asociados a hemorragia digestiva alta en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Santa Maria Del Socorro, 2023, fueron la edad entre 48-58 afios,
ser de sexo masculino, el consumo de alcohol, consumo de tabaco, consumo de café y tener como

comorbilidad la gastritis crénica.

Palabras claves: Enfermedades del sistema digestivo; Hemorragia, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Objective: Determine the risk factors associated with upper gastrointestinal bleeding in the

internal medicine service of the Santa Maria Del Socorro Hospital, 2023.

Material and methods: The study was basic, observational, cross-sectional, with a descriptive
level of study and a non-experimental design, the population and sample were the same of 80
patients over 18 years of age with a diagnosis of upper gastrointestinal bleeding in the Santa Maria
del Socorro hospital. The data collection form was used to measure the study variable, and the
data were analyzed with SPSS software.

Results: Among the most frequent sociodemographic factors were age over 50 years (57.5%),
male sex (55%), coming from the Ica district (61.3%), secondary education level (63.8%), They
are independent workers (47.5%) and their union is married (38.8%). Regarding the clinical
factors, it was found that (37.5%) consume alcohol, (16%) consume tobacco, (18.8%) consume
coffee, for comorbidities it was found that (48.8%) have chronic gastritis. The most frequent cause

of bleeding was duodenal ulcer (27.5%).

Conclusion. The risk factors associated with upper digestive bleeding in the internal medicine
service of the Santa Maria Del Socorro Hospital, 2023, were age over 50 years, being male, having
a secondary level, alcohol consumption, tobacco consumption, coffee consumption and having

chronic gastritis as a comorbidity.

Keywords: Diseases of the digestive system; Hemorrhage, risk factors.
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. INTRODUCCION

En los tiempos actuales se ha observado que la hemorragia digestiva alta es una patologia
que ha ido incrementandose, produciendo multiples complicaciones hasta mortalidad. La
hemorragia digestiva alta (HDA) se caracteriza por presentar multiples etiologias; actualmente se
define como la pérdida de volumen sanguineo desde el tercio superior del es6fago hasta al nivel
del angulo de Treitz M. En los estudios recientes se ha encontrado que existen multiples factores
de riesgo como el alcohol, tabaco, café, el uso indiscriminado de antiinflamatorios no esteroideos,
las edades extremas se relacionan con la HDA ). Se ha analizado que la prevalencia en el Per(
es de 100 a 150 casos por cada 100 000 adultos por afio, la mortalidad oscila entre 10 a 20% @4,
En el PerG se ha observado esta problematica, ya que existe un gran porcentaje de casos al afo,
por lo que en el afio 1994 se creo en el hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins una Unidad

de Hemorragia Digestiva altamente especializada para un mejor manejo de estas patologias ©®.

En Lima en el 2019, un estudio determind que las mujeres presentaban en mayor
frecuencia hemorragia digestiva alta no variceal, teniendo como media los 54 afios. Del total de los
usuarios, el 20% consumio alcohol, el 22 % tabaco y 16% AINES, En dicho estudio el farmaco
mas usado fue el ibuprofeno, la lesion més frecuente durante el procedimiento(endoscopia) fue la
Ulcera péptica; gran porcentaje de la poblacién presentaba Forrest tipo 111 9, Una deteccion
precoz de factores de riesgo puede inducir una intervencion apropiada, reduciendo las muertes de
los pacientes, lamorbilidad, la estancia hospitalariay los costos ). Segtn la guia del ministerio de
salud que fue publicada en el afio 2021, los factores de riesgo para hemorragias digestivas alta se
encontraron los siguientes: El incremento en la edad, comorbilidades como, insuficiencia renal,
hepética, respiratoria, diabetes mellitus, presencia de la bacteria helicobacter pylori, uso de

farmacos como AINES O,

El objetivo del presente estudio es analizar los factores de riesgo que se asocian a la HDA,
también estudiar las asociaciones entre la edad, el alcohol, el tabaco, el sexo, farmacos como los
anticoagulantes. Esta investigacién es importante porque brindard conocimiento de los factores
sociodemograficos y clinicos que se asocian a HDA para disminuir las tasas de prevalencia,
incidencia y la mortalidad. Al brindar informacion de los factores de riesgo asociados a HDA la
poblacién tomard consciencia disminuyendo los factores anteriormente mencionados para
disminuir las tasas de hospitalizaciones. Se ha realizado el presente trabajo debido a la reducida

informacion que existe en el hospital Santa Maria del Socorro que se encuentra en la Regién Ica.



Por esa misma razén se decide agrupar poblaciones de los afios 2021-2023 para tener una
poblacion de 80 pacientes. Se ha considerado una investigacion con un enfoque cuantitativo, con
un nivel descriptivo y correlacional. El tipo de disefio de investigacion basados en la agrupacion

de los participantes fue transversal.
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Antecedentes Internacionales

Dentro de los antecedentes de la investigacion a nivel internacional tenemos: el estudio
de Yunga A y Montenegro A. en su investigacion titulada Revision tedrica de los factores de
riesgos asociados a hemorragia digestiva alta en pacientes geriatricos, su principal meta fue
definir los agentes que se asocian a las HDA. Se encontr6 enfermedades como la Ulcera péptica
estd asociado un 55%, vérices esofagicas un 10%, esofagitis junto a gastritis y duodenitis un 20%,
sindrome de Mallory Weiss un 5%, angiodisplasia un 6%, neoplasia 2%. El Factor como el
alcohol estuvo asociado un 10%, AINES un 20%, la relacion de hombre a mujer fue de 2 a 3.
Metodologia: El tipo de estudio fue documental de tipo descriptivo. De las variedades de tipos de
estudios se obtuvo que los factores de riesgos que se encuentran relacionados a las HDA son las
siguientes: varices esofagicas y Ulcera péptica gastroduodenal. Estas patologias presentan una tasa
de mortalidad muy alta en personas mayores de 65, en estas patologias se tiene que actuar de una
manera rapida, efectiva y eficaz. Se concluye que no hay una mejoria en relacion a las muertes
que produce la HDA a pesar del avance tecnoldgico y farmacol6gico. Todo esto se debe a que la

mayoria de personas que acuden por el servicio de emergencia son mayores de edad @,

Rakotondrainibe A et al. en el 2020 realizaron una investigacién en Madagascar titulada
Clinical mortality risk factors of variceal upper gastrointestinal bleeding in a Malagasy surgical
intensive care unit. tuvieron como objetivo evaluar los factores de riesgo de mortalidad clinica de
la hemorragia digestiva alta. Metodologia: Se realizd un estudio observacional retrospectivo de
cohortes durante un periodo de 8 afios, en la UCI quirdrgicos del Hospital Universitario
Andrianavalona, Antananarivo, en pacientes que ingresaron por HDA diagnosticado por
endoscopia. La poblacion de estudio fue de 1920 personas; el sangrado de tipo variceal se observé
en 269 personas que representan un 14%. El sexo que predomind fue el masculino (proporcion de
masculino/femenino = 2,5), con un rango de edad de 47 + 14 afios. Se observé que un 57% de las
personas el sangrado que se produjo en el aparato digestivo habia sucedido por primera vez. La
tasa de muertes fue del 16%. Se concluyd que existe una asociacion entre la HDA vy el sexo

masculino. La HDA puede ser muy mortal sino se detecta de inmediato .

Otero M etal. en el 2020, realizaron una investigacion en Cuba titulada Factores de riesgo
asociados a sangramiento digestivo alto en el Hospital Carlos Manuel de Céspedes, tuvieron como
objetivo principal describir los factores de riesgo asociados al desarrollo de la hemorragia

digestiva alta, mediante un estudio de tipo observacional, descriptivo, longitudinal y
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retrospectivo, con 40 pacientes como muestra, que presentaron este sangrado. Tuvieron como
resultados que en el estudio predominé el sexo masculino y los pacientes comprendidos entre los
61-80 afios de edad. Gran parte de la poblacion eran consumidores de medicamentos sedantes. La
causa de sangrado mas frecuente en la poblacion estudiada fue la gastritis, en segundo lugar, la
Ulcera gastroduodenal. El signo clinico en mayor frecuencia fue la melena. Se concluy6 que las
principales asociaciones para la HDA fue la edad avanzada y el sexo masculino, de la misma

manera el consumo de cafeina puede desencadenar la hemorragia digestiva alta 19,

Sauhing Sy Esinosa R en el 2020 realizaron una investigacién titulada factores de riesgo
y causas de hemorragia digestiva alta en pacientes del Hospital General Quevedo en Ecuador,
cuyo objetivo del estudio fue encontrar los principales agentes y las principales causas de HDA
en las personas que acudieron al Hospital General Quevedo que se encuentra en Ecuador. El
enfoque del estudio fue cuantitativo, de corte transversal, de tipo observacional, descriptivo y
deductivo, la poblacién fue de 189 personas. Los efectos que se obtuvieron fueron que los hombres
se predisponen en mayor frecuencia a presentar esta patologia, con respecto al rango de edad que
maés se ve afectado son las personas mayores de 50 afios, teniendo una relacion con la hipertension
arterial y el consumo de &cido acetil salicilico. Se observé que la anemia se relaciona en un 82-
84% del total. El Unico procedimiento para un diagnostico precoz y un tratamiento efectivo fue la
endoscopiaalta en las HDA tanto agudo como crénico. Se concluyé que hay una relacién relevante

entre la HTA y el consumo de aspirina con la HDA @Y,

Antecedentes nacionales

A nivel Nacional tenemos el estudio de Almeida M. (2023) en su investigacion realizada
en Iquitos titulada Factores asociados a un predictor de mortalidad en hemorragia digestiva alta
en el Hospital Regional de Loreto, julio 2021 a julio 2022, tuvo como objetivo determinar los
factores asociados a un predictor de mortalidad en hemorragia digestiva alta usando la escala
AIMS65. Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal y retrospectivo,
donde se examind las historias clinicas de las personas mayores de edad que se encontraban
hospitalizados en el servicio de medicina los resultados hallaron una tasa de muertes de 11% con
una relacion relevante con el uso de la escala AIMS65, los casos que ya existian del género
masculino se observé en un 58% del total, los pacientes que se quedaron hospitalizados mayor a
5 dias se observd en un 75%, se determind que la HTA es la comorbilidad mas frecuente con un

42,1% de los casos (12,
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La melena fue la presentacion clinica mas frecuente con un 72% del total, la anemia de
grado moderada y severa con 32% y 39% del total, La hiperglicemia en un 58% del total, el
desequilibrio de albdmina en un 60% del total y el hallazgo endoscépico mas visualizado fueron
las Ulceras géstricas con 42% de las endoscopias que se realizaron. Se calculd que el grado de
instruccion, la valoracion de la escala de Glasgow, el valor de la albimina, la creatinina e INR
presentan una correlacion altamente relevante con riesgo muy elevado seguln la escala AIMS65
para presagiar el riesgo de muerte en las personas con HDA. En dicho estudio se concluy6 que hay

factores que se asocian a mayor mortalidad segtn el AIMS65 (2,

Rojas G. (2022) en su investigacion realizada en Huacho, titulada Factores de riesgo
asociados a lahemorragia digestiva alta no variceal en pacientes atendidos en el Hospital Regional
de Huacho. cuyo objetivo fue investigar los agentes que se relacionan con la HDA no variceal en
las personas que fueron recibidos en el “Hospital Regional de Huacho” Metodologia: Se efectud
un estudio de tipo no experimental, de tipo analitico, de casos y controles, el tamafio de la
muestra fue de 116 controles y 58 casos Resultados: se estudio las variables tales como:
consumo de glucocorticoides, consumo de antiinflamatorio no esteroideos, antecedente de
tabaquismo y alcoholismo, la edad. Se observd correlaciones altamente significativas con el
consumo de glucocorticoides, consumo de antiinflamatorio no esteroideos y el alcoholismo, en
los cuales se hall6 un OR de 3,88 (1,99 - 7,55) para el consumo de glucocorticoides, un OR de
3,34 (1,73 - 6,46) para el consumo de antiinflamatorio no esteroideos y un OR de 2,8 (1,44 - 5,44)
para el consumo de alcoholismo. Conclusiones: Se observd que las variables que aumentan el
riesgo de presentar una hemorragia digestiva alta de tipo no variceal en el “Hospital Regional de

Huacho” fueron el consumo de AINES, antecedente de alcoholismo y consumo de corticoides %),

Talancha G. (2019) en su investigacion realizada en Lima titulada Consumo de alcohol,
tabaco y antiinflamatorios no esteroideos en el desarrollo de hemorragia digestiva alta en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, cuyo objetivo fue establecer la asociacion entre el consumo
de alcohol, tabaco y AINES con el desarrollo de hemorragia digestiva alta no variceal. Material
y métodos: Es un estudio observacional de tipo analitico, casos y controles en el que se examind
informes de endoscopia, historias clinicas, y se entrevisté a los pacientes. Resultados: De la
poblacién de estudio que presentdé HDA no variceal el predominio fue el género masculino, con

una edad promedio de 54 afios. De la poblacion estudiada, el 23% manifesté consumo de tabaco,
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el 21% consumo de OH y 17% consumo de antiinflamatorio no esteroideos en el grupo con HDA
no variceal. En dicho estudio el antiinflamatorio no esteroideo que mas se consumié fue el
ibuprofeno, la lesion endoscdpica méas habitual que se presentd fue la Ulcera péptica, casi en la
totalidad de la poblacién estudiada presenté FORREST tipo I1l. Conclusiones: EI consumo de
tabaco, alcohol y antiinflamatorio no esteroideos son factores que condicionan a la HDA de tipo

no variceal 14,

Bazan O. (2019) en su investigacion realizada en Lima, titulada incidencia de hemorragia
digestiva alta y factores de riesgo mas frecuentes asociados a este, en el servicio de Medicina
Interna del Hospital Nacional Hipolito Unanue, cuyo objetivo principal fue determinar la
incidencia de hemorragia digestiva alta y los factores de riesgo que estan asociados a dicha
patologia en el servicio de Medicina Interna. Metodologia: El estudio que se realizd fue de tipo
transversal, descriptivo, observacional, selecciondndose como principal &rea de estudio al servicio
de Medicina Interna del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Resultados: Se obtuvo una muestra
de 74 pacientes con el diagnostico de HDA encontrandose una incidencia de 2,7%. Del total un
75,7% era tipo no variceal y tan solo un 24,3% del tipo variceal. La mayor incidencia segun el
grupo etario se observé entre 60- 80 afios. El sexo masculino present6 una alta incidencia (70%),

la mayoria procedia de Lima Este 19,

Segun la clasificacion de HDA se descubri6 que la Ulcera péptica representa un 45% en
esta muestra; las varices gastricas y esofégicas un 18%; la gastropatia erosiva un 8%; tan solo un
2% representaron las malformaciones vasculares y un 1% el sindrome de Mallorry Weiss. En
relacion al consumo indiscriminado de antiinflamatorio no esteroideos , un 35% consumieron
AINES y 65% no consumieron AINES; en cuanto al consumo de AINES en HDA no variceal el
39% lo consumieron y el 61%, no consumieron AINES. A su vez, se concluyé que un 25.7% de
la muestra seleccionada presentaba Cirrosis y el resto que fue un 74% no las presentd. La
existencia de cirrosis en las personas con HDA de tipo variceal, 18 (100%) las obtuvieron y en
HDA 55 personas (98.2%) no presentaron cirrosis. Conclusiones: La incidencia de hemorragia
digestiva alta es de 2,7%, donde predomina la hemorragia digestiva alta no variceal, y de manera
global el sexo masculino presenta con mayor frecuencia Ulcera péptica. No se encontrd una
relacion en las personas que consumieron AINES y presentaban hemorragia digestiva alta; del
mismo modo la presencia de cirrosis hepatica en personas con hemorragia digestiva alta. Sin
embargo, en la HDA variceal se observé que los casos nuevos son mayores en quienes tienen

cirrosis %),
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Antecedentes Locales

Sulluchuco J. (2021) en su investigacion en Ica titulada Factores extrinsecos relacionados
a hemorragia digestiva alta en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2017- 2019,
cuya finalidad fue determinar los factores extrinsecos relacionados a hemorragia digestiva alta en
pacientes Metodologia: El tipo de estudio experimental, transversal, retrospectiva, analitica en un
total 254 personas con riesgo elevado de hemorragia digestiva alta que fueron estrictamente
observados en dos poblaciones donde los casos eran los que presentaban sangrado y los controles
no presentaban HDA (),

La poblacion estudiada fue de 780 personas de donde se tomd una muestra aleatoria de
254 pacientes, donde se recolect6 la informacion en una ficha de recoleccién de datos validados
por 3 expertos. Resultados: En dicho estudio se obtuvo una correlacién significativa que el
consumo crénico de antiinflamatorios no esteroideos 55,1%, el consumo de alcohol 59,1% vy el
consumo de tabaco 31,5% estan sujetos a presentar HDA. En relacion al género, se visualizé que
los que presentaban un riesgo elevado era el sexo masculino, del mismo modo el grupo etario
mayor a 60 afios se relacionaba con mayor riesgo de HDA. Las personas de condicion civil de
casado 0 conviviente o que pertenezca a zonas urbanas estan asociadas a la hemorragia digestiva
alta, con respecto a la ocupacion y el grado de instruccion no se hallaron asociaciones con HDA.
Conclusion: Se concluye que existen factores tanto clinicos como demogréaficos que estan
asociados a las HDA, también se observo que ciertos factores socioculturales presentan una mayor
asociacion a desencadenar HDA en personas gque acudieron al Hospital Regional de Ica 2017-
2019 19,

Marco teérico

DEFINICION

La hemorragia digestiva se define como la pérdida de sangre que se origina en el tubo

digestivo. Representa una patologia muy frecuente en los servicios de emergencia, la mortalidad

puede llegar hasta un 5- 10. Existen numerosas clasificaciones de las hemorragias digestivas, sin
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embargo, las principales son segn el sitio de origen y cuantia de la hemorragia ¢"). Segun la
localizacion pueden clasificarse en hemorragia digestiva alta (HDA), cuyo origen comienza en la
faringe hasta el &ngulo de Treitz y hemorragia digestiva baja (HDB), distal a este angulo hasta el

ano 49,

EPIDEMIOLOGIA.

La HDA es 4 a 6 veces mas frecuente que la HDB, a nivel mundial la prevalencia es de
48-160 por cada 100.000 personas al afio (8 1921, 22,23,24) Se ha observado que los hombres
duplican en frecuencia a las mujeres. y predomina en edades mayores a 60 afios, sin embargo, la
mortalidad es parecida en hombres y mujeres %22, La localizacion de sangrado es mas frecuente
a nivel gastroduodenal %23, La HDA puede llegar a presentar una mortalidad de 6-10%, se
encuentra relacionado con la etiologia del sangrado y las comorbilidades existentes en las
personas (8 2325 Las Ulceras pépticas constatan una mortalidad de 5- 10% ©), estando como
principal determinante la edad y las comorbilidades. Sin embargo, en Estados Unidos los que
presentan mayor tasa de mortalidad hasta un 20% son los pacientes que presentan hemorragia por
varices gastroesofagicas ?®. Se realiz6 un estudi6é en Canadéa donde se hallé una mortalidad de
16% a 6 semanas del episodio de hemorragia por varices gastroesofagicas. Sin embargo, antes de

los avances tanto endoscdpico como farmacoldgico la tasa de mortalidad era de 42%.

ETIOLOGIA

En orden de frecuencia tenemos a las Ulceras pépticas gastroduodenal, varices
gastroesofégicas y lesiones erosivas en la mucosa gastrica (8 19, Sin embargo, hay ciertas HDA
donde no se determina la etiologia debido a la demora de la endoscopia @®. La HDA se dividen
en variceal y no variceal. Esta division es sumamente importante ya que determina pronéstico 6)
y porque cada afio se reporta méas casos de HDA debido al incremento de pacientes con dafio
hepético cronico (DHC) (8, Siau et al @ calculé que las causas de tipo variceal corresponden tan
solo un 8%. En un estudio que se realizé en Canada que incluyé a 2.020 pacientes con HDA, se
identifico factores pre-endoscopicos como el abuso de alcohol, ausencia de uso de antitrombéticos
gue aumentaban la probabilidad de que una HDA fuera de causa variceal. Sin embargo, los
sangrados no variceales tenian como antecedente cirugias abdominales, uso de AINES o

antitromboticos. Las causas més frecuentes de HDA se resumen en la tabla 2 (7.18.29,30),
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Tabla 2: Causas mas frecuentes de hemorragia digestiva alta.

CATEGORIAS ETIOLOGIAS FRECUENCIA

DENTRO DE TODAS
LAS HDA

Infecciosa (H.pylori, CMV, HSV, etc.)
Inducida por drogas (AINES, AAS, etc.)
Inducida por estrés
Sindrome de Zollinger Ellison
Idiopdtica
Erosiva/inflamatoria Péptica Esofagitis: 1-17%
(esofagitis, gastritis, Inducida por farmacos (alendronato, Gastritis: 16%
duodenitis) tetraciclinas, AAS, AINES, etc.) Duodenitis: 9%
Infecciosa (Candida albicans, CMV, HSV, etc.)
Dependientes  de Virices esofdgicas Virices: 8-14%
hipertensién portal ~ Virices géstricas Gastropatia portal
Virices duodenales hipertensiva: 4%
Gastropatia portal hipertensiva
Malformaciones Lesion de Dieulafoy En general: 5%
vasculares Ectasia vascular gdstrica antral Lesion de Dieulafoy:
(“watermelon stomach”) 0,6-4-5%
Angiomas idiopdticos Ectasia vascular gdstrica
Telangiectasia hemorrdgica hereditaria antral: 0-6%
(Sd. Rendu Osler-Weber) Sindrome de Rendu-
Angiodisplasia Osler-Weber: 0,9%
Tumores Benignos: 2-8%
Leiomioma, pélipos
Malignos:
Adenocarcinoma, carcinoide, metastasis, linfoma
Traumdtica/ post- Sindrome de Mallory Weiss Sindrome de mallory
quirtrgica Ingesta de cuerpo extrano weiss 3-17%
Post polipectomia gastroduodenal
Fistula aorto-entérica
Origen de sangrado 5-14%
no identificado

(CMV: citomegalovirus, HSV: virus herpes simplex, AINES: antiinflamatorios no esteroidales,
AAS: aspirina)

Causas de hemorragias no variceales.

Ulcera gastroduodenal

Es la primera causa de HDA. Se caracteriza por una alteracion de la mucosa que se
extiende més alla de la muscular de la mucosa. Con el uso de inhibidores de la bomba de protones
(IBP), el diagndstico precoz, la eliminacion del Helicobacter pylori y el uso de endoscopia
digestiva alta son parte de los factores que han contribuido a un giro en su manejo @23, La
clasificacidn de Forrest para Ulceras es Util porque determina tratamiento y calcula la posibilidad

de resangrado. Se establecen 3 grupos: I, 11 'y 111, resumidos en la Tabla 3 (7.18.21,29,31),
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Tabla 3: Clasificacion de Forrest.

Hemorragia  Tipo

Activa la

Prevalencia  Vision

8%

endoscopica
Sangrado
arterial, a

Riesgo  de
L8

resangrado

55-90%

19%

Sangrado
venoso,  en
napa

60-80%

[ratamiento
quirrgico

50%

Mortalidad

1%

11%

Reciente Ila

20%

Vaso visible no
sangrante

35-55%

33%

11%

14%

Codgulo  rojo
adherido

15-30%

10%

7%

llc

14%

Fondo ulceroso
pigmentado
(mécula)

5-10%

3%

Sin estigmas 1II
de sangrado
reciente

26%

Lesion limpia
sin estigmas de
sangrado

<5%

2%

2%
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El Helicobacter pylori se encuentra en un 90% en las Glceras duodenales y en un 70% en
las Ulceras gastricas. Otra causa importante es el consumo de AINES, que altera la barrera
protectora gastroduodenal. (Diagrama 1) @9

Diagrama 1: Patogenia de Ulceras gastroduodenales

FACTORES FACTORES
AGRESIVOS DEFENSIVOS
- Helicobacter pylori - Mucus
- AINEs - Prostaglandinas
Estrés - Factores de crecimiento
Tabaco : HC_O3"
- Alcohol - Flujo sanguineo
Mucosa
ULCERA
Submucosa %W Vasos sanguineos
Pseudoaneurismas, necrosis,
inflamacién y hemorragia

Cerca del 20% de los pacientes que consumen AINES de forma cronica generan ulceras
(7,25 También tenemos Ulceras de Cushing y de Curling que se presentan en pacientes con
hipertension endocraneana o grandes quemados @9,

Erosiones de la mucosa gastrica.

Las hemorragias por erosiones gastricas son frecuentes y como principales causas

tenemos a la ingesta de AINES, seguido del consumo de alcohol y estado de estrés en pacientes
graves 7,

Sindrome de Mallory-Weiss. ES una laceracién traumaética de la union gastroesofagica

gue es causado por el incremento stbito de la presién abdominal desencadenada por vomitos y
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nauseas 17,

Lesion de Dieulafoy es una alteracion anatémica de un vaso arterial de gran calibre,
tortuoso, superficial, que comprime la mucosa y se erosiona por exposicion del acido por lo que
lleva a una hemorragia, la que suele ser masiva y recurrente. Esta aberracion es mas frecuente a
nivel del cuerpo del estdémago, sin embargo, también pueden encontrarse en eso6fago distal y

duodeno @7,

Esofagitis. Son lesiones de la mucosa que se autolimita y responde al tratamiento gastrico 7,

Lesiones vasculares. Tenemos a la vascular antral y la angiodisplasia. En la primera la
etiopatogenia es desconocida, pero en la endoscopia a nivel del antro se visualizan estrias
congestivas rojas por la cual algunos autores le denomina “estdomago en sandia” o “watermelon
stomach” (7). La angiodisplasia es una alteracién de las venas que se encuentran dilatados y
tortuosos y esto conlleva a un sangrado crénico, lento y recurrente. La angiodisplasia es méas
frecuente en colon ascendente y ciego. Sin embargo, también puede encontrarse en estbmago y

duodeno.
Hemorragia variceal

Los pacientes con Dafio hepéatico cronico sangran por varices gastroesoféagicas (VGE) y
gastropatia portal hipertensiva 7. La gastropatia portal es desencadenado por la hipertension
portal que produce una modificacién de la microcirculacion de la pared gastrica, originando un
estado de congestién y sangrado. Las varices gastroesofagicas deben sospecharse en pacientes
que presentan enfermedad hepéatica. Alrededor de 15% de los que presentan hemorragia variceal
fallecen.
DIAGNOSTICO.

Cuadro clinico

Hematemesis: Es un vomito con restos hematicos digeridos. Se debe diferenciar de un

origen otorrinolaringoldgico o respiratorio.
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Melena: Son deposiciones negras, pastosas de muy mal olor @729, Es el signo mas
frecuente de HDA ("), Es importante saber diferenciar el sangrado con la ingesta de farmacos o
alimentos que puedan simular melena, como por ejemplo el consumo de sulfato ferroso, sales de
bismuto, betarraga. El sangrado minimo para que aparezca la melena es 50 cm3 %2127 y puede

estar presente hasta 5 dias después del cese del sangrado 9,

Hematoquecia: Es un sangrado anal de color rojo vinoso, se visualiza cuando el transito
intestinal estd aumentado, por ejemplo en hipertiroidismo 7 21, Generalmente el sangrado
proviene del colon distal y recto 7. Sin embargo, un (5% de los casos) el sangrado es proximal

al angulo de Treitz 7,

TRATAMIENTO

Ante un paciente con HDA masiva se deben tomar las siguientes medidas de reanimacion.

1. Evaluar ABC (A: via aérea, B: ventilacion, C: circulacién). En caso de observar sangre
en la cavidad oral se debe aspirar para evitar compromiso respiratorio ?® también se puede

lateralizar al paciente para evitar aspiraciones 9,

2. Se brinda oxigeno al 100% por canula binasal o mascarilla de no reinhalacion, si el

Glasgow <8 puntos se debe intubar al paciente @7,

3. Se instala 2 vias venosas periféricas gruesas (de 14-18 G) una en cada extremidad. Se
puede aprovechar de extraer muestras sanguineas para examenes de laboratorio. En pacientes
nefropatas, cardidpatas o en estado de shock es recomendable una via venosa central para medir

la presién venosa central(PVC) (9),

4. Reanimar con cristaloides isotonicos como por ejemplo suero fisioldgico 0,9%, lactato
de Ringer. Si el paciente estd hemodindmicamente inestable se suelen indicar a chorro, se repone
con una proporcién de 3:1 (es decir, cada 1 ml estimado de sangre perdido se debe sustituir con 3
ml de cristaloides). En caso de una HDA masiva que no responda a cristaloides, se tiene que

expandir el plasma y para ello se utiliza coloides artificiales @7,
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5. En casos de HDA masivas donde el tratamiento con cristaloides isoténico no es
suficiente se transfunde hemoderivados. Si no tenemos el grupo sanguineo del paciente se puede
utilizar grupo O Rh — como donante universal. En pacientes hemodinamicamente estables se
transfunde cuando la hemoglobina es menor a 7g/dl. Si el paciente presenta comorbilidades como
cardiopatias, nefropatias, edad avanzada se transfunde cuando la hemoglobina es menor a 9g/dl
(17.21,31) En casos como hipertension portal no se debe elevar el hematocrito mayor a 27% @7,

debido al mayor riesgo de resangrado 2,

6. Se Instala sonda Foley en pacientes graves para medicion estricta de diuresis (la

produccién de orina debe ser como minimo 0,5-1,0 cc/kg/hora). 9,

7. Los pacientes de riesgo alto se debe monitorizar la funcion cardiaca ( P.A>100 mmHg),

diuresis (objetivo > 0,5 ml/kg/hora o 30 ml/hora), oxigenacion periférica y signos de shock 7:39),

Procedimientos. EDA: Aparte de que nos brinda el diagnéstico, también es la primera
eleccion en el tratamiento y determinacion del riesgo de resangrado 7. Los pacientes con HDA
estables se le realizan endoscopia entre las 2 y 24 horas desde su admision, para identificar si el
sangrado es de bajo o alto riesgo. Si es de bajo riesgo pueden ser dados de alta hospitalaria ©¢2).
La Sociedad Americana de Endoscopia gastrointestinal también recomienda que se realice la

endoscopia dentro de las primeras 24 horas.
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Problema general

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a hemorragia digestiva alta en el servicio de

Medicina Interna del Hospital Santa Maria Del Socorro, 2023?

Problemas Especificos

P.E.1: ¢Es la edad un factor de riesgo asociado a hemorragia digestiva alta en el servicio de

Medicina Interna del Hospital Santa Maria Del Socorro?

P.E.2: ¢Es el sexo un factor de riesgo asociado a hemorragia digestiva alta en el servicio de

Medicina Interna del Hospital Santa Maria Del Socorro?

P.E.3: ¢(Es el alcohol un factor de riesgo asociado a hemorragia digestiva alta en el servicio de

Medicina Interna del Hospital Santa Maria Del Socorro?

P.E.4: ¢Es el tabaco un factor de riesgo asociado a hemorragia digestiva alta en el servicio de

Medicina Interna del Hospital Santa Maria Del Socorro?

P.E.5: ¢Son los farmacos anticoagulantes, AINES, ISRS un factor de riesgo asociado a
hemorragia digestiva alta en el servicio de Medicina Interna del Hospital Santa Maria Del

Socorro?

P.E.6: ¢Es el café un factor de riesgo asociado a hemorragia digestiva alta en el servicio de

Medicina Interna del Hospital Santa Maria Del Socorro?

Justificacion de la investigacion

La investigacion se justifica porque la hemorragia digestiva alta, resulta ser una
problemética para la salud publica, por los casos recurrentes que se presentan, por la cantidad de
casos que producen mortalidad a causa de este tipo de hemorragia. Debido a esta patologia existen
maés de 300,000 admisiones hospitalarias y cerca de 30,000 muertes a nivel de Latino américa. A
nivel practico se pretende justificar la investigacion como fin de analizar los factores de riesgo

asociados a la hemorragia digestiva alta, con el fin de poder trabajar para reducir estos factores y
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por ende la incidencia de esta problemética. A si mismo también se desea 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 que sean dados

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

A nivel social, en esta investigacion los mas beneficiados son las personas; puesto que se
reducen los costos y el hecho de tener que llegar a una cirugia innecesaria, ya que al conocer sobre
los factores de riesgo que conllevan a la presencia de hemorragia digestiva alta, se puede tomar las
medidas necesarias para combatirla. Como ultima justificacion metodoldgica del estudio, en el
aspecto metodolégico se procura que los resultados de esta investigacion sean de gran aporte, para
la sociedad y que los problemas que se hallen se puedan lograr solucionar en bien de la poblacion

estudiantil.
Importancia de la investigacion

El presente estudio de investigacion es importante ya que a través de las historias clinicas
se identificd los factores de riesgo que estan asociados a la presencia de hemorragia digestiva alta,
en los pacientes del Hospital Santa Maria Del Socorro. De esta manera podemos incrementar las
acciones para informar a la poblacién sobre los factores de riesgos, para disminuir la incidencia
y los elevados gastos de las hospitalizaciones y reducir la mortalidad de esta patologia.

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a hemorragia digestiva alta en el servicio de Medicina

Interna del Hospital Santa Maria Del Socorro, 2023.

Objetivos Especificos:

0O.E.1: Identificar si la edad es un factor de riesgo asociado a hemorragia digestiva alta en el

servicio de Medicina Interna del Hospital Santa Maria Del Socorro.
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0O.E.2: Identificar si el sexo es un factor de riesgo asociado a hemorragia digestiva alta en el

servicio de Medicina Interna del Hospital Santa Maria Del Socorro.

0.E.3: Identificar si el alcohol es un factor de riesgo asociado a hemorragia digestiva alta en el

servicio de Medicina Interna del Hospital Santa Maria Del Socorro.

0O.E.4: Identificar si el tabaco es un factor de riesgo asociado a hemorragia digestiva alta en el

servicio de Medicina Interna del Hospital Santa Maria Del Socorro.

0.E.5: Identificar si los farmacos anticoagulantes, AINES, ISRS son un factor de riesgo asociado
a hemorragia digestiva alta en el servicio de Medicina Interna del Hospital Santa Maria Del

Socorro.

O.E.6: Identificar si el café es un factor de riesgo asociado a hemorragia digestiva alta en el

servicio de Medicina Interna del Hospital Santa Maria Del Socorro.

Hipotesis y variables de la investigacion.

Al ser un estudio descriptivo, no se consideran hip6tesis en la investigacion.

Variables:

Variable 1(independiente):

Factores de riesgo

Dimensiones:
» Factores de riesgo:

- Edad

- Sexo

- Alcohol

- Tabaco

- Farmacos anticoagulantes, AINES, ISRS
- Café

Variable 2(dependiente):
Hemorragia Digestiva Alta
Dimensiones:

» Determinar el diagnostico de HDA segln endoscopia
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CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes mayores de 15 afios que presentaron hematemesis
- Pacientes del area de Medicina Interna del Hospital Santa Maria del Socorro
- Pacientes con diagnéstico de hemorragia digestiva alta por endoscopia

- Pacientes con comorbilidades asociados a hemorragia digestiva alta

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes menores de 15 afios

- Pacientes que presentaron hemoptisis
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|. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo de investigacién

- Observacional
- Transversal

- Retrospectivo

2.2. Nivel de investigacion

Descriptivo: Busca describir las caracteristicas propias de la variable de estudio

2.3.Disefio de investigacion

Descriptivo- correlacional

Esquema:

N\

=
O—»=<+«—0

Donde

M: Muestra (pacientes con HDA)
O1: Variable 1(Factor de riesgo 1)

O2: Variable 2 (Factor de riesgo 2)

r: relacién de variable de estudio

2.4.Poblacién y muestra
e Poblacion de estudio

En el presente estudio se pidié permiso al equipo de investigacion para ampliar la poblacion
a 3 afos debido a la baja prevalencia e incidencia en el Hospital Santa Maria del Socorro. La
poblacion estuvo conformada por 80 pacientes mayores de 15 afios con diagnostico de

hemorragia digestiva alta, durante los afios 2021-2023, en el Hospital Santa Maria del

27



Socorro. En el 2021 se encontrd 12 casos, en el 2022 se encontré 39 casos y finalmente en

el 2023 se encontro 29 casos de hemorragia digestiva alta,

e Tamarfio de la muestra

La muestra es igual a la poblacién de estudio que estuvo conformada por 80 pacientes mayores
de 15 afios con diagnostico de hemorragia digestiva alta, en el Hospital Santa Maria del

Socorro.

e Muestreo

No hay necesidad de muestro debido a que la muestra es la misma a la poblacion.

2.5. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se empled para la recoleccion de datos fue por la revision de las historias
clinicas.

Instrumento de recoleccién de datos

Para la recolectar los datos se emple6 una ficha de recoleccion de datos creada por propio
investigador. La ficha estuvo dividida en 3 partes, la primera parte los factores
sociodemograficos, la segunda parte los factores clinicos vy la tercera parte el diagnostico

endoscopico para saber la causa de la HDA.

La validacion del instrumento se realizd mediante jueces expertos como el Dr Jean Diaz
Espino, Dr Juan José Mayuri Rodas y la Dra Cristel Gonzales Mejia y la confiabilidad del

mismo se realiz6 mediante el Alpha de Cronbach.

2.6. Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion de datos

Una vez recolectado los datos de las historias clinicas , se construyd una base de datos en el
programa Microsoft Excel 2019, a través de codigos, con el cual se podra asegurar la

confiabilidad de la informacion.
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Asi mismo estos datos seran importados en el paquete estadistico IMB SPSS 27.0 Statistics
Data, parasu procesamiento y lainformacion que se obtuvo se presenté en tablas de frecuencia

absolutas y relativas.
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I11. RESULTADOS

Tabla N° 1

Frecuencia segun la edad en los pacientes con hemorragia digestiva alta en

el servicio de Medicina Interna del Hospital Santa Maria Del Socorro 2023.

INTERVALOS FRECUENCIA FRECUENCIA

| ABSOLUTA %
SIMPLE
k-1 15 a 25 afios 9 11.25
k-2 26 a 36 afnos 11 13.75
k-3 37 a 47 anos 11 13.75
k-4 48 a 58 anos 16 20.00
k-5 59 a 69 afios 17 21.25
k-6 70 a 80 afios 11 13.75
k-7 81 a 87 afos 5 6.25
TOTAL 80 2XF%=100.00

Autor: Ayllén Chuquispuma Ronaldo

K=1+3,322log(n)
K=1+3,322(1,9030)
K=1+6,32

K=7
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Grafico N° 1. Porcentaje segun rango de edades en los pacientes con
hemorragia digestiva alta en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Santa Maria Del Socorro 2023.
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Tabla N° 2

Frecuencia segun el sexo en los pacientes con hemorragia digestiva alta en

el servicio de Medicina Interna del Hospital Santa Maria Del Socorro 2023.

INTERVALOS FRECUENCIA HOMBRES MUJERES

| ABSOLUTA
SIMPLE
15 a 25 afnos 9 5 4
26 a 36 afios 11 6 5
37 a 47 anos 11 7 4
48 a 58 anos 16 10 6
59 a 69 anos 17 9 8
70 a 80 anos 11 5 6
81 a 87 afnos 5 2 3
TOTAL 80 30 37.5
PORCENTAJE 100% 55% 45%

Autor: Ayllén Chuquispuma Ronaldo
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Grafico N° 2. Porcentaje segun el sexo en los pacientes con hemorragia
digestiva alta en el servicio de Medicina Interna del Hospital Santa Maria
Del Socorro 2023.
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Tabla N° 3

Frecuencia segun el consumo de alcohol en los pacientes con hemorragia
digestiva alta en el servicio de Medicina Interna del Hospital Santa Maria
Del Socorro 2023.

INTERVALOS FRECUENCIA CONSUMO PORCENTAJE
I ABSOLUTA DE %
SIMPLE ALCOHOL

15 a 25 anos 9 4 5.00
26 a 36 anos 11 5 6.25
37 a 47 anos 11 6 7.50
48 a 58 afnos 16 6 7.50
59 a 69 anos 17 6 7.50
70 a 80 afnos 11 2 2.50
81 a 87 anos 5 1 1.25

TOTAL 80 30 37.50

Autor: Ayllén Chuquispuma Ronaldo
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Grafico N° 3. Porcentaje segun el consumo de alcohol en los pacientes con
hemorragia digestiva alta en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Santa Maria Del Socorro 2023.
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Tabla N° 4

Frecuencia segun el consumo de tabaco en los pacientes con hemorragia
digestiva alta en el servicio de Medicina Interna del Hospital Santa Maria
Del Socorro 2023.

INTERVALOS FRECUENCIA CONSUMO PORCENTAJE

| ABSOLUTA DE %
SIMPLE TABACO

15 a 25 afios 9 2 2.5
26 a 36 afnos 11 1 1.25
37 a 47 anos 11 3 3.75
48 a 58 anos 16 3 3.75
59 a 69 anos 17 3 3.75
70 a 80 afos 11 1 1.25

81 a 87 afnos 5 0 0
TOTAL 80 13 16.25

Autor: Ayllén Chuquispuma Ronaldo
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Grafico N° 4. Porcentaje segun el consumo de tabaco en los pacientes con

hemorragia digestiva alta en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Santa Maria Del Socorro 2023.
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Tabla N° 5

Frecuencia segun el consumo de AINES, anticoagulantes, inhibidores de la
recaptacion de la serotonina en los pacientes con hemorragia digestiva alta
en el servicio de Medicina Interna del Hospital Santa Maria Del Socorro
2023,

INTERVALOS FRECUENCIA CONSUMO CONSUMO DE CONSUMO

I ABSOLUTA DE AINES ANTICOAGU DE ISRS
SIMPLE LANTES

15 a 25 afios 9 0 0 0
26 a 36 afos 11 0 0 0
37 a 47 aios 11 4 0 0
48 a 58 afos 16 4 0 1
59 a 69 afos 17 3 1 1
70 a 80 afios 11 2 1 1
81 a 87 afios 5 1 1 0

TOTAL 80 14 3 3

PORCENTAJE 100% 17.50% 3.75% 3.75%

Autor: Ayllén Chuquispuma Ronaldo
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Grafico N° 5. Porcentaje segin el consumo de AINES, anticoagulantes,

inhibidores de la recaptacion de la serotonina

en los pacientes con

hemorragia digestiva alta en el servicio de Medicina Interna del Hospital

Santa Maria Del Socorro 2023.
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Tabla N° 6

Frecuencia segun el consumo de café en los pacientes con hemorragia
digestiva alta en el servicio de Medicina Interna del Hospital Santa Maria
Del Socorro 2023.

INTERVALOS FRECUENCIA CONSUMO PORCENTAJE

| ABSOLUTA DE CAFE %
SIMPLE

15 a 25 anos 9 4 5.00
26 a 36 anos 11 2 2.50
37 a 47 anos 11 2 2.50
48 a 58 anos 16 0 0.00
59 a 69 anos 17 4 5.00
70 a 80 anos 11 3 3.75
81 a 87 afos 5 0 0.00

TOTAL 80 15 18.75

Autor: Ayllén Chuquispuma Ronaldo

40



Grafico N° 6 Porcentaje segun el consumo de café en los pacientes con

hemorragia digestiva alta en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Santa Maria Del Socorro 2023.
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Tabla N° 7

Frecuencia de las comorbilidades en los pacientes con hemorragia digestiva

alta en el servicio de Medicina Interna del Hospital Santa Maria Del Socorro

2023.

INTER FRECUEN

CIRRO GASTRI  FIBRILA NINGU OTRO

VALOS CIA SIS TI,S CION NO S
| ABSOLU CRONI AURICU
TA SIMPLE CA LAR
15a 25 9 0 6 0 3 0
afos
26 a 36 11 1 4 0 2 4
afos
37 a 47 11 2 6 0 0 3
afos
48 a 58 16 4 6 0 2 4
afos
59 a 69 17 3 9 0 0 5
afos
70a80 11 2 3 0 2 4
afnos
81a87 5 1 2 1 0 1
afos
TOTAL 80 13 36 1 9 21
PORCEN 100% 16.25% 45% 1.25% 11.25% 26.25%
TAJE

Autor: Ayllén Chuquispuma Ronaldo
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Grafico N° 7. Porcentaje de las comorbilidades en los pacientes con

hemorragia digestiva alta en el servicio de Medicina Interna del Hospital

Santa Maria Del Socorro 2023.
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Tabla N° 8

Frecuencia de las causas de la hemorragia digestiva alta en los pacientes del

servicio de Medicina Interna del Hospital Santa Maria Del Socorro 2023.

INTERV ~ FRECUE Ulcera  Ulcera  Varices Sd. Gastriti  Adenocar  Pélipos  Ulcera  HDA por
ALOS NCIA péptica  péptica  esofdigi  Mallor  saguda cinoma gastric  péptica  anticoagu
| ABSOL gastrica duoden  cas y gastrico 0s gastrica  lantes
UTA al Weiss y
SIMPLE duoden
al
15a25 9 2 6 0 0 1 0 0 0 0
afios
26 a 36 11 4 4 1 0 1 1 0 0 0
afios
37a47 11 4 4 2 0 1 0 0 0 0
afios
48 a 58 16 6 1 4 0 3 2 0 0 0
afios
59a 69 17 3 5 3 0 2 1 1 1 1
afios
70a80 11 1 3 2 1 1 0 0 2 1
afios
81a87 5 0 1 1 0 0 1 0 1 1
afios
TOTAL 80 20 24 13 1 9 5 1 4 3
PORCEN  100% 25% 30% 16.25% 1.25% 11.25% 6.25% 1.25% 5% 3.75%
TAJE

Autor: Ayllén Chuquispuma Ronaldo
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Grafico N° 8 Porcentaje de las causas de la hemorragia digestiva alta en los
pacientes del servicio de Medicina Interna del Hospital Santa Maria Del
Socorro 2023.
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DESCRIPCIONES DE LAS TABLAS

Descripcion de la tabla n° 1

En la tabla n° 1 se observa las edades de los pacientes que han presentado hemorragia digestiva
alta. El rango de edad mas frecuente fue de 59 a 69 afios representando un 21.25%, seguido de 48
a 58 afios con un 20%, la edad menos frecuente fue de 81 a 87 afios con 6.25% que presentan

hemorragia digestiva alta en el servicio de Medicina Interna del Hospital Santa Maria del Socorro.

Descripcion de la tabla n® 2

En la tabla n°® 2 se observa, que el género masculino representd un 55% y femenino un 45% que
presentaron hemorragia digestiva alta en el servicio de Medicina Interna del Hospital Santa Maria

del Socorro.

Descripcion de la tabla n°® 3

En la tabla n° 3 se observa como antecedente el consumo de alcohol representa un 37.50% de los
pacientes con hemorragia digestiva alta en el servicio de Medicina Interna del Hospital Santa

Maria del Socorro.

Descripcion de la tabla n® 4

En la tabla n° 4 se observa como antecedente el consumo de tabaco representa un 16.25% de los
pacientes con hemorragia digestiva alta en el servicio de Medicina Interna del Hospital Santa

Maria del Socorro.

Descripcion de la tabla n® 5

En la tabla n° 5 se observa como antecedente el consumo de AINES un 17.50%, consumo de
anticoagulantes un 3.75%, consumo de inhibidores de la recaptacion de la serotonina un 3.75%
de los pacientes con hemorragia digestiva alta en el servicio de Medicina Interna del Hospital

Santa Marfa del Socorro.

Descripcién de la tabla n°® 6

En la tabla n° 6 se observa como antecedente el consumo de café un 18.75% de los pacientes con
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hemorragia digestiva alta en el servicio de Medicina Interna del Hospital Santa Maria del Socorro.

Descripcion de la tabla n® 7

En latablan® 7 se observa, que la comorbilidad mas frecuente fue la gastritis cronica 45%, seguida
de cirrosis hepética 16.25%, fibrilacion auricular 1.25%, también hubo personas que no
presentaron ninguna comorbilidad representando 11.25% de personas con hemorragia digestiva

alta en el servicio de Medicina Interna del Hospital Santa Maria del Socorro.

Descripcidon de la tabla n®° 8

En latablan® 8 se observa, las causas de la hemorragia digestiva alta, donde el 30% fue por Ulcera
péptica duodenal, seguido de un 25% por Ulcera péptica gastrica, el 16.25% fue por varices
esofagicas, el 11.25% fue por gastritis aguda, y en menor proporcidn se encontré el pélipo gastrico
con el 1.25% de personas con hemorragia digestiva alta en el servicio de Medicina Interna del

Hospital Santa Maria del Socorro.
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IV. DISCUSION

En cuanto a los resultados presentado en la investigacion se hallé que los factores de
riesgo asociados a hemorragia digestiva alta en el servicio de Medicina Interna del Hospital Santa
Maria Del Socorro, 2023, fueron la edad mayor a 50 afios, el sexo masculino, tener un nivel
secundaria, el consumo de alcohol 37,5%, consumo de tabaco 16,3%, consumo de café 18,8% y
tener como comorbilidad la gastritis cronica 48,8%, estos resultados coinciden con el estudio de
Yunga A y Montenegro A. donde refiere que los factores que influyen para la HDA son las
personas mayores de 65, lo cual lo hace vulnerable a este grupo de presentar esta patologia ©); al
igual que el estudio de Rakotondrainibe A et al. en el 2020, en sus resultados se pudo encontrar
que el sexo que predomind fue el masculino por lo cual existe una asociacion entre la HDA y el
sexo masculino ©). Asimismo, en el estudio de Otero M et al. en el 2020, pudo demostrar que
dentro de las principales asociaciones para la HDA fue la edad avanzada y el sexo masculino, de

la misma manera el consumo de cafeina puede desencadenar la hemorragia digestiva alta 9.

En el estudio de Almeida M. en el 2023, se demostr6 que unos de los factores asociados
a la hemorragia digestiva alta fue la edad avanzada hallandose una tasa de muertes de 11% con una
relacion relevante con el uso de la escala AIMS65, en este grupo, siendo en su gran mayoria el sexo
masculino en un 58% (2, En el estudio de Talancha G. en el 2019 se pudo encontrar que el
consumo de tabaco, alcohol son unos de los factores que condicionan ala HDA de tipo no variceal
(4, En el estudio de Bazan O. (2019) en sus resultados que la mayor incidencia segin el grupo
etario se observd entre 60- 80 afios, en el sexo masculino con una alta incidencia (70%) . En
el estudio de Sulluchuco J. en el afio 2021 se determino que el consumo de alcohol y el consumo
de tabaco estan sujetos a presentar HDA. En relacion al sexo, se visualizd que los que presentaban
un riesgo elevado era el sexo masculino, del mismo modo el grupo etario mayor a 60 afios se

relacionaba con mayor riesgo de HDA (9,

Los factores de riesgo sociodemogréaficos asociados a hemorragia digestiva alta en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Santa Maria Del Socorro, 2023 fueron la edad mayor a
50 afios, ser de sexo masculino, tener un nivel de estudios secundaria, estos resultados fueron
similares al estudio de Yunga A y Montenegro A. donde refiere que los factores que influyen
para la HDA son las personas mayores de 65, lo cual lo hace vulnerable a este grupo de presentar
esta patologia ®; al igual que el estudio de Rakotondrainibe A et al. en el 2020, en sus resultados
se pudo encontrar que el sexo que predomind fue el masculino por lo cual existe una asociacion

entre la HDA y el sexo masculino 2. Asimismo, en el estudio de Otero M et al. en el 2020, pudo
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demostrar que dentro de las principales asociaciones para la HDA fue la edad avanzada y el sexo
masculino @9, En el estudio de Almeida M. en el 2023, se demostré que unos de los factores
asociados a la hemorragia digestiva alta fue la edad avanzada hallandose una tasa de muertes de
11% con una relacion relevante con el uso de la escala AIMS65, en este grupo, siendo en su gran

mayoria de género masculino en un 58% 12,

En el estudio de Bazan O. (2019) en sus resultados que la mayor incidencia segtn el grupo
etario se observd entre 60- 80 afios, en el sexo masculino con una alta incidencia (70%) . En
el estudio de Sulluchuco J. en el afio 2021 se determind que el género gue presentaban un riesgo
elevado era el sexo masculino, del mismo modo el grupo etario mayor a 60 afios se relacionaba
con mayor riesgo de HDA @6), Al realizar un analisis nos damos que cuenta que existen factores
sociodemograficos que estan asociados a esta patologia uno de ellos es el sexo ya que se ha
observado en el estudio como en una serie de bases cientificas que los varones tienen un mayor
incidencia que las mujeres en presentar esta enfermedad, también podemos visualizar que esta

patologia que se incrementa notablemente con la edad, al tener como conocimiento de estos
factores se podra actuar de modo oportuno en el diagnostico y establecimiento la gravedad de la
enfermedad, implementando estrategias en la atencion primaria, cuyos beneficiarios son para la
sociedad, los pacientes que padecen la enfermedad y el sistema de salud y respecto al sexo, se ha
observado en pacientes con hemorragia digestiva alta que la incidencia en varones es el doble

respecto a las mujeres 3,

Los factores de riesgo clinicos asociados a hemorragia digestiva alta en el servicio de
medicina interna del Hospital Santa Maria Del Socorro, 2023 fueron el consumo de alcohol,
consumo de tabaco, consumo de café y tener como comorbilidad la gastritis cronica, estos
resultados fueron similares al estudio de Otero M et al. en el 2020, pudo demostrar que dentro de
las principales asociaciones para la HDA fue el consumo de cafeina para desencadenar la
hemorragia digestiva alta 9. En el estudio de Talancha G. en el 2019 se pudo encontrar que el

consumo de tabaco, alcohol son unos de los factores que condicionan ala HDA de tipo no variceal

(14)

En el estudio de Sulluchuco J. en el afio 2021 se determind gue el consumo de alcohol y
el consumo de tabaco estan sujetos a presentar HDA (9), si bien tenemos que tener en cuenta que
uno de los factores clinicos para la presencia de HDA es el consumo de alcohol, si una persona

llega a consumir alcohol en méas de 80 g al dia, va a multiplicar por 4 el riesgo de HDA en
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patologia ulcerosa. Después de una inusual ingesta de alcohol, es probable que una hematemesis
se deba a lesiones agudas de la mucosa géastrica. Solo el 15% de los bebedores excesivos
constantes genera dafio hepatico crénico. La ingesta de alcohol es un factor clave en la mortalidad,
inclusive el que ha desarrollado la enfermedad hepatica y sigue bebiendo tiene mucha mayor
mortalidad. La mayor parte de la poblacion se clasifica en consumidor moderado y consumen <
100 ml alcohol/dia, consumiria mas de 60 g, ya que 100ml de OH = 1It de vino= 2 It de cerveza=
250 ml bebida destilada =100 g.¢?

En cuanto a la causa de la hemorragia digestiva alta fue por Glcera duodenal, seguida de
la Glcera gastrica, estos resultados fueron similares al estudio de Yunga A y Montenegro A. quien
refiere que dentro de las causas a la HDA fue por Ulcera péptica gastroduodenal una de las razones
@1, Asi mismo en el estudio de Otero M et al. en el 2020, se encontré que la causa de sangrado
mas frecuente en la poblacién estudiada fue la gastritis, en segundo lugar, la Glcera gastroduodenal,
lo que puede desencadenar la hemorragia digestiva alta 9. En el estudio de Almeida M. (2023)
se encontrd que el hallazgo endoscdpico mas visualizado fueron las Glceras gastricas con 42% de las

endoscopias que se realizaron para una HDA.
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V. CONCLUSIONES

Se concluye que las edades entre 59 a 69 afios fue el grupo de mayor riesgo, representando
un 21.25%, seguido entre las edades de 48 a 58 afios con un 20% que presentaron hemorragia

digestiva alta en el servicio de Medicina Interna del Hospital Santa Maria del Socorro 2023.

Se concluye que el sexo masculino represento un total de 55% y el sexo femenino un total de
45% que presentaron hemorragia digestiva alta en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Santa Maria del Socorro 2023.

Se concluye que el consumo de alcohol representé como antecedente un total de 37.50% en
personas con hemorragia digestiva alta en el servicio de Medicina Interna del Hospital Santa
Maria del Socorro 2023.

Se concluye que el consumo de tabaco representé como antecedente un total de 16.25% en
personas con hemorragia digestiva alta en el servicio de Medicina Interna del Hospital Santa
Maria del Socorro 2023.

Se concluye que el consumo de farmacos como los AINES representd un 16.25% , seguido de
anticoagulantes con inhibidores de la recaptacién de serotonina representando ambos un
3.75% en los pacientes que presentaron hemorragia digestiva alta en el servicio de Medicina

Interna del Hospital Santa Maria del Socorro 2023.

Se concluye que el consumo de café representé como antecedente un total de 18.75% en
personas con hemorragia digestiva alta en el servicio de Medicina Interna del Hospital Santa
Maria del Socorro 2023.

Se concluye que la comorbilidad mas frecuente fue la gastritis cronica 45%, seguida de cirrosis
hepética 16.25%, fibrilacién auricular 1.25%, también hubo personas que no presentaron
ninguna comorbilidad representando 11.25% en personas con hemorragia digestiva alta en el

servicio de Medicina Interna del Hospital Santa Maria del Socorro 2023.
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Se concluye que la causa mas frecuente de la hemorragia digestiva alta fue la Ulcera péptica
duodenal representando 30%, seguido de 25% por Ulcera péptica gastrica, el 16.25% fue por
varices esofégicas, el 11.25% fue por gastritis aguda, y en menor proporcion se encontrd el
polipo gastrico con el 1.25% de personas con hemorragia digestiva alta en el servicio de

Medicina Interna del Hospital Santa Maria del Socorro 2023.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda orientar controles periodicos a pacientes mayores a 48 afios, a fin de detectar

factores de riesgo de sangrado digestivo y dar tratamiento oportuno de los mismos.

Se recomienda evitar habitos nocivos, como es el consumo excesivo de alcohol debido a la
alta relacion con la aparicién de esta patologia, lo cual le estd causando dafios en la poblacion

para su salud, aumentando la probabilidad de sangrado digestivo alto.

Dar més énfasis a los pacientes masculinos debido que con mayor frecuencia presentan

hemorragia digestiva alta.

Se recomienda evitar el consumo excesivo de café debido a la alta relacion que existe con la
aparicion de la hemorragia digestiva alta, lo ideal seria beber mas agua para evitar esta

patologia.

Se recomienda evitar automedicarse con farmacos como: Anticoagulantes, AINES,
inhibidores de la recaptacion de la serotonina debido a que aumenta el riesgo de producir

hemorragia digestiva alta.

Evitar el consumo excesivo de café porque es un factor de riesgo importante para producir

hemorragia digestiva alta.

Se recomienda el uso de protectores de mucosa gastrica (inhibidores de bomba de protones)
cuando sea necesarios como en el caso de aquellos pacientes que deben usar antiinflamatorios

no esteroideos de modo permanente, anticoagulados o por algin otro motivo necesario.

Se deberia ampliar el nimero de pacientes por dia que se realiza endoscopia para tener un

diagndstico y tratamiento oportuno.

53



VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Kamboj AK, Hoversten P, Leggett CL. Upper Gastrointestinal Bleeding: Etiologies and
Management. Mayo Clin Proc. 1 de abril de 2019;94(4):697-703.

Chuecas J, Torres T, Cabezas G, Lara B. Hemorragia digestiva alta. Revista de Ciencias
Médicas. 2019; 44 (3): 24-34. [Internet]. 2019 [citado el 13 de setiembre del 2022].
Disponible en: http://dx.doi.org/10.11565/arsmed.v44i3.1356

Cassana A, Scialom S, Segura ER, Chacaltana A. Validation of the Glasgow-Blatchford
Scoring System to predict mortality in patients with upper gastrointestinal bleeding in a
hospital of Lima, Peru (June 2012-December 2013). Rev Esp Enferm Dig. 2015;107(8):476-
82..

Espinoza-Rios J, Aguilar Sanchez V, Bravo Paredes EA, Pinto Valdivia J, Huerta-Mercado
Tenorio J. Comparacion de los scores Glasgow-Biatchford, Rockall y AIMS65 en pacientes
con hemorragia digestiva alta en un hospital de Lima, Peru. Rev Gastroenterol Peru.
2016;36(2):143-52.

Benites-Goii H, Brafiez-Condorena A, Valle FM-D, Medina-Morales B, Cardenas-Vela I,
Asencios-Cusihuallpa J, et al. Adherencia a la guia de préactica clinica institucional sobre
hemorragia digestiva alta, en un hospital de Lima - Per(. Rev gastroenterol Per( [Internet].
junio de 2020;40(2):12. Disponible en: 45 http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1022-
51292020000200115&script=sci_arttext

Cuartas Agudelo Y'S, Martinez Sanchez LM. Aspectos clinicos y etioldgicos de la hemorragia
digestiva alta y sus escalas de evaluacion. Rev Médicas UIS [Internet]. 18 de diciembre de
2020 [citado 15 de junio de 2022];33(3). Disponible en:

https://revistas.uis.edu.co/index.php/revistamedicasuis/article/view/11820

Minsa. Guia practica clinica para diagnostico y tratamiento de hemorragia digestiva alta [en
linea] 2021 [fecha de accesp 16 de diciembre del 2023] Disponible
en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/2782993/R.D.%20N%C2%BA%20011-
2022-DG-
HNAL%20GASTRO_GPC%20Dx%20Y %20TTO%20Hemorragia%20Dig%20Alta.pdf.pd
f
Yunga Quim, A. X., & Montenegro Villavicencio, A. F. (2022). Revision teérica de los
factores de riesgos asociados a hemorragia digestivas altas en pacientes geriatricos.:
Theoretical review of risk factors associated with high digestive hemorrhage in geriatric
patients. Mas Vita, 2(2),68-75.
https://acvenisproh.com/revistas/index.php/masvita/article/view/87

Rakotondrainibe A, Rahanitriniaina NMP, Randriamizao HMR, Raelison JG,

54


http://dx.doi.org/10.11565/arsmed.v44i3.1356
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1022-
https://revistas.uis.edu.co/index.php/revistamedicasuis/article/view/11820
http://www.gob.pe/uploads/document/file/2782993/R.D.%20N%C2%BA%20011-
https://acvenisproh.com/revistas/index.php/masvita/article/view/87

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ramanampamonjy RM, Rajaonera AT, Sztark F. Clinical mortality risk factors of variceal
upper gastrointestinal bleeding in a Malagasy surgical intensive care unit. Afr J Emerg Med.
2020 Dec;10(4):188-192. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33299747/
Otero Figueredo. Manuel de Jesus, Figueredo Gonzalez. Liliam Inés, Figueredo Gonzalez.
Carmen, Rosada Navarro. Yumey, Polanco Rosales. Ariatna. Sangramiento Digestivo Alto.
Factores de riesgo asociados. Hospital Carlos Manuel de Céspedes. Enero 2017 a enero 2018.
Multimed [Internet]. 2020 Feb [citado 2022 Nov 04] ; 24( 1 ): 130-139. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-48182020000100130&Ing=es
Sauhing Peralta SD, Moreira Zambrano AA. factores de riesgo y causas de hemorragia
digestiva alta en pacientes del Hospital General Quevedo en Ecuador, Tesis [Internet]. 2020
[citado el 4 de Noviembre de 2022]. Recuperado a partir de:
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/52757
Almeida M. Factores asociados a un predictor de mortalidad en hemorragia digestiva alta en
el hospital regional de loreto, julio 2021 a julio 2022. [Tesis de licenciatura] 2023
[Universidad Nacional de la.  Amazonia  Peruana] Disponible  en:
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12737/8961/Marco_Tesis_Ti
tulo_2023.pdf?sequence=1&isAllowed=y
Rojas G. Factores de riesgo asociados a la hemorragia digestiva alta no variceal en pacientes
atendidos en el hospital regional de huacho 2019-2021. [Tesis de licenciatura] 2022
[Universidad  Nacional Jose Faustino Sanchez  Carrion].  Disponible en:
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/7048/ TESIS%20R0OJAS%2
0CERRATE%20GIOMAR%20LENIN.pdf?sequence=1&isAllowed=y
Talancha G. Consumo de alcohol, tabaco y antiinflamatorios no esteroideos en el desarrollo
de hemorragia digestiva alta en el Hospital Nacional Hipolito Unanue. [tesis de
licenciatura]2019 [Universidad Ricardo Palma] Disponible
en:

https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/1877/GTALANCHA pdf?seq
uence=1&isAllowed=y

Bazan O. Incidencia de hemorragia digestiva alta y factores de riesgo mas frecuentes
asociados a este, en el servicio de medicina interna del Hospital Nacional Hipélito Unanue.
[tesis de licenciatura] 2019 [Universidad Nacional Federico Villareal. Disponible en:
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/2968/UNFV_BAZAN_RUIZ

PAMELA ROSALIA TITULO%20PROFESIONAL _2019.pdf?sequence=1

55


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/52757
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/2968/UNFV_BAZAN_RUIZ_PAMELA_ROSALIA_TITULO%20PROFESIONAL_2019.pdf?sequence=1
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/2968/UNFV_BAZAN_RUIZ_PAMELA_ROSALIA_TITULO%20PROFESIONAL_2019.pdf?sequence=1

16.Sulluchuco J. Factores extrinsecos relacionados a hemorragia digestiva alta en pacientes
atendidos en el Hospital Regional De Ica 2017-2019. [tesis de licenciatura] 2021 [universidad
San Juan Bautista] Disponible en:
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/3387/T.%20TPMH%20-
SULLUCHUCO%20LIMA%20JHEFFERSON%20ENRIQUE .pdf?sequence=1&isAllowe

d=y

17.Galindo F; Hemorragia digestiva. Cirugia Digestiva, www.sacd.org.ar, 2009; 1-126, pag. 1-
19.

18.Siau K., Champan W., Sharma N., Tripathi D., lqobal T., Bhala N. Management of acute
upper gastrointestinal bleeding: an update for the general physician. J R Coll Physicians
Edinb 2017; 47: 218-30

19.Feinman M., Haut E. Upper Gastrointestinal Bleeding. Surg Clin North Am. 2014,;94:43-53.

20.Agustin A., Alvarez J. Manejo del paciente con hemorragia digestiva alta. Protocolos de
Urgencias y Emergencias mas Frecuentes en el Adulto. SAMIUC, 1999, 274-82.

21.Villanueva C., Garcia J., Hervas A. Hemorragia gastrointestinal. Seccién 1l-Sindromes
relevantes en hepato-gastroenterologia. Practica Clinica en Gastroenterologia y Hepatologia.
(s.f) 55-85

22.Nable JV., Graham AC. Gastrointestinal bleeding. Emerg Med Clin North Am. 2016
;34:309-25 7.- Trawick E., Yachimski P. Management of nonvariceal upper gastrointestinal
tract hemorrhage: Controversies and areas of uncertainty World J Gastroenterol 2012 March
21; 18:1159-1165

23.Shahrami A., Ahmadi S, Safari S. Full and Modified Glasgow-Blatchford Bleeding Score in
Predicting the Outcome of Patients with Acute Upper Gastrointestinal Bleeding; a
Diagnostic Accuracy Study. Emergency. 2018; 6: e31.

24.DelLaney M., Greene C. Emergency Department Evaluation And Management Of Patients
With Upper Gastrointestinal Bleeding. Emerg Med Pract. 2015;17:1-18.

25.Alharbi A., Almadi M., Barkun A., Martel M. Predictors of a variceal source among patients
presenting with upper gastrointestinal bleeding. Can J Gastroenterol 2012;26:187-192.

26.Douglas F., Charles J., Tran T., Fisher D. Does this patient have a severe upper
gastrointestinal bleed? JAMA. 2012 Mar 14;307:1072-9.

27.Villanueva C., Colomo A., Bosch A., Concepcion M., Hernandez-Gea V., Aracil C,
Graupera I., Poca M., Alvarez-Urturi C., Gordillo J., Guarner-Argente C., Santal6 M., M.D.,
Muiiiz E., Guarner C. Transfusion Strategies for Acute Upper Gastrointestinal Bleeding. N
Engl J Med. 2013;368:11-21.

28.Garcia E., Alcain G., Cafiero J., Vazquez L. Hemorragia digestiva en el area de urgencias.
Servicios de Aparato Digestivo y Urgencias del Hospital Clinico Universitario “Virgen de la

Victoria”. Campus Universitario de Teatinos. (s/f), 1-31.

56



29.Hreinsson J., Kalaitzakis E., Gudmundsson S., Bjérnsson E. Upper gastrointestinal bleeding:
incidence, etiology and outcomes in a population-based setting, Scandinavian Journal of
Gastroenterology, 2013. 48:4, 439-447.

30.Laine L., Jensen D. Management of Patients With Ulcer Bleeding. Am J Gastroenterol 2012;
107:345-360.

3l.Yavorski RT, Wong RK, Maydonovitch C, et al. Analysis of 3,294 cases of upper
gastrointestinal bleeding in military medical facilities. Am J Gastroenterol 1995; 90:568-73.

32.Calvet X, Vergara M, Brullet E, Gisbert JP, Campo R. Addition of a second endoscopic
treatment following epinephrine injection improves outcome in high-risk bleeding ulcers.
Gastroenterology 2004; 126: 441-450.

33.Guadalupe GT, Bosch J.Management of Varices and Variceal Hemorrhage in Cirrhosis.
Engl J Med 2015; 362:823-832.

57



ANEXO 1. INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

a. Edad: 15- [26-36 [37-47 (48-58 59-69 [70-80 |81-87
25
b. Sexo: Femenino Masculino

2. FACTORES CLINICOS:

a. Consumo de Si No
alcohol
frecuente

b. Consumo de Si No
tabaco
frecuente

¢. Consumo de Si No
AINES

d. Consumo de Si No
anticoagulantes

e. Consumo Si No
de ISRS

f. Consumo Si No
de café

g. Comorbilidades | Ninguna

Vérices esofégicas: |Si No
Otros Si No
Fibrilacion auricular |Si No
Cirrosis hepética Si No

3. CAUSA DE LA HEMORRAGIA DIAGNOSTICADO POR ENDOSCOPIA

Ulcera Géstrica Ulcera Vaérices esofagicas ( ) Angiodisplasia
() Duodenal () ()
Sindrome de Mallory| Neoplasias Gastritis Otros ()
Weiss () gastroduodenales ( ) aguda
0

58



ANEXO 2. VALIDACIONES DE JUECES EXPERTOS

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRO 2023

Nombre del Experto: SVAN JQ5¢ hayugl  AOOAS
Il._ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspoctos a Descripcion: Evaluacién
Evaluar Cumple/ No cumple PYSG & senagr
Las preguntas  estdn
1. Clanidad
elaboradas usando un V]
e Cyrplo

Las preguntas  estan
2. Objetividad expresadas en aspectos ( U lg
observables f
Las preguntas  estdn
3. Conveniencia | adecuadas al tema a ser Cth'],
investigado
Existe una organizacion
4. Organizacién | légica y sintactica en el CW’*(L
_cuestionario
5. Suficienci = g s L
& a todos los Indicadores en
cantidad y calidad CUJV"'
El cuestionario es

adecuado para medir los
6. Intencionalidad | ;- scadores de  la Cumrlf
investigacion
Las preguntas  estan

7. commenca | bzt en, swmces | Cpmol

investigado 3
Tl o] IRV
S| Cigl
cuest
9. Estructura oo .~ CUJT'F
investigacion

10. Pertinencia oportuno para lz CU [ fll

Ill.__OBSERVACIONES GENERALES

NAL DE ICA
o Pc'cn “(o 0[ SALUD D

OSHITAL nn sucol
- J.\,\
""" AYURI RODAS
m.C. JUBE tmco l” l\'lll"

CN?‘

Nombre:
No.DNE 71y ) T=3Y



INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL

SANTA MARIA DEL SOCORRO 2023

Nombre del Experto: -[;)0 N EAI,ES

MESIN

CRIsTE,  9OSSELIVE

Il. _ ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a

Descripcién:

Evaluacién

.expresadas en aspectos

observables

Compl

Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas 8 oir
Las  preguntas  estén
1. Claridad elaboradas usando un ( v L
lenguaje apropiado Jh f’
2. Objetividad Las  preguntas  estan

3. Conveniencia

Las preguntas  estan
adecuadas al tema a ser
investigado

(Uﬁs.'p\/

Existe una organizacién

cantidad y calidad

4. Organizacion légica y sintactica en el l/
cuestionario (Uﬁ‘V
El cuestionario comprende [

5. Suficiencia todos los indicadores en | (u ™y

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los

O.lﬁh(li

indicadores de la
investigacion
Las preguntas  estan L
S . basadas en aspectos
T:Conisiencia tedricos del tema Cuﬂ" V
investigado :
Existe relacién entre las
8. Coherencla preguntas e indicadores ( Uﬂ"ﬂl'
La estructura del '
cuestionario responde a las L
9 Estruciura preguntas de la ( Uﬁ“ (
investigacion
El cuestionario es dtil y Co [’
10, Pertinencia oportuno para la um [7
investigacion
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COBIERNG Ky
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ANEXO 3: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS







