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RESUMEN

Antecedentes: La hemorragia digestiva alta (HDA) es una de las emergencias
gastricas mas evidenciadas, siendo en la mayoria de los casos de inicio subito y
con previa patologia existente. Mayor frecuencia en el sexo masculino, y a los 45
a 75 anos. Aproximadamente 300.000 hospitalizaciones por afio son originadas
por cuadros de sangrado digestivo alta, tiene mortalidad de 5 a 30% con variacién
segun factores de riesgo.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la
hemorragia digestiva alta en pacientes adultos ingresados en el Hospital Teofilo
Davila, Machala. Enero 2016 — Junio 2019

Metodologia: Se realiz6 un estudio cuantitativo de tipo descriptivo y cohorte
transversal, con un universo de 512 pacientes adultos y la muestra conformada por
212 diagnosticados de HDA. La recoleccion de datos se realiz6 mediante la
revision de historias clinicas de pacientes del area de emergencia y hospitalizacion,
del Hospital Teofilo Davila en la cuidad de Machala. Enero 2016 — Junio 2019. Para
la tabulacion de los datos se utilizo el programa de Microsoft Excel y el software
SPSS basado en un formulario disefiado por el investigador dichos datos se
encuentran representados mediante tablas de frecuencia.

Resultados: La HDA se evidenci6 en pacientes mayores de 65 afios
56,6%(n=120), sexo masculino 59,9% (n=127), nivel de instruccion primario 57,1%
(n=121). Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron Melena 85,8%
(n=182), Hematemesis 80,2% (n=170), Anemia 38,7%(n=82) y 25% Hematoquecia.
El consumo crénico de alcohol se presentd en 47 y 12 pacientes con consumo
cronico de AINES. La patologia previa a la HDA mas frecuente fue la Ulcera Péptica
(25,5%), Gastritis (18,8%) y un 16% Vérices Esofagicas y Enfermedad Renal
Cronica.

Conclusiones: La HDA se evidencié con mayor frecuencia en hombres de edad
mayor a los 65 afios, siendo las patologias mas frecuentes que se presentan previa
a la HDA la Ulcera Péptica, Gastritis, y Cirrosis.

Palabras claves: MELENA, HEMATEMESIS, SANGRADO DIGESTIVO ALTO.
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ABSTRACT

Background: Upper gastrointestinal bleeding is one of the most evident gastric
pathologies in the area of emergency and hospitalization, being in most cases
without determining its cause and sudden onset. Preferably male, and within a range
of ages 45 to 75 years. Approximately 300,000 hospitalizations annually are caused
by upper gastrointestinal bleeding, and has a mortality of 5 to 30% with variation
according to risk factors.

Objective: To determine the clinical and epidemiological characteristics of upper
gastrointestinal bleeding in adult patients admitted to Hospital Teofilo Davila,
Machala. January 2016 - June 2019

Methodology: A quantitative study of descriptive type and transverse cohort was
carried out, with a universe of 512 adult patients and the sample conformed by 212
diagnosed of Upper Digestive Hemorrhage. Data collection was performed by
reviewing medical records of patients in the emergency and hospitalization area of
the Hospital Teofilo Davila in the city of Machala. January 2016 - June 2019. For the
tabulation of the data the Microsoft Excel program was used and the SPSS software
based on a form designed by the researcher, these data are represented by
frequency tables.

Results: Upper gastrointestinal bleeding was evidenced in greater proportion in
patients older than 65 years 56.6% (n=120), male 59.9% (n=127), primary education
level 57.1% (n=121). Among the most frequent clinical manifestations were Melena
with 85.8% (n=182), Hematemesis 80.2% (n=170), Anemia 38.7% (n=82) and 25%
Hematochezia. Alcohol consumption had a frequency of 165 patients with this habit
and 12 patients with positive response of chronic consumption of NSAIDs. The most
frequent pathology prior to ADH was Peptic Ulcer with 25.5%, followed by Gastritis
18.8%, and 16% presented Esophageal Varices and Chronic Renal Disease.
Conclusions Upper gastrointestinal bleeding was most frequently seen in men over
65 years of age, the most frequent pathologies presented prior to ADHD being
Peptic Ulcer, Gastritis, and Cirrhosis.

Keywords: MELENA, HEMATEMESIS, HIGH DIGESTIVE BLOOD,
EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La hemorragia digestiva alta (HDA), refiere al sangrado gastrointestinal que se
origina por una lesion situada entre el esfinter esofagico y superior al angulo de
Treitz en la porcion distal duodenal. Considerandose una de las principales
emergencias gastroenteroldgicas, siendo un episodio Unico y auto limitado en la

mayoria de los casos, y con una mortalidad entre 6 -10%(1)(2).

Se presenta un 80% de casos de HDA a los 60 afios, y con mayor prevalencia
en el género masculino con un 63%. Se clasifica en HDA de origen variceal y
no variceal, siendo mas frecuente en relacién 3-1 las de origen variceal. Dentro
de las principales causas de hemorragia digestiva alta estan: la Ulcera duodenal
que abarca un 24,5%, Ulcera géstrica con 19,8% y varices esofagogéstricas de
15%. Segun un meta analisis realizado en Lima, registra mayor prevalencia de
sangrado digestivo alto con un 57% de casos reportados, frente a un 17% de

casos que corresponden a sangrados digestivos son bajos (2)(3).

Se considera como la principal causa de hospitalizacion y emergencia
gastroenterolégica. Los sintomas mas comunes son la hematemesis, melenas,
hematoquecia, anemia e inestabilidad hemodinamica. Existen varias patologias
asociadas al sangrado digestivo alto que son factores predisponentes o causas
directas para la aparicién del cuadro. Dentro de los principales factores asociados
a HDA se encuentran: El abuso de antiinflamatorios no esteroideos y el habito

alcohalico crénico(1)(3)(4).

Las principales medidas son tener un soporte de tratamiento farmacolégico y
hemodindmico en casos puntuales, los pilares de un buen prondstico La
endoscopia digestiva se ha ganado la primera posicibon como procedimiento
diagnoéstico y en muchos casos terapéuticos que debe efectuarse como primera
medida en la gran mayoria de los pacientes cuando hay signos de hemorragia

persistente(4)(5).
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1 SITUACION PROBLEMATICA

La HDA es considerada una emergencia muy frecuente y que requiere
hospitalizacion inmediata. Los sangrados que se originan a nivel gastroenterologico
requieren de rapida atencion en servicio de emergencia y posterior hospitalizacion.
Presenta una incidencia anual de hospitalizacién entre 50 y 150 casos por 100.000

habitantes, y su mortalidad alcanza al 5-10 % de los pacientes ambulatorios(1)(6).

En Latinoamérica la HDA se ha reportado en casos de pacientes de 40 a 60 afios,
con presencia de factores de riesgo importantes como patologias previas, consumo
de alcohol, uso de AINES. Segun varios estudios la incidencia de esta patologia
varia de 36 a 172 millones de habitantes por afio, con una mortalidad de hasta un
30%(7)(8).

En nuestro medio la incidencia de HDA es 2 veces mayor en varones que en
mujeres y con una morbilidad es del 2 al 4 % del total de pacientes que son
ingresados en los servicios de emergencia. La mayor prevalencia es en adultos
mayores, se requiere vigilancia y cuidados permanentes dentro del hospital debido
a las complicaciones que trae consigo esta patologia, asi como también el control
de cifras de hemoglobina, hemodinamico y estado general del paciente, pudiendo

conllevar a descompensacion del mismo(5)(6)(7).

Existen varios factores que pueden desencadenar la HDA, afectan directamente la
calidad de vida de los pacientes que la padecen, lo cual incluye afeccion sistémica.
Por lo que se considera de gran importancia realizar esta investigacion sobre las
caracteristicas clinicas que se presentan en la HDA y los factores epidemiolégicos
qgue influyen en la misma, debido al aumento de la poblacién que presentan

afeccién gastrointestinal como la hemorragia digestiva alta(6)(3)(9).

1.2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
e ¢ Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la hemorragia

digestiva alta en pacientes adultos ingresados en el Hospital Teofilo Davila
Machala? Enero 2016 — Junio 2019?

13



1.3  JUSTIFICACION

La HDA es una patologia que se presenta a nivel mundial como una urgencia
gastroenterolégica y que ha ido incrementado su incidencia al momento actual. Esta
estrechamente relacionada con los factores de riesgo y la identificacion de la lesion
causal que pueden estar previamente relacionada con otra patologia. Es necesario
alcanzar un amplio conocimiento sobre el sangrado digestivo alto
fundamentalmente apoyado en el estudio de las caracteristicas clinicas y

epidemioldgicas.

Este estudio es realizado debido a la frecuencia con la que se presenta la
hemorragia digestiva alta como urgencia médica en areas de emergencia y

hospitalizacion en el Hospital Tedfilo Davila.

La realizacion de este proyecto tiene como objetivo determinar las caracteristicas
clinicas que se presentan en la HDA y que intervienen en el diagnéstico y manejo
del cuadro para un mejor prondéstico. Asi como también determinar los casos que
se han reportado de todos los pacientes diagnosticados de HDA en el Hospital
Teofilo Davila en la cuidad de Machala, debido a que se considera aqui como una
de las emergencias gastroenterolégicas mas comunes, evidenciando la necesidad
de actualizacién y realizacion de este tipo de estudios, guidndose en las
estadisticas y base de datos que puedan servir para estudios posteriores que sean
MAas precisos y que puedan intervenir de manera positiva y prevenir las diversas

condiciones que favorecerian a su aparicion y desarrollo.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Antecedentes

La hemorragia digestiva alta, es aquella que se origina debido a una lesion en el
tracto gastrointestinal, localizada superior al &ngulo de Treitz, provocando perdida
sanguinea que se considerara una emergencia comuan y potencialmente letal(1).
La HDA es una de las condiciones clinicas mas relevantes en servicios de
emergencia, con posterior hospitalizacién, pudiendo ser de origen varicosa y no
varicosa(6)(10).

La incidencia se ve incrementada segun la edad, mientras mayor edad tiene el
paciente mayor numero de casos existen, asi como también se genera mayor indice
de mortalidad. En varios estudios realizados se evidencia porcentajes de hasta 14%
de mortalidad en adultos mayores, los cuales ya han estado hospitalizados, y con
patologias cronicas previas, apareciendo el sagrado posteriormente(6)(7).

La causa no varicosa abarca un 80% segun un estudio realizado en Espafia, en
otros estudios realizados en Perd, por Ichiyanagui, donde se evaluaron
aproximadamente 5000 pacientes, se demostré que las causas de HDA fueron en
un 24.5% ulcera duodenal, 19.8% ulcera gastrica, 15% varices esofagicas, 2.6%
cancer gastrico, ocupando un 19.1% otras causas en las que constan esofagitis,

lesion de Mallory-Weis, Angiodisplasias entre otras(6)(10)(11).

Segun Hierro y colaboradores indico en un estudios realizado en Cuba, que existen
varios factores de riesgo que predisponen a una HDA, como el consumo de AINES
siendo en su estudio el 39,13% de casos reportados por ingesta del dichos
farmacos, ocupando el 23,44% casos por ingesta alcoholica. Factores de riesgo
observados muy frecuentemente en pacientes que posterior a ingesta de los

mismos presentan cuadros de sangrado digestivo(6)(12).

Un estudio realizado por Marwan y colaboradores en el 2018 en Estados Unidos
indica que la HDA no varicosa es la principal responsable de la necesidad de

hospitalizacion de los pacientes que conllevan a un tratamiento endoscépico e

15



integral. El uso de escalas como Blatchford, han generado que se identifique de
manera temprana a los casos con mayor probabilidad de muerte. Posterior a los 30
dias desde el egreso del paciente, es mas comun el reingreso por
resangrado(10)(12).

Estudios realizados en cuba, relacionaron la HDA intimamente con los factores de
riesgo y comorbilidades que al ser frecuentes y constantes han desarrollado HDA,
uno de los habitos téxicos frecuentes fue el consumo de alcohol, mismo que se

relaciona con el género masculino significativamente(12)(13).

Ultimos estudios realizados en los 15 ultimos afios indican avances con respecto a
la cantidad de hospitalizaciones, siendo los pacientes intervenidos a endoscopias
como método diagnostico tratamiento mejorando significativamente su

prondéstico(14).

2.2 Epidemiologia

La incidencia tiene una variacion de 50 a 100 casos por cada 100.000 habitantes al
afo. En Ecuador existe una prevalencia de aproximadamente del 37.7% de casos
reportados en el 2016. A nivel de Estados Unidos y Europa se han registrado casos
con 300.000 hospitalizaciones al afio. En Espafia la incidencia varia con 60 casos
“por cada 10.000 habitantes y afio. La tasa de mortalidad oscila entre 6 —
10%(6)(11).

La edad de prevalencia es de 60 afios siendo los mas vulnerables, con predominio
en el sexo masculino sobre el femenino y siendo la mayoria de las muertes en
ancianos que hayan tenido patologias previas, siendo asi que su incidencia se
incrementa con la edad. En caso de pacientes menores de 60 afios la mortalidad
disminuye mas aun cuando no existe malignidad ni enfermedad desencadenante
presentada en un 0.6%(11)(12).

En América Latina varios estudios reportaron un estimado de causas de HDA a la
ulcera péptica con un 50%, por causas erosivas un 34 y origen variceal 10%, con

un 14% de otras cusas. Dentro de los habitos también se desencadena una causa
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para HDA como son el consumo de AINES y de alcohol, lo cual cada vez ha ido
aumentado su prevalencia, por sindrome de Mallory-Weiss hay un porcentaje de 5
a 10%(15).

Existen también factores predisponentes como antecedentes patoldgicos ya
diagnosticados como cualquier tipo de cardiopatia, la hipertension arterial,
enfermedades gastrointestinales como ulceras pépticas, gastritis, varices
esofagicas, etc.(10)(16). La hipertensién portal genera una HDA de causa varicosa,
siendo esta la que presenta mayor mortalidad, por lo que se produce rotura de
varices esofagogastricas, ectdpicas y gastropatias. Siendo un 10-30% el porcentaje
de casos de mortalidad (10)(13)(14)(16).

2.3 Factores de riesgo asociados a HDA

Existen varios factores de riesgo relacionados con la HDA, en los cuales se incluye
la edad la cual oscila en rangos de 40 a 70, siendo esta ultima la mayor relacionada

con complicaciones y alta tasa de mortalidad(12)(17).

Los habitos como consumo masivo de alcohol, en estos casos la ingesta de las de
80 gr de alcohol al dia aumenta en gran porcentaje la probabilidad de una HDA
cuando existe algun tipo de ulcera gastrica, por lo que es usual que después de
este tipo de ingesta de alcohol se presente hematemesis, por lesion de la mucosa

géstrica(18).

El consumo de AINES segun un estudio realizado en Peru en el 2013 concluyo que
el 54% de pacientes consumen AINES diagnosticados de hemorragia digestiva alta.
Observandose que aproximadamente la mitad de todos los pacientes
hospitalizados con diagnostico de HDA tienen como antecedente ingesta de AINES
sobre todo en pacientes de edad avanzada y con enfermedades

concomitantes(18)(19).

Las hemorragias anteriores y sangrados durante la hospitalizacion o resangrado
también influyen como factor de riesgo para la HDA. Siendo este ultimo el causante

de la mayoria de las complicaciones de los pacientes representados en un 20%,
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por lo que se requiere tratamiento meédico farmacoldgico con un soporte que en

todos los casos es la endoscopia digestiva alta(16)(18)(19).

2.4 Etiologia

2.4.1 Ulcera Péptica

Dentro de las causas mas frecuentes de HDA esté la ulcera péptica abarcando
un 50% aproximadamente, siendo predominante la ulcera duodenal sobre la
gastrica, la localizacion generalmente se presenta mayor en el cuerpo gastrico,
y esta intimamente relacionada con la ingesta crénica de AINES y alcohol.
Casos de ulcera péptica asociado a presencia de Helicobacter Pylori indican

hasta 7% de riesgo de sangrado digestivo(20).

El cese del sangrado se da espontaneamente en un 80% de casos con HDA, el
resangrado es mas comun en pacientes mayores de 60 afos, asi como la
aparicion de enfermedades concomitantes que pueden complicar el
cuadro(20)(21).

2.1.1 Varices Esofagicas

Las varices esofagicas se presentan principalmente posterior a cuadros de
hipertensién portal, debido a un aumento progresivo de la misma, la tasa de
mortalidad aumenta cuando como consecuencia de varices esofagicas por
hipertensién portal existe una ruptura y sangrado masivo(22).

Los casos que se han reportado abarcan un 24% como causa de HDA, cuando
se afiade al historial clinico de un paciente con varices esofagicas la presencia
de cirrosis la incidencia va hasta un 60% vy la mortalidad aumenta,

considerandose emergencias por el elevado riesgo que representa(22).

2.1.2 Esofagitis

La esofagitis se presenta cuando existe lesién inflamatoria de la mucosa del

esofago, lo cual ocurre cuando existe reflujo gastroesofagico, que tiende a irritar
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la cavidad esofagica debido a la acidez del liquido gastrico. Existen factores
gue pueden predisponer a esta patologia, como el consumo cronico de alcohol
y tabaco, asi como también trastornos autoinmunes, infecciosos, y ciertos

alérgenos y toxicos(23).

De acuerdo a su causa existe la esofagitis eosinofilica, infecciosa, péptica, por
consumo de ciertos farmacos como AINES(23).

Representa aproximadamente un 14% de pacientes que presentan esofagitis y
luego diagnédstico de HDA, siendo el sangrado en estos casos leve, al contrario

de cuando se encuentra asociada a otras patologias como ulceras(24).

2.1.3 Sindrome de Mallory-Weiss

La presencia de nauseas y vomitos continuos e intensos generan un aumento
en la presién abdominal ocasionando un desgarro en la union gastroesofagica
generando la lesion. Se presenta generalmente en el 7% de casos con HDA.
Segun un estudio realizado en estados unidos se la ha diagnosticado mediante
endoscopia en 1% de casos, y se ha encontrado generalmente en poblacion
masculina(15)(25).

El resangrado en estos pacientes es infrecuente, se evidencian mayores casos
cuando existen antecedentes de consumo de alcohol, siendo la principal
manifestacion la hematemesis(25).

Para si diagnostico se utilizara la informacion sobre los antecedentes y hébitos,
acompafiada de una video endoscopia digestiva alta(25).

2.1.4 Enfermedad de Dieulafoy

Se genera una lesion en debido a un vaso tortuoso, y con un diametro por sobre
lo normal, lo que genera lesion ulcerativa en el epitelio. La mayoria de las
lesiones se presentan en el estdmago, luego en menor proporcion en esofago
e intestino(26)(27).
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Aproximadamente el 2% de casos con este tipo de lesion ocasionan posterior
HDA. No existen causas establecidas. La caracteristica del sangrado es masivo

rojo rutilante, y aumenta cuando existe patologia previa(27).

2.1.5 Neoplasias

El 6% de neoplasias gastricas y esofagicas son causantes de HDA, sobre todo
se presenta en pacientes con edades mayores a 60 afios y con comorbilidades.
Pueden aparecer sangrados ocultos, asi como también sangrados masivos

dependiendo del tipo de CA y la etapa del mismo(28) (29).

2.2 Manifestaciones Clinicas

La hematemesis es una de las formas clinicas mas comunes de la HDA, esta
consiste en el vomito con sangre o restos heméticos provenientes del tubo
digestivo, la caracteristica de este sangrado es con contenido hematico, rojo
rutilante y generalmente abundante, de aparicion subita. Con un porcentaje de 50%
en todos los casos de HDA. Otro de los sintomas principales son las melenas son
aguellas deposiciones de heces de color negro intenso, siendo 50 a 150ml el
requerimiento de sangre en el tubo digestivo alto. Aparece en un 80% de los
pacientes con HDA(30)(31).

La hematoquecia, es la emision de sangre roja brillante u oscura a través del ano.
La cual es patognomonica de las hemorragias digestivas altas, pudiendo aparecer
en HDA pero en escasas ocasiones, la cual se relaciona con el transito intestinal

rapido, presentdndose en aproximadamente el 30% de los casos con HDA(32)(33).

Los sintomas predominantes van desde el malestar general, astenia, mareos,
palidez generalizada, taquicardia en primeras instancias. En casos de gravedad, el
sangrado abundante podria causar hipotension, pérdida de conciencia, anemia
severa y shock comprometiendo la vida del paciente y generando
complicaciones(31)(34).
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Los signos y sintomas segun la gravedad de veran expresados en la siguiente tabla:

Tablal. Parametros que permiten evaluar la cantidad de pérdida sanguinea. (35)

Sintomas y signos clinicos

Paciente asintomatico, constantes normales,
piel normocoloreada, templada y seca
Indica una pérdida de hasta un 10% de |a
volemia circulante

HDA leve

TA sistdlica > 100 mmHg, FC < 100 ppm,
discreta vasoconstriccion periférica (palidez,
frialdad), signos posturales positivos
Pérdida de un 10-25% de la volemia

HDA moderada

TA sistdlica < 100 mmHg, FC 100-120 ppm,
taquipnea, intensa vasoconstriccion periférica
(palidez intensa, frialdad, sudoracion, etc),
inquietud o agitacion, oliguria, signos
posturales positivos

Pérdida del 25-35% de la volemia

HDA grave

Shock hipovolémico, intensa vasoconstriccion
periférica y colapso venoso, agitacion, estupor
O COmMa, anuria

Pérdida superior al 35% de la volemia

HDA masiva

2.3 Diagnoéstico y Tratamiento

Ante la sospecha de un paciente con HDA, se debera actuar iniciando con la
realizacion de la historia clinica detallada y un examen fisico exhaustivo, de manera
analitica, con lo cual se permita constatar, la presencia de la perdida sanguinea,
evaluar la cantidad del sangrado, y examinar si el sangrado persiste o se mantiene
activo(33) (36).

Es fundamental valorar el estado hemodinamico del paciente el cual casi siempre
se ve comprometido. La informacion obtenida se utilizara de manera prioritaria para

poder identificar la etiologia de la hemorragia(37).

Determinar la causa de la hemorragia suele ser lo mas complicado, pues la mayoria
de las veces se debe basar en un examen diagndstico y muchas veces terapéutico
como la video endoscopia digestiva alta. La endoscopia digestiva alta es una

herramienta que cumple como diagnostico y tratamiento en varios casos de HDA,
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con un gran avance en su desarrollo en los Ultimos afios segun varios
estudios(39)(40).

El diagndstico de la lesion que esta produciendo la HDA en un 60% es posible con
la realizacion de una endoscopia y mas aun cuando es realizada dentro de las
primeras 12 horas de posterior al sangrado. Siendo un estudio que para realizarlo
previamente se deberd evaluar al paciente, debe estar termodinAmicamente
estable, en un sitio especializado para esta realizacion y manejado estrictamente
por un profesional(36)(38)(41)(42).

22



CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la hemorragia digestiva
alta en pacientes adultos ingresados en el Hospital Teofilo Davila, Machala. Enero
2016 — Junio 2019.

2.1 Objetivos Especificos

1. Describir las variables sociodemograficas que incluyen: edad, género, nivel
de instruccion de pacientes con hemorragia digestiva alta.

2. Describir las caracteristicas clinicas mas frecuentes en pacientes con
hemorragia digestiva alta.

3. Conocer los habitos mas comunes: consumo crénico de AINES y consumo
cronico de alcohol, que predisponen a hemorragia digestiva alta.

4. Determinar la frecuencia de las patologias diagnosticadas previo a la
hemorragia digestiva alta.
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CAPITULO IV

4 DISENO METODOLOGICO
4.1 Tipo de estudio

Estudio cuantitativo de tipo descriptivo, de corte transversal.

4.2 Area de investigacion
El presente estudio se realizO en el area de Emergencia y el servicio de
hospitalizacion de Medicina Interna del Hospital Teofilo Davila, en la cuidad de

Machala.

4.3 Universo de estudio

El universo estd comprendido por las historias clinicas de todos los pacientes
atendidos en el area de emergencia y hospitalizacion de medicina interna
diagnosticados de hemorragia digestiva alta en el hospital Tedfilo Davila, el
universo segun los datos estadisticos de la unidad, esta conformado por en 512

pacientes.

4.4 Seleccion y tamafio de la muestra
La muestra fue calculada mediante el programa EPI INFO, dio como resultado un
total de 212 pacientes. Con prevalencia, esperada del 37.7% en un estudio
realizado por Mufioz en Ecuador en el 2016(9), con el 5% de error admisible y con
intervalo de confianza del 95% IC (95%)

B z?xpxqxN
T e2x(N—-1)+2z%xpxgq

n

n =212

Para lo cual el tamafio de muestra fue de 212 pacientes diagnosticados de
Hemorragia Digestiva Alta en el servicio de Emergencia y Medicina interna del

Hospital Teofilo Davila en el periodo Enero 2016 — Junio 2019.

4.5 Unidad de analisis y observacion
Las historias clinicas de todos los pacientes ingresados y diagnosticados de

hemorragia digestiva alta en el hospital Ted6filo Davila.
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4.6 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.6.1 Criterios deinclusién

- Historias clinicas de pacientes de ambos sexos, con edades comprendidas
entre 36 y 75 afios y que fueron hospitalizados en el &rea de emergencia y medicina
interna con diagnostico de hemorragia digestiva alta en el periodo Enero 2016 —
Junio 2019.

4.6.2 Criterios de exclusioén

- Historias clinicas que se encuentren incompletas.

4.7 Métodos de instrumentos para obtener la informacién

4.8 Métodos de procesamiento de la informacién
Para la recoleccion y procesamiento de la investigacion se solicitd mediante un
oficio la autorizacién del director del hospital Tedfilo Davila para acceder a las

historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion.

4.9 Técnica

Previo a la realizacion de esta investigacion se recolect6 los datos, mediante una
matriz que consta de varias preguntas con opcién a una respuesta realizada
directamente por el investigador, donde se incluyeron las variables
sociodemogréficas y las caracteristicas clinicas, dicha informacion fue obtenida del
departamento de estadistica del Hospital Tedfilo Davila, con previa autorizacion por

dicho departamento, se destac6 que la informacién es legal y no modificable.
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4.10 Procedimiento para larecolecciéon de lainformacion y descripcion de
instrumentos a utilizar

Fueron de utilizadas todas las historias clinicas de los pacientes que fueron

atendidos en el area de emergencia y hospitalizacion con diagnéstico de

Hemorragia Digestiva Alta del Hospital Tedfilo Davila. Se utilizo6 un formulario de

recoleccion de datos para la informacién requerida.

4.10.1 Anédlisis estadistico

La informacion obtenida fue analizada mediante la utilizaciéon del programa
estadistico SPSS version 22, para lo cual se tabulo la informacién y se procedi6 a
expresarla en tablas mediante el programa de Excel. Los datos se los registré en
un formulario previamente disefiado los cuales fueron obtenidos de las historias

clinicas de todos los pacientes ya diagnosticados de HDA.

4.11 Procedimiento para garantizar procesos éticos

El estudio cont6 con la aprobacion del Comité de Investigacion y Bioética de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catodlica de Cuenca. Asi como también con
la aprobacion mediante un documento autorizado por el Director General del
Hospital Tedfilo Davila, para lo cual se inform6é minuciosamente los detalles del
estudio, y se extrajo la informacion del departamento de estadistica. Los datos de
identificacion de los pacientes son bajo total confidencialidad asi como el manejo
de las historias clinicas, para conservar principios bioéticos, manejando de forma
reservada toda la informacion encontrada, para uso exclusivo del propésito de la
investigacion. No existe conflicto de interés por parte del asesor y el autor en cuanto

a lo econémico.
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4.12 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

4.12.1 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Edad Tiempo Tiempo en Afios OMS
transcurrido afos cumplidos Adultos
desde el hasta el medianos(36-49)
nacimiento momento de Adultos
hasta el realizar la maduros(50-64)
momento actual encuesta Adultos
mayores(2 65)
Sexo Condicion Fenotipo Registrado en | Masculino
biol6gica que la historia Femenino
identifican clinica
hombres y
mujeres.
Nivel de Nivel mas Estudios Registrado Analfabeta
instruccion elevado de realizados en la historia Primer nivel
estudios clinica Segundo nivel
alcanzados Tercer nivel
Cuarto nivel
Caracteristicas | Manifestaciones | Signos y Registrado en | Anemia
clinicas clinicas que sintomas la historia Hematemesis
expresan una clinica Melenas
enfermedad Hematoquecia
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Patologias Enfermedades Enfermedad | Diagnéstico -Ulcera péptica,
previas diagnosticadas | previa registrado en | -Gastritis
previamente la historia -Varices
clinica esofagicas
-Cirrosis
-Enfermedad
Renal
-Neoplasias
-Otras
Consumo de Ingesta de Conductual Si
alcohol alcohol como -Consumo No
factor cronico de
predisponente alcohol
Consumo de Frecuencia de Conductual | -Consumo Si
AINES consumo de cronico de No
antiinflamatorios AINES

no esterioideos
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5 RESULTADOS

CAPITULO V

5.1ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla N°2 Distribucién segun caracteristicas Sociodemogréficas

VARIABLE frecuencia  porcentaje

36-49 11 5,2

50-64 81 38,2

Edad > 65 120 56,6

Total 212 100,0

Masculino 127 59,9

Sexo Femenino 85 40,1

Total 212 100,0

Analfabeto 32 15,1

Primer nivel 121 57,1

Instruccion Segundo nivel 43 20,3
Tercer nivel 16 7,5

Total 212 100,0

Elaborado por: Johanna Carolina Valarezo Zufiga

Fuente: Formulario de recolecciéon de informacion

De acuerdo a la tabla N°2 que corresponde a las variables relacionadas con la

frecuencia de las caracteristicas sociodemograficas, con respecto a la edad un

56,6% de los pacientes con diagndéstico de HDA tienen 65 o mas afios de edad, un

38,2% de pacientes se encuentran en edades entre 50 a 64 afios, y el 5,2% restante

son edades de 36 a 49 afios y menores a esta.

Con respecto a sexo en los pacientes con hemorragia digestiva alta, se obtuvo un

59,9% en sexo masculino

En relacién con el nivel de instruccién, un 57,1% de pacientes con HDA han

cumplido con un primer nivel, el 20.3% un segundo nivel, 15,1% de los pacientes

son analfabetos, y tan solo el 7,5% cumplieron con el tercer nivel.
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Tabla N°3 Distribucion de pacientes de acuerdo a sus manifestaciones

clinicas.

Variable Frecuencia Porcentaje

Anemia si 82 38,7
No 130 61,3
Total 212 100,0

Hematemesis Si 170 80,2
No 42 19,8
Total 212 100,0

Melena Si 182 85,8
No 30 14,2

Total 212 100,0

Hematoquecia Si 53 25,0
No 159 75,0

Total 212 100,0

Elaborado por: Johanna Carolina Valarezo Zufiga

Fuente: Formulario de recoleccién de informacion

De acuerdo con la tabla N° 3 correspondiente a las manifestaciones clinicas de

los pacientes con hemorragia digestiva alta, el

85,8

presentaron

principalmente melenas, seguido del 80,2% por hematemesis, en un 38,7% se

evidencio anemia, y solo un 25% presento hematoquecia como manifestacion

clinica de la HDA.

Tabla N°4 Distribucién del total de las manifestaciones Clinicas

Variable Frecuencia %
Anemia 82 16,8
Hematemesis 170 34,9
Melena 182 37,4
Hematoquecia 53 10,9
TOTAL 487 100

Elaborado por: Johanna -Carolina Valarezo Zufiga

Fuente: Formulario de recolecciéon de informacion
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De acuerdo a la tabla N°4, se indica que mas de un sintoma estuvo presente en
cada paciente, por lo cual se evidencio un total de 487 sintomas en los 212
pacientes, representados con mayor porcentaje la melena (37,4%), seguido de
Hematemesis (34,9%), Anemia (16,8%) y Hematoquecia (10,9%).

Tabla N°5 Distribucién de pacientes con Hemorragia Digestiva Alta con

patologias previas diagnosticadas.

Variables Frecuencia Porcentaje

Ulcera Si 54 25,5
péptica No 158 74,5
Total 212 100,0

Gastritis Si 40 18,9
No 172 81,1
Total 212 100,0

Varices Si 34 16,0
Esofagicas No 178 84,0
Total 212 100,0

Cirrosis Si 24 11,3
No 188 88,7
Total 212 100,0

Enfermedad Si 34 16,0
Renal No 178 84,0
Total 212 100,0

Neoplasia Si 12 5,7
No 200 94,3
Total 212 100,0

Otros Si 89 42,0
No 123 58,0
Total 212 100,0

Elaborado por: Johanna Carolina Valarezo Zufiga.

Fuente: Formulario de recolecciéon de informacion.

De acuerdo con los datos de la tabla N° 4, segun las patologias diagnosticadas
previamente a la HDA, se evidencio que el 25,5% presento ulcera péptica y el
74% no presento dicha patologia.

Segun los datos se evidencié como patologia previa la presencia de gastritis, la
cual solo un 18,9% fue positivo y el 81,1% no presentaron gastritis previo a la

hemorragia digestiva alta.
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Con respecto a los datos sobre varices esofagicas, el 16,0% de pacientes con
hemorragia digestiva alta presentaron previamente esta patologia, y el 84% tuvo

negativo.

De acuerdo con el diagndstico previo de cirrosis en pacientes con hemorragia
digestiva alta, se evidencio un resultado positivo con 11.3% de pacientes, y el

88,7% no presentaron cirrosis previa.

Con respecto a la enfermedad renal crénica, el 16% tuvieron resultado positivo,

y un 84% no presentaron esta patologia previa a la hemorragia digestiva alta.

De acuerdo con el antecedente de neoplasia en pacientes diagnosticados con
hemorragia digestiva alta, segun los datos solo el 5,7% presentaron un resultado

positivo para esta patologia, y el 94,3% no tuvieron este antecedente.

Se evidenciaron también datos registrados como Otros, en los que las
patologias mas frecuentes encontradas fueron Hipertension Arterial, Diabetes
Mellitus, Cardiopatias, Esofagitis, Sindrome de Mallory-Weiss y Hepatopatias
Cronicas, las cuales se encontraron en menor porcentaje a las principales

enunciadas en la tabla N° 4.

Tabla N°5 Distribucién del total de las patologias previas al diagnéstico
de Hemorragia Digestiva Alta.

Variable Frecuencia %
Ulcera péptica 54 18,8
Gastritis 40 14
Varices Esofagicas 34 11,8
Cirrosis 24 8,4
Enfermedad Renal 34 11,8
Neoplasia 12 4,2
Otros 89 31
TOTAL 287 100

Elaborado por: Johanna Carolina Valarezo Zufiga.

Fuente: Formulario de recolecciéon de informacion.
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Con respecto a la tabla N°5, las patologias que fueron diagnosticadas previo a
la aparicion de HDA, se presentaron mas de una patologia en cada uno de los
212 pacientes, por lo que dio un resultado de 287 en total, con un porcentaje
mayor en aparicion de Ulcera Péptica 18,8%, Gastritis 14%, Varices Esofagicas
11,8% al igual que Enfermedad Renal Crénica, Cirrosis 8,4%, Neoplasias 12%

y Otras patologias encontradas con un 31%.

Tabla N°6 Distribucion de habitos mas comunes: consumo crénico de
alcohol y AINES.

Variable Frecuencia Porcentaje
Consumo Sl 47 22,2
crénico de No 165 77,8
alcohol Total 212 100,0
Consumo Si 12 57
cronico de No 200 94,3
AINES Total 212 100,0

Elaborado por: Johanna Carolina Valarezo Zufiga.

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.

De acuerdo con los datos recolectados en la tabla N°5 segun el consumo
cronico de alcohol se presentd en forma positiva un 22,2% de pacientes con

hemorragia digestiva alta, y el 77,8% no indico este consumo.

En relacién con el consumo crénico de AINES, un 5,7% de pacientes con
diagnostico de hemorragia digestiva alta presentaron resultado positivo, en

tanto que el 94,3% no se evidencio que se realice este consumo.

33



CAPITULO VI

6 DISCUSION
En el presente estudio se utilizé una muestra de 212 pacientes, realizado en el
Hospital Teodfilo Davila en la cuidad de Machala, en un periodo que corresponde a
3 afos 5 meses.

Las caracteristicas sociodemogréficas de este estudio, dieron como resultado con
respecto a la edad, que un 56,6% corresponden a pacientes adultos mayores de
65, dato que ha sido relacionado con los resultados obtenidos en un estudio
realizado en Espafia-Madrid, por A. M. Jurado y cols(43), donde indican que el
promedio de edad para la aparicion de HDA fue de 62 afios en adelante, otro
estudio realizado en Cuba con una total de 80 pacientes dio como resultado que la
edad para la aparicion de HDA fue de 60 a 69 afios(44).

Con respecto al sexo, el mas predominante fue el masculino con un 59,9% sobre
el femenino. Datos que se confirman con otro estudio realizado en el 2015 por
Luaces, donde se estudié a 60 pacientes ingresados por HDA, y los resultados

dieron como predominio el sexo masculino, y el nivel de instruccién primario(45).

Sin embargo en un estudio realizado en Madrid, Espafia en el 2016 se evidencio
un estudio realizado en adultos mayores con un total de 103 casos de los cuales
dieron como resultado un 59% (n=61) de pacientes de sexo femenino(46), en este
estudio sin embargo se evidencia menor cantidad de pacientes femeninas con un
40,1%.

Con respecto a las manifestaciones clinicas mas frecuentes en la HDA se tomé de
referencia el estudio Basto y Cols, realizado en Lima, en el 2015(47), en el cual se
pudo observar como las principales la hematemesis, melenas, hematoquecia
anemia y relacion Melenas-Hematoquecia, que indicaron como manifestaciones
clinicas mas frecuentes, la hematemesis con 24,4% (n=50) y melenas 38,5%
(n=76), teniendo menor frecuencia la hematoquecia con un 8% y anemia un
12%(47)

En relacion con este estudio se obtuvieron porcentajes similares, donde se

evidencio un predominio de 85,8% casos que presentaron melenas y un 80,2%
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hematemesis, seguido a esto se presentd anemia en un 38,7% y hematoquecia
aparecio en el 25% de los 212 pacientes estudiados. Dichas manifestaciones
siempre dependeran del grado de severidad del sangrado, y las comorbilidades de
cada paciente(47).

Con respecto a los habitos mas comunes que pueden conllevar a presentar HDA,
segun varios estudios se ha determinados como principales el consumo de alcohol

y farmacos como AINES(5).

En este estudio se determinaron porcentajes en el caso de consumo de alcohol de
un 22,8%, para lo cual en el estudio de Martinez y cols realizado en el 2018 (48),
se evidencio pacientes con consumo cronico de alcohol que han desarrollado
cirrosis hepatica con un 30,2% de casos, lo cual incluso conlleva a resangrado,

mayor estancia hospitalaria y mayor riesgo de mortalidad(48).

Con respecto al consumo de AINES, este estudio demostro que un 5,7% (n=12) de
pacientes estudiados presentas este habito de forma croénica, para lo cual en el
estudio realizado por Martinez, apoya este fundamento, indicando asi también que
en pacientes de 60 afios en adelante incrementa la tendencia de consumir farmacos
por las patologias concomitantes que la gran mayoria padecen, lo que se ve
estrechamente relacionado en caso de pacientes que presentan HDA pues se
indica una causa directa el consumo crénico de farmacos especialmente

antiinflamatorios no esteroideos sistémicos(48).

Asi mismo en el estudio realizado por Rodriguez en Cuba en el 2017(49) se estudio
150 casos de los cuales dio como resultado que un 33% (n=30) tienen como
antecedente consumo cronico de AINES(49).

Segun la patologia previa diagnosticada en pacientes que posteriormente
presentaron HDA, en este estudio se observo que el mayor porcentaje de pacientes
presentaron como diagndstico previo la Ulcera Péptica con 25,5% (n=54), de
acuerdo a un estudio realizado en México por Martinez y Cols(48) en el 2016 donde
llevaron a cabo una investigacion en pacientes con HDA que ha sido secundaria a
Ulcera péptica, se demostro que 70 pacientes ingresados tuvieron previo a la HDA

diagnostico de ulcera péptica(48).
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Un estudio realizado en Cuba por Rodriguez donde analizé “Factores de riesgo que
incrementan la morbimortalidad en pacientes con hemorragia digestiva alta” (49) se
evidencié un 32% de paciente con antecedente de Ulcera péptica, siendo la
principal el mayor porcentaje en comparacion a los demas antecedentes

patolégicos(49).

De acuerdo a este estudio otra de las patologias mas comunes diagnosticadas
previa a HDA es la gastritis con un 18,9%. En una investigacion realizada en Cuba
en el “Hospital Universitario Dr. Antonio Luaces Iraola” (50)se encontré que el
principal antecedente para HDA es la Ulcera péptica, sin embargo coincide con esta

investigacion como segunda patologia la gastritis con un 11,6%(50).

Otra de las patologias comunes encontradas en este estudio y como posible factor
para presentarse la HDA son las varices esofégicas, las cuales se presentaron en
el 16% (n=34) de pacientes, en relacion con un estudio realizado en Barcelona por
Escorsell(51), que indico que un 30% presentaron varices previo a la HDA(51).

Otro estudio realizado en el “Hospital de Trujillo” en Peru(52), demostré que de 141
casos estudiados el antecedente patoldgico previo a la aparicion de HDA fueron las

varices esofagicas en un 19,1% de pacientes(52).
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CAPITULO VII

7 CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

7.1 Conclusiones
De acuerdo a los datos obtenidos en este estudio realizado en 212 pacientes
diagnosticados con Hemorragia Digestiva Alta, en el Hospital Tedfilo Davila en la
cuidad de Macha, Enero 2016 — Junio 2019, se concluyo lo siguiente:

e Se concluyé que la mayor incidencia con respecto a Edad, corresponde
a todos los pacientes mayores de 65 afios, con un total de 120 casos, de
sexo masculino con un total de 127 pacientes, con un nivel de instruccién

Primario que obtuvo un total de 121 casos, siendo el mas prevalente.

e Las caracteristicas clinicas mas frecuentes son: Melena con 82% siendo
esta la mas prevalente en este estudio, seguido de Hematemesis 80,2%,
Anemia 38,7% y Hematoquecia 25%.

e EI consumo crénico de alcohol se reflejé en un 22,2% de los casos,
mostrandose como habito predisponente para HDA.

e El consumo crénico de AINES, es uno de los habitos mas comunes para
gue los pacientes desarrollen HDA, en este estudio se evidencié que 12
pacientes que tenian este habito fueron diagnosticados con HDA.

e Las comorbilidades mas frecuentes fueron: Ulcera Péptica, siendo la mas
comun en un 25,5% de todos los pacientes estudiados. Otra de las
patologias previas a la HDA que se encontraron fueron: Gastritis 18,9%,
Varices Esofagicas 16%, Cirrosis 11,3%, Enfermedad 16%, Renal

Croénical6, y Neoplasias5,7%.
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7.2 RECOMENDACIONES

Ampliar los conocimientos mediante resultados de las investigaciones tanto
nacionales como internacionales, en centros de salud y unidades médicas
de mayor nivel, para poder identificar la realidad de los problemas de salud,
con énfasis en caracteristicas sociales, y epidemiologicas lo que permitira

medidas de intervencion para mejorar las condiciones de salud en el pais.

Se recomienda a las unidades de salud de atencién primaria implementar
programas de control y vigilancia para las personas que se encuentran
dentro de los grupos de riesgo asi como también con respecto al consumo

de alcohol, AINES, como medida de prevencién para la aparicion de HDA.

Fomentar la realizacion de este tipo de estudios donde se dé a conocer a la
poblacién que antes del diagndstico de una enfermedad y que esta tenga un
mal prondstico, se puede estar altera a los factores externos como habitos y
antecedentes patolégicos.
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ANEXOS
ANEXO 1
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA EN PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL TEOFILO
DAVILA, MACHALA. ENERO 2016 — JUNIO 2019

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de Hemorragia
Digestiva Alta en pacientes adultos del Hospital Teofilo Davila, Machala. Enero
2016 — Junio 2019

N° de Formulario ........

1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS - Marcar con una X

Edad (afios cumplidos):

Sexo:
Masculino [] Femenino []

Nivel de instruccioén:

Sin instruccién
Primer nivel
Segundo nivel

Tercer nivel

N

Cuarto nivel

2. Caracteristicas Clinicas (Si/No)

Anemia Si ] No []
Hematemesis Si [] No []
Melenas Si |:| No []
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Hematoquecia Si [] No []
3. Patologias diagnosticadas previamente:

Cirrosis si[] No [
Gastritis si[ ] No []
Ulcera gastrica Sl |:| NO |:|
Varices esofagicas Sl |:| NOo [ ]
Neoplasia si[] No []
Enfermedad renal Cronica Sl |:| NO |:|

Otras

4. Habitos

Consumo cronico de alcohol SI |:| NO |:|
Consumo cronico de Aines Si |:| NO |:|

Observaciones:

Elaborado por: Johanna Carolina Valarezo Zuiiga
Investigadora: Johanna Carolina Valarezo Zufiga

Firma del investigador:




ANEXO 2
Cronograma de actividades

Actividades

Meses

10

Redaccion del X
protocolo de trabajo de
graduacién y
elaboracion del
instrumento de
recoleccién de datos

Presentacion X
y aprobacion del
protocolo de trabajo de
graduacién

Recoleccién de datos X

Anélisis e
interpretacion de los
datos

Elaboracion y
presentacion de la
informacion

Redaccion de las
conclusiones y
recomendaciones

Entrega del informe
final

ANEXO 3
Recursos y Presupuestos

=z
[S]

Descripcién

Cantidad

Valor unitario
UsD

Valor total
UsD

Copias

500

0.05

25.00

Impresiones

800

0.10

80.00

Anillado

6

2.00

12.00

Empastado

2

12.00

24.00

Calculadora

1

2.50

2.50

Alimentacion

60

2.50

150.00

Transporte

60

0.30

18.00

N[OOI~ WN(EF

Movilizacién
interprovincial

20

6.00

120.00

9 Imprevistos

100.00

Total

531.50
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ANEXO 4
Oficio de Bioética

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD ECUCATIVA AL SERVCID G6L PUENLD

Cuenca, 30/10/2018

El Comité Institucional de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Universidad
Catdlica de Cuenca:

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la hemorragia digestiva alta en pacientes
adultos del Hospital Tedfilo Davila, Machala enero 2016 - junic 2019

Trabajo de titulacién realizado por Johana Carclina Valarezo Zuf¥ga

Céodigo: Va50CarMED4

DR.C 98 }.@E?‘LDNTESINOS

PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE SERES
HUMANOS, UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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INFORME FINAL DE TITULACION JOHANNA CAROLINA

Anexo 5
Informe de Antiplagio

VALAREZO ZUNIGA

IMFORME DE CRH=MALIDAD

5% 3% 2% 6%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES FHIMARIAS

H

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca
Trabajo del estudiants

~

dspace.ucuenca.edu.ec
Fuente de Internet

&

Submitted to Universidad de San Martin de

Porres
Trabajo del estudiants

]

Patricia Sanz Sequra, Paula Garcia Camara,
Jesus Gotor Delso, Rosario Maria Monzon Baez
et al. "Upper gastrointestinal bleeding due to
overdose of selective serotonin reuptake
inhibitors and nonsteroidal anti-inflammatory
drugs”, Gastroenterologia y Hepatologia
(English Edition), 2019

Publicacion

Exchuir ciles ALl Excluir coincidencias < 1%
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Anexo 6
Rubrica de pares revisores

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DFL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DE TITULAGION
Rubrica § Plagio y Normas de Bibliografia

Tema: _ﬁq}u Yo il eor (laicial E'L: 1 .lhu\/

il & I8 L1705 225 P }JALL% & Ajé

\ ~

'11'11 /MHL) icly ‘/ﬂ[ d” /'I’r ok Ie= l/xJ/)f da  Horgizde pysrg g2/ Jargzod

::)mbn del estudiante: /_J&M‘ o T futze
nector . Aakug cugio 4 Y
l’t_q:lgio_btgner Jea}m
 Fecha de sustentacion: ;
' PROCESO [ EVALUACION
Cumple [Cumplo parcialmente 'rNo cumple Calificacién
Estructura de tesis - n
Redaccion Cientifica "
Pensamiento critico M
Marco tedrico &
Anexos Sl i
Total | i < /5
CONCLUSION*
Tesis apta para publicacién S

Tesis apta para publicacén con modificaciones

Tesis no apta para publicacién
* Marcar con una x 1o que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

l// (L' LTy 2
P W /L L (0
/-/_,,L‘-.., fu. /3. /{);""" A ‘kh‘;.)

Fi'(‘ﬂ y sello de responsable Firma/de dceptacion-del estudiante
//'
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDLCATIVA AL SERICO DEL PUESLO

UMDAD ACADEMICA DE SALLO ¥ IIENESTAR - CARRERA DE MEDGHA - UNDAD OF 17 ==
Rubrica § Plaglo y Normas de Bibliografia

Ay 3 f s _ ;
Nombre del :‘;“’d-m‘: :('J'n.v I /M, e W P‘f‘d‘-& é.:t!! :) 1

70 botor . _Jdones feupio

iMo a obtener: oledi eo
_l_‘:cba de sustentacion:
' Y
PROCESO EVALUACION -+
Cumple | Cumple parciakmente | No cumple | Calificacion
Estructura de tesis / { /1
Redaccion Cientifica - 0.5 A
Pensamienio critico -~ oS &
Marco tedrico 7 \ ]
Anexos - 1 "
Total | 3 /5
Al
CONCLUSION*
Tesis apta para publicacion
Tesis apta para publcacion con modficaciones e
Tesis no apta para publicacion ]
" Nawcar con une x 2 GUe CHTepONID

Observaciones y recomendaciones:

L

il

‘/‘.‘l'l
F ﬁ
LGNIDAD DU SALLD Y EDESTAR

=

Manuel Vega y Plo Bravo . ) ¢
Teléfonos: 830752 — 4123175 i--? oty e
CEFARTALIST T BRIDA3 TTIRASE

Wﬂ bt aalivi s ¢
_J_/gi/

Firma ¥ =ello de responsable
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Anexo 7

Autorizacion de Hospital Teofilo Davila

TT s g—— -

N
SALUD PUBLICA © 1

Coordinacién Zonal 7 - Salud
Hospital General Tedfilo Davila -~ Gestidn de Docancia & investigacidn

Memarsndn Neo, MSPAC 27-0TD-GDI-2019.0224-M
Machals, 20 de neviembre de 2019

PARA: Sra My Alesandra Elizabeth Benalcazar Martines
Annlista Responsable de Admisinnes

ASUNTO: 2112 Coenea - Universidad catolica de Cuenca omaie ofie se autonce
trabajo de myestigscion para s estudiantc Valaesa Zufinga Johanna

De m comsnderacion

Fo orespocsta al Docomento Noo MSP-CZT-HTDAAUS 20090501 -E, suscrito por ks
Umiversidnd caolcn de Cuenca mediante e cual sohcita se nutoewe wrabwyo de
v estigaeion par i estuduante Valereso Zufiiga Jobanna

o esie semtudo comamico <ue la presente imvestigacon ©5 de tipo  descrptiva
retrospectng. o imolucr o manco de maestras  biologcas,  tampoco  sihizs
farw o de evnidodes piblcas poe lo cual consuderamos factible se realice en
DUESIra mstnucion

Poe 1o tanto sohicitamos muy  comedidamente  se beasde ods bas fachidades o la
mvestigadan pars que peedn acceder a las histonas clinicas y recopide la informacion
DECUSINS PArD SU IVesTIEacn

Parncular que comumco para los fines pertmenies

2012 Cuenea - Universadad catdlicn de Cuenca emite oficw se astonce trabajo de
v estgacon para la estudiete Valareso Zufiga Jobuneg

Con semtinnentos de distmguida consaderacion

Camon Caspllo N

-

DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Boyaca y Buenavidta asquind Machala — Ecuader
Teifono 583 (2) 3701780 axt 7617 www hdelorn gob ec
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Anexo 8:
Carta de Aprobacién de director de tesis

Universidad
Catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA
SALUD

CARRERA DE MEDICINA

Cuenca 21 de Enero de 2020

Dr.

Julio Ojeda Sanchez

RESPONSABLE (S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA
UCACUE

Su despacho.
De mi consideracion:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado, de
titulo: “Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de Hemorragia Digestiva Alta en
pacientes adultos del Hospital Teéfilo Davila, Machala. Enero 2016 — Junio 2019".
Realizado por la estudiante VALAREZO ZUNIGA JOHANNA CAROLINA ha cumplido
con las recomendaciones sugeridas por los pares revisores asignados motivo por el
cual me permito sugerir sea de paso a la sustentacion de este.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

= @M Carpio Guerrero
A

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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Anexo 9
Informe final de Investigacion

Unever sidad
‘ Catolica
e Cuenca

Informe Nro.: UCACUE-UTCM-013-20204
Cuenca, 20 de enero de 2020

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDIONA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAIO DE TITULAGION®

Antecedentes: para ol Internado mayo 2018 ~ abrd 2019, se realizd ol respectiva croncgrama para e
mealizacion del trabajo de titulation, para su estricto cumplimients por parte de los estudiantes, ol misme
uumauowummmawmyamammmuma
titulaciin ef estudiante debe haber conseguido todas las ribricas da calificacidn de director y asesor, v
finalmente las ribricas de pares revisores, parn poder solickar sustentacidn del trabajo con of oficia de aval
del drector del mismo.

Informe: EVla estudiante VALAREZO ZUNIGA JOHANNA CAROLINA, b cumpiido todos los requiskos pan
solictar facha de sustentacion del Trabajo de Titulacién: CARACTERISTICAS CLINICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS DE LA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL
TECFILO DAVILA, MACHALA. ENERD 2016-JUNIO 2018, obtenkendo las siguientes nota

Ribricas de director y asasar: 40/40
Ribrica de pares revisores: 9/10
Sustentacion de tema tesis' pendiente/S0
Total 49/100

Lo o

Revisares: OR. LUIS GARAIEL TIGSI/ DR. FABIAN CORREA
Director: DRARTURO CARPID / Asesor: DR DANLO MUROZ

Conclusiones de acverda & lo antes expuesto se conchiyo:

a estisdlante ha cumplido los requisitos de bey para poder sustentar su Trabajo de Titulacion y obtener los
50 puntos restantes de la nota global de s opeidn de titulacidn.

Recomendaciones: de acuerdo 2 todo ko expuesto, en este presente informe se racomiends o dguients

A Readuar los trimtes pertinentes para la desgnacidn de jurado y fecha de sustentacion del Trabajo
de Thulacion el/la estuckante.

T R -
(- - r

ﬁ FLLG Y SETEUTAN (.? )
s .
e u

SPT0 UNIDAD TTULACHGN
Colaboradora de la Unidad de Titulacién de la Carvera de Medicina de la UCACUE

Cuonea: Au e lon Awdow i g Targe [} Podl TRII/N1, MI4MN 0656 Asegees: C Unearstaim TLaes Cnsders () Gramda™ o rento ol bermerar barvantin)
U 00 A0V TINE REL ZDNN- 004 2000 20N, 241 387 Coler Catle Artirsc hets Clavyn Wl S2220006R DIIIIAATY Ban Putie de ts Yrnmiat Cals (hmeerscas s

Ao T2 Qumsisans Lt y Primars Sar Q) B0 2000/ 10 Matan Ae Capr Jusd Villanuovs wn () it J000aws, 2roms
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