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RESUMEN 

 

Antecedentes: La hemorragia digestiva alta (HDA) es una de las emergencias 

gástricas más evidenciadas, siendo en la mayoría de los casos de inicio súbito y 

con previa patología existente. Mayor frecuencia en el sexo masculino, y a los 45 

a 75 años. Aproximadamente 300.000 hospitalizaciones por año son originadas 

por cuadros de sangrado digestivo alta, tiene mortalidad de 5 a 30% con variación 

según factores de riesgo.   

Objetivo: Determinar las características clínicas y epidemiológicas de la 

hemorragia digestiva alta en pacientes adultos ingresados en el Hospital Teófilo 

Dávila, Machala. Enero 2016 – Junio 2019 

Metodología: Se realizó 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 recolección de datos se realizó mediante la 

revisión de historias clínicas de pacientes del área de emergencia y hospitalización, 

del Hospital Teófilo Dávila en la cuidad de Machala. Enero 2016 – Junio 2019. Para 

la tabulación de los datos se utilizó el programa de Microsoft Excel y el software 

SPSS basado en un formulario diseñado por el investigador dichos datos se 

encuentran representados mediante tablas de frecuencia. 

Resultados: La HDA se evidenció en pacientes mayores de 65 años 

56,6%(n=120), sexo masculino 59,9% (n=127), nivel de instrucción primario 57,1% 

(n=121). Las manifestaciones clínicas más frecuentes fueron Melena 85,8% 

(n=182), Hematemesis 80,2% (n=170), Anemia 38,7%(n=82) y 25% Hematoquecia. 

El consumo crónico de alcohol se presentó en 47 y 12 pacientes con consumo 

crónico de AINES. La patología previa a la HDA más frecuente fue la Úlcera Péptica 

(25,5%), Gastritis (18,8%) y un 16% Várices Esofágicas y Enfermedad Renal 

Crónica.  

Conclusiones: La HDA se evidenció con mayor frecuencia en hombres de edad 

mayor a los 65 años, siendo las patologías más frecuentes que se presentan previa 

a la HDA la Úlcera 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 Teófilo Dávila, 

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 Teófilo Dávila 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. 

 

 



12 
 

CAPITULO I 

1.1 INTRODUCCIÓN  

 

La hemorragia digestiva alta (HDA), refiere al sangrado gastrointestinal que se 

origina por una lesión situada entre el esfínter esofágico y superior al ángulo de 

Treitz en la porción distal duodenal. Considerándose una de las principales 

emergencias gastroenterológicas, siendo un episodio único y auto limitado en la 

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

 

Se presenta un 80% de casos de HDA a los 60 años, y con mayor prevalencia 

en el género masculino con un 63%. Se clasifica en HDA de origen variceal y 

no variceal, siendo más frecuente en relación 3-1 las de origen variceal. Dentro 

de las principales causas de hemorragia digestiva alta están: la úlcera duodenal 

que abarca un 24,5%, úlcera gástrica con 19,8% y várices esófagogástricas de 

15%. Según un meta análisis 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 hospitalización y emergencia 

gastroenterológica. Los síntomas más comunes son la hematemesis, melenas, 

hematoquecia, anemia e inestabilidad hemodinámica. Existen varias patologías 

asociadas al sangrado digestivo alto que son factores predisponentes o causas 

directas para la aparición del cuadro. Dentro de los principales factores asociados 

a HDA se encuentran: El abuso de antiinflamatorios no esteroideos y el hábito 

alcohólico crónico(1)(3)(4). 

 

Las principales medidas son tener un soporte de tratamiento farmacológico y 

hemodinámico en casos puntuales, los pilares de un buen pronóstico La 

endoscopia digestiva se ha ganado la primera posición como procedimiento 

diagnóstico y en muchos casos terapéuticos que debe efectuarse como primera 

medida en la gran mayoría de los pacientes cuando hay signos de hemorragia 

persistente(4)(5). 
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1 SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

 

La HDA es considerada una emergencia muy frecuente y que requiere 

hospitalización inmediata. Los sangrados que se originan a nivel gastroenterológico 

requieren de rápida atención en servicio de emergencia y posterior hospitalización. 

Presenta una incidencia anual de hospitalización 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 años, 

con presencia de factores de riesgo importantes como patologías previas, consumo 

de alcohol, uso de AINES. Según varios estudios la incidencia de esta patología 

varía de 36 a 172 millones de habitantes por año, 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 patología, así como también el control 

de cifras de hemoglobina, hemodinámico y estado general del paciente, pudiendo 

conllevar a descompensación 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 afección sistémica. 

Por lo que se considera de gran importancia realizar esta investigación sobre las 

características clínicas que se presentan en la HDA y los factores epidemiológicos 

que influyen en la misma, debido al aumento de la población que presentan 

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

 

1.2.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

• ¿Cuáles son las características clínicas y epidemiológicas de la hemorragia 

digestiva alta en pacientes adultos ingresados en el Hospital Teófilo Dávila 

Machala? Enero 2016 – Junio 2019? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN 

 

La HDA es una patología que se presenta a nivel mundial como una urgencia 

gastroenterológica y que ha ido incrementado su incidencia al momento actual. Está 

estrechamente relacionada con los factores de riesgo y la identificación de la lesión 

causal que pueden estar previamente relacionada con otra patología. Es necesario 

alcanzar un amplio conocimiento sobre el sangrado digestivo alto 

fundamentalmente apoyado en el estudio de las características clínicas y 

epidemiológicas. 

 

 Este estudio es realizado debido a la frecuencia con la que se presenta la 

hemorragia digestiva alta como urgencia médica en áreas de emergencia y 

hospitalización en el Hospital Teófilo Dávila.  

 

La realización de este proyecto tiene como objetivo determinar las características 

clínicas que se presentan en la HDA y que intervienen en el diagnóstico y manejo 

del cuadro para un mejor pronóstico. Así como también determinar los casos que 

se han reportado de todos los pacientes diagnosticados de HDA en el Hospital 

Teófilo Dávila en la cuidad de Machala,  debido a que se considera aquí como una 

de las emergencias gastroenterológicas más comunes, evidenciando la necesidad 

de actualización y realización de este tipo de estudios, guiándose en las 

estadísticas y base de datos que puedan servir para estudios posteriores que sean 

más precisos y que puedan intervenir de manera positiva y prevenir las diversas 

condiciones que favorecerían a su aparición y desarrollo. 
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CAPITULO II 

 

2. FUNDAMENTO TEÓRICO 
 

2.1 Antecedentes  
 

La hemorragia digestiva alta, es aquella que se origina debido a una lesión en el 

tracto gastrointestinal, localizada superior al ángulo de Treitz, provocando perdida 

sanguínea que se considerará una emergencia común y potencialmente letal(1). 

 La HDA es una de las condiciones clínicas más relevantes en servicios de 

emergencia, con posterior hospitalización, pudiendo ser de origen varicosa y no 

varicosa(6)(10). 

La incidencia se ve incrementada según la edad, mientras mayor edad tiene el 

paciente mayor número de casos existen, así como también se genera mayor índice 

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 

patologías crónicas previas, apareciendo el sagrado posteriormente(6)(7).  

La causa no varicosa abarca un 80% según un estudio realizado en España, en 

otros estudios realizados en Perú, por Ichiyanagui, donde se evaluaron 

aproximadamente 5000 pacientes, se demostró que las causas de HDA fueron en 

un 24.5% ulcera duodenal, 19.8% ulcera gástrica, 15% varices esofágicas, 2.6% 

cáncer gástrico, ocupando un 19.1% otras causas en las que constan esofagitis, 

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

 

Según 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 

fármacos, ocupando el 23,44% casos por ingesta alcohólica. 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 

hospitalización de los pacientes que conllevan a un tratamiento endoscópico e 
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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 

días desde el egreso del paciente, es más común el reingreso por 

resangrado(10)(12). 

 

Estudios realizados en cuba, relacionaron la HDA íntimamente con los factores de 

riesgo y comorbilidades que al ser frecuentes y constantes han desarrollado HDA, 

uno de los hábitos tóxicos frecuentes fue el consumo de alcohol, mismo que se 

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

 

Últimos estudios realizados en los 15 últimos años indican avances con respecto a 

la cantidad de hospitalizaciones, siendo los pacientes intervenidos a endoscopias 

como método diagnostico tratamiento mejorando significativamente su 

pronóstico(14). 

 

2.2     Epidemiología  

 

La incidencia tiene una variación de 50 a 100 casos por cada 100.000 habitantes al 

año. 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 año. En España la incidencia varía con 60 casos 

´por cada 10.000 habitantes y año. La tasa de mortalidad oscila entre 6 – 

10%(6)(11). 

 

La edad de prevalencia es de 60 años siendo los más vulnerables, con predominio 

en el sexo masculino sobre el femenino y siendo la mayoría de las muertes en 

ancianos que hayan tenido patologías previas, siendo así que su incidencia se 

incrementa con la edad. En caso de pacientes menores de 60 años la mortalidad 

disminuye más 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 hábitos 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 síndrome de Mallory-Weiss hay un porcentaje de 5 

a 10%(15). 

 

Existen también factores predisponentes como antecedentes patológicos ya 

diagnosticados como cualquier tipo de cardiopatía, la hipertensión arterial, 

enfermedades gastrointestinales como ulceras pépticas, gastritis, varices 

esofágicas, etc.(10)(16). La hipertensión portal genera una HDA de causa varicosa, 

siendo esta la que presenta mayor mortalidad, por lo que se produce rotura de 

varices esofagogastricas, ectópicas y gastropatías. 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 hábitos como consumo masivo de alcohol, en estos casos la ingesta de las de 

80 gr de alcohol al día aumenta en gran porcentaje la probabilidad de una HDA 

cuando existe algún tipo de ulcera gástrica, por lo que es usual que después de 

este tipo de ingesta de alcohol se presente hematemesis, por lesión de la mucosa 

gástrica(18). 

 

El consumo de AINES según un estudio realizado en Perú en el 2013 concluyo que 

el 54% de pacientes consumen AINES diagnosticados de hemorragia digestiva alta. 

Observándose que aproximadamente la mitad de todos los pacientes 

hospitalizados con diagnóstico 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 hospitalización o resangrado 

también influyen como factor de riesgo para la HDA. Siendo este último el causante 

de la mayoría de las complicaciones de los pacientes representados en un 20%, 
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por lo que se requiere tratamiento médico farmacológico con un soporte que en 

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

 

2.4        Etiología  

 

2.4.1 Ulcera Péptica 

 

Dentro de las causas más frecuentes de HDA está la ulcera péptica abarcando 

un 50% aproximadamente, siendo predominante la ulcera duodenal sobre la 

gástrica, la localización generalmente se presenta mayor en el cuerpo gástrico, 

y está íntimamente relacionada con la ingesta crónica 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 espontáneamente en un 80% de casos con HDA, el 

resangrado es más común en pacientes mayores de 60 años, así como la 

aparición de enfermedades concomitantes que pueden complicar el 

cuadro(20)(21). 

 

2.1.1 Varices Esofágicas  

 

Las varices esofágicas se presentan principalmente posterior a cuadros de 

hipertensión portal, debido a un aumento progresivo de la misma, la tasa de 

mortalidad aumenta cuando como consecuencia de varices esofágicas por 

hipertensión portal existe una ruptura y sangrado masivo(22). 

Los casos que se han reportado abarcan un 24% como causa de HDA, cuando 

se añade al historial clínico de un paciente con varices esofágicas la presencia 

de cirrosis la incidencia va hasta un 60% y la mortalidad aumenta, 

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

 

2.1.2 Esofagitis 

 

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

esófago, lo cual ocurre cuando existe reflujo gastroesofágico, que tiende a irritar 
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la cavidad esofágica debido a la acidez del líquido gástrico. Existen factores 

que pueden predisponer a esta patología, como el consumo crónico de alcohol 

y tabaco, así como también trastornos autoinmunes, infecciosos, y ciertos 

alérgenos y tóxicos(23). 

 

De acuerdo a su causa existe la esofagitis eosinofílica, infecciosa, péptica, por 

consumo de ciertos fármacos como AINES(23). 

Representa aproximadamente un 14% de pacientes que presentan esofagitis y 

luego diagnóstico de HDA, siendo el sangrado en estos casos leve, al contrario 

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

 

2.1.3 Síndrome de Mallory-Weiss 

 

La presencia de náuseas y vómitos continuos e intensos generan un aumento 

en la presión abdominal ocasionando un desgarro en la unión gastroesofágica 

generando la lesión. Se presenta generalmente en el 7% de casos con HDA. 

Según un estudio realizado en estados unidos se la ha diagnosticado mediante 

endoscopia en 1% de casos, y se ha encontrado generalmente en población 

masculina(15)(25). 

El resangrado en estos pacientes es infrecuente, se evidencian mayores casos 

cuando existen antecedentes de consumo de alcohol, siendo la principal 

manifestación la hematemesis(25). 

Para si diagnostico se utilizara la información sobre los antecedentes y hábitos, 

acompañada de una video endoscopia digestiva alta(25). 

 

2.1.4 Enfermedad de Dieulafoy 

 

Se genera una lesión en  debido a un vaso tortuoso, y con un diámetro por sobre 

lo normal, lo que genera lesión ulcerativa en el epitelio. La mayoría de las 

lesiones se presentan en el estómago, luego en menor proporción en esófago 

e intestino(26)(27). 
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Aproximadamente el 2% de casos con este tipo de lesión ocasionan posterior 

HDA. No existen causas establecidas. La característica del sangrado es masivo 

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

 

2.1.5 Neoplasias 

 

El 6% de neoplasias gástricas y esofágicas son causantes de HDA, sobre todo 

se presenta en pacientes con edades mayores a 60 años y con comorbilidades. 

Pueden aparecer sangrados ocultos, así como también sangrados masivos 

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

 

2.2       Manifestaciones Clínicas 

 

La hematemesis es una de las formas clínicas más comunes de la HDA, esta 

consiste en el vómito con sangre o restos hemáticos provenientes del tubo 

digestivo, la característica de este sangrado es con contenido hemático, rojo 

rutilante y generalmente abundante, de aparición súbita. Con un porcentaje de 50% 

en todos los casos de HDA. Otro de los síntomas principales son las melenas son 

aquellas 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 emisión de sangre roja brillante u oscura a través del ano. 

La cual es patognomónica de las hemorragias digestivas altas, pudiendo aparecer 

en HDA pero en escasas ocasiones, la cual se relaciona con el tránsito intestinal 

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

 

Los síntomas predominantes van desde el malestar general, astenia, mareos, 

palidez generalizada, taquicardia en primeras instancias. En casos de gravedad, el 

sangrado abundante podría causar hipotensión, pérdida de conciencia, anemia 

severa y shock comprometiendo la vida del paciente y generando 

complicaciones(31)(34). 
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Los signos y síntomas según la gravedad de verán expresados en la siguiente tabla: 

Tabla1. Parámetros que permiten evaluar la cantidad de pérdida sanguínea. (35) 

 

 

2.3 Diagnóstico y Tratamiento  
 

Ante la sospecha de un paciente con HDA, se deberá actuar iniciando con la 

realización de la historia clínica detallada y un examen físico exhaustivo, de manera 

analítica, con lo cual se permita constatar, la presencia de la perdida sanguínea, 

evaluar la cantidad del sangrado, y examinar si el sangrado persiste o se mantiene 

activo(33) (36). 

 

Es fundamental valorar el estado hemodinámico del paciente el cual casi siempre 

se ve comprometido. La información obtenida se utilizara de manera prioritaria para 

poder identificar la etiología de la hemorragia(37). 

 

Determinar la causa de la hemorragia suele ser lo más complicado, pues la mayoría 

de las veces se debe basar en un examen diagnóstico y muchas veces terapéutico 

como la video endoscopia digestiva alta. La endoscopia digestiva alta es una 

herramienta que cumple como diagnóstico y tratamiento en varios casos de HDA, 
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con un gran avance en su desarrollo en los últimos años según varios 

estudios(39)(40). 

 

El diagnóstico de la lesión que está produciendo la HDA en un 60% es posible con 

la realización de una endoscopia y más aún cuando es realizada dentro de las 

primeras 12 horas de posterior al sangrado. Siendo un estudio que para realizarlo 

previamente se deberá evaluar al paciente, debe estar termodinámicamente 

estable, en un sitio especializado para esta realización y manejado estrictamente 

por un profesional(36)(38)(41)(42). 
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CAPITULO III 

 

3. OBJETIVOS  
 

 

 

3.1    Objetivo General 

 

Determinar las características clínicas y epidemiológicas de la hemorragia digestiva 

alta en pacientes adultos ingresados en el Hospital Teófilo Dávila, Machala. Enero 

2016 – Junio 2019. 

 

 

 

2.1    Objetivos Específicos  

 

1. Describir las variables sociodemográficas que incluyen: edad, género, nivel 

de instrucción de pacientes con hemorragia digestiva alta. 

2. Describir las características clínicas más frecuentes en pacientes con 

hemorragia digestiva alta. 

3. Conocer los hábitos más comunes: consumo crónico de AINES y consumo 

crónico de alcohol, que predisponen a hemorragia digestiva alta. 

4. Determinar la frecuencia de las patologías diagnosticadas previo a la 

hemorragia digestiva alta.  
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CAPITULO IV 

4 DISEÑO METODOLÓGICO  

4.1   Tipo de estudio  

Estudio cuantitativo de tipo descriptivo, de corte transversal. 

4.2    Área de investigación  

El presente estudio se realizó en el área de Emergencia y el servicio de 

hospitalización de Medicina Interna del Hospital Teófilo Dávila, en la cuidad de 

Machala. 

4.3   Universo de estudio 

El universo está comprendido por las historias clínicas de todos los pacientes 

atendidos en el área de emergencia y hospitalización de medicina interna 

diagnosticados de hemorragia digestiva alta en el hospital Teófilo Dávila, el 

universo según los datos estadísticos de la unidad, está conformado por en 512 

pacientes. 

4.4   Selección y tamaño 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 Muñoz en Ecuador en el 2016(9), con el 5% de error admisible y con 

intervalo de confianza del 95% IC (95%) 

𝑛 =
 𝑧2x p x q x N

𝑒2𝑥 (𝑁 − 1) + 𝑧2𝑥 𝑝 𝑥 𝑞
 

𝑛 =212 

Para lo cual el tamaño de muestra fue de 212 pacientes diagnosticados de 

Hemorragia Digestiva Alta en el servicio de Emergencia y Medicina interna del 

Hospital Teófilo Dávila en el periodo Enero 2016 – Junio 2019. 

 

4.5   Unidad de análisis y observación  

Las historias clínicas de todos los pacientes ingresados y diagnosticados de 

hemorragia digestiva alta en el hospital Teófilo Dávila. 
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4.6 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

 

4.6.1 Criterios de inclusión  

 

- Historias clínicas de pacientes de ambos sexos, con edades comprendidas 

entre 36 y 75 años y que fueron hospitalizados en el área de emergencia y medicina 

interna con diagnóstico de hemorragia digestiva alta en el periodo Enero 2016 – 

Junio 2019. 

4.6.2 Criterios de exclusión 

 

- Historias clínicas que se encuentren incompletas. 

 

4.7 Métodos de instrumentos para obtener la información  

 

4.8      Métodos de procesamiento de la información 

Para la recolección y procesamiento de la investigación se solicitó mediante un 

oficio la autorización del director del hospital Teófilo Dávila para acceder a las 

historias clínicas que cumplieron con los criterios de inclusión. 

 

4.9 Técnica  

Previo a la realización de esta investigación se recolectó los datos, mediante una 

matriz que consta de varias preguntas con opción a una respuesta realizada 

directamente por el investigador, donde se incluyeron las variables 

sociodemográficas y las características clínicas, dicha información fue obtenida del 

departamento de estadística del Hospital Teófilo Dávila, con previa autorización por 

dicho departamento, se destacó que la información es legal y no modificable. 
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4.10 Procedimiento para la recolección de la información y descripción de 

instrumentos a utilizar 

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

atendidos en el área de emergencia y hospitalización con diagnóstico de 

Hemorragia Digestiva Alta del Hospital Teófilo Dávila. Se utilizó un formulario de 

recolección de datos para la información requerida. 

4.10.1 Análisis estadístico  

 

La información obtenida fue analizada mediante la utilización del programa 

estadístico SPSS versión 22, para lo cual se tabulo la información y se procedió a 

expresarla en tablas mediante el programa de Excel. Los datos se los registró en 

un formulario previamente diseñado los cuales fueron obtenidos de las historias 

clínicas de todos los pacientes ya diagnosticados de HDA. 

 

4.11 Procedimiento para garantizar procesos éticos 

El estudio contó con la aprobación del Comité de Investigación y Bioética de la 

Facultad de Medicina de la Universidad Católica de Cuenca. Así como también con 

la aprobación mediante un documento autorizado por el Director General del 

Hospital Teófilo Dávila, para lo cual se informó minuciosamente los detalles del 

estudio, y se extrajo la información del departamento de estadística. Los datos de 

identificación de los pacientes son bajo total confidencialidad así como el manejo 

de las historias clínicas, para conservar principios bioéticos, manejando de forma 

reservada toda la información encontrada, para uso exclusivo del propósito de la 

investigación. No existe conflicto de interés por parte del asesor y el autor en cuanto 

a lo económico. 
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4.12 DESCRIPCIÓN DE LAS VARIABLES  

4.12.1 Operacionalización de las variables  

 

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

Edad Tiempo 
transcurrido 
desde el 
nacimiento  
hasta el 
momento actual 

Tiempo en 
años 

Años 
cumplidos 
hasta el 
momento de 
realizar la 
encuesta  

OMS  
Adultos 
medianos(36-49) 
Adultos 
maduros(50-64) 
Adultos 

mayores(≥ 65)   
 

Sexo Condición 
biológica que 
identifican 
hombres y 
mujeres. 

Fenotipo  Registrado en 
la historia 
clínica  

Masculino 
Femenino 

Nivel de 
instrucción 

Nivel más 
elevado de 
estudios 
alcanzados 

Estudios 
realizados 

 Registrado 
en la historia 
clínica 

Analfabeta 
Primer nivel 
Segundo nivel 
Tercer nivel 
Cuarto nivel 

Características 
clínicas  
 

Manifestaciones 
clínicas que 
expresan una 
enfermedad  

Signos y 
síntomas  

Registrado en 
la historia 
clínica  
 

Anemia  
Hematemesis  
Melenas  
Hematoquecia  
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Patologías 
previas  

Enfermedades 
diagnosticadas 
previamente  

Enfermedad 
previa 

Diagnóstico 
registrado en 
la historia 
clínica   

-Ulcera péptica, 
-Gastritis 
-Varices 
esofágicas 
-Cirrosis 
-Enfermedad 
Renal 
-Neoplasias 
-Otras 

Consumo de 
alcohol 

Ingesta de 
alcohol como 
factor 
predisponente 

Conductual  
-Consumo 
crónico de 
alcohol 
 

Si 
No  

Consumo de 
AINES 

Frecuencia de 
consumo de 
antiinflamatorios 
no esterioideos 

Conductual -Consumo 
crónico de 
AINES  

Si  
No  
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CAPITULO V 

5 RESULTADOS 

5.1 ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
 

Tabla N°2   Distribución según características Sociodemográficas 

VARIABLE frecuencia  porcentaje  

Edad 

36-49 11 5,2 

50-64 81 38,2 

≥ 65 120 56,6 

Total 212 100,0 

Sexo 

Masculino 127 59,9 

Femenino  85 40,1 

Total  212 100,0 

Instrucción 

Analfabeto 32 15,1 

Primer nivel 121 57,1 

Segundo nivel 43 20,3 

Tercer nivel 16 7,5 

Total 212 100,0 

Elaborado por: Johanna Carolina Valarezo Zúñiga 

     Fuente: Formulario de recolección de información  

 

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

frecuencia de las características sociodemográficas, con respecto a la edad un 

56,6% de los pacientes con diagnóstico de HDA tienen 65 o más años de edad, un 

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

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

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

59,9% en sexo masculino 

En relación con el nivel de instrucción, 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. 

 

 



30 
 

Tabla N°3   Distribución de pacientes de acuerdo a sus manifestaciones 

clínicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Elaborado por: Johanna Carolina Valarezo Zúñiga 

Fuente: Formulario de recolección de información 

 

De acuerdo con la tabla N° 3 correspondiente a las manifestaciones clínicas 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 manifestación 

clínica de la HDA. 

Tabla N°4 Distribución del total de las manifestaciones Clínicas   

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 Zúñiga 

Fuente: Formulario de recolección de información 

 

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 
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De acuerdo a la tabla N°4, se indica que más de un síntoma estuvo presente en 

cada paciente, por lo cual se evidenció un total de 487 síntomas 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   Distribución de pacientes con Hemorragia Digestiva Alta con 

patologías previas diagnosticadas. 

Variables Frecuencia Porcentaje 

Ulcera 
péptica 

Si 54 25,5 

No 158 74,5 

Total 212 100,0 

Gastritis Si 40 18,9 

No 172 81,1 

Total 212 100,0 

Varices 
Esofágicas 

Si 34 16,0 

No 178 84,0 

Total 212 100,0 

Cirrosis Si 24 11,3 

No 188 88,7 

Total 212 100,0 

Enfermedad 
Renal 

Si 34 16,0 

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 Zúñiga. 

Fuente: Formulario de recolección de información. 

 

De acuerdo con los datos de la tabla N° 4, según las patologías diagnosticadas 

previamente a la HDA, se evidenció que el 25,5% presento ulcera péptica y el 

74% no presento dicha patología.  

Según los datos se evidenció como patología 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 esofágicas, el 16,0% de pacientes con 

hemorragia digestiva alta presentaron previamente esta patología, y el 84% tuvo 

negativo. 

De acuerdo con el diagnóstico 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 crónica, el 16% tuvieron resultado positivo, 

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

De acuerdo con el antecedente de neoplasia en pacientes diagnosticados con 

hemorragia digestiva alta, según los datos solo el 5,7% presentaron un resultado 

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

Se evidenciaron también datos registrados como Otros, en los que las 

patologías más frecuentes encontradas fueron Hipertensión Arterial, Diabetes 

Mellitus, Cardiopatías, Esofagitis, Síndrome de Mallory-Weiss y Hepatopatías 

Crónicas, las cuales se encontraron en menor porcentaje a las principales 

enunciadas en la tabla N° 4. 

Tabla N°5 Distribución del total de las patologías previas al diagnóstico 

de Hemorragia Digestiva Alta. 

Variable  Frecuencia % 

Ulcera péptica 
54 18,8 

Gastritis 
40 14 

Varices Esofágicas 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 Zúñiga. 

Fuente: Formulario de recolección de información. 
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Con respecto a la tabla N°5, las patologías que fueron diagnosticadas previo a 

la aparición de HDA, se presentaron más de una patología en cada uno de los 

212 pacientes, por lo que dio un resultado de 287 en total, con un porcentaje 

mayor en aparición de Úlcera Péptica 18,8%, Gastritis 14%, Varices Esofágicas 

11,8% al igual que Enfermedad Renal Crónica, Cirrosis 8,4%, Neoplasias 12% 

y Otras patologías encontradas con un 31%. 

Tabla N°6  Distribución de hábitos más comunes: consumo crónico de 

alcohol y AINES. 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Consumo 

crónico de 

alcohol 

SI 47 22,2 

No 165 77,8 

Total 212 100,0 

Consumo 

crónico de 

AINES 

Si 12 5,7 

No 200 94,3 

Total 212 100,0 

Elaborado por: Johanna Carolina Valarezo Zúñiga. 

Fuente: Formulario de recolección de información. 

 

De acuerdo con los datos recolectados en la tabla N°5 según el consumo 

crónico de alcohol se presentó en forma positiva un 22,2% de pacientes con 

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

En relación con el consumo crónico de AINES, un 5,7% de pacientes con 

diagnóstico de hemorragia digestiva alta presentaron resultado positivo, en 

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

 

6 DISCUSIÓN 

En el presente estudio se utilizó una muestra de 212 pacientes, realizado en el 

Hospital Teófilo Dávila en la cuidad de Machala, en un periodo que corresponde a 

3 años 5 meses.  

Las características sociodemográficas 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 España-Madrid, por A. M. Jurado y cols(43), donde indican que el 

promedio de edad para la aparición de HDA fue de 62 años en adelante, otro 

estudio realizado en Cuba con una total de 80 pacientes dio como resultado que la 

edad para la aparición de HDA fue de 60 a 69 años(44). 

Con respecto al sexo, el más 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 estudió a 60 pacientes ingresados por HDA, y los resultados 

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

Sin embargo en un estudio realizado en Madrid, España 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 clínicas más frecuentes en la HDA se tomó 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 relación Melenas-Hematoquecia, que indicaron como manifestaciones 

clínicas más 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 relación 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 presentó anemia en un 38,7% y hematoquecia 

apareció en el 25% de los 212 pacientes estudiados. Dichas manifestaciones 

siempre dependerán del grado de severidad del sangrado, y las comorbilidades de 

cada paciente(47). 

Con respecto a los hábitos más comunes que pueden conllevar a presentar HDA, 

según varios estudios se ha determinados como principales el consumo de alcohol 

y fármacos 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 Martínez y cols realizado en el 2018 (48), 

se evidencio pacientes con consumo crónico de alcohol que han desarrollado 

cirrosis hepática 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 demostró que un 5,7% (n=12) de 

pacientes estudiados presentas este hábito de forma crónica, para lo cual en el 

estudio realizado por Martínez, apoya este fundamento, indicando así también que 

en pacientes de 60 años en adelante incrementa la tendencia de consumir fármacos 

por las patologías concomitantes que la gran mayoría padecen, lo que se ve 

estrechamente relacionado en caso de pacientes que presentan HDA pues se 

indica una causa directa el consumo crónico de fármacos especialmente 

antiinflamatorios no esteroideos sistémicos(48).  

Así mismo en el estudio realizado por  Rodríguez en Cuba en el 2017(49) se estudió 

150 casos de los cuales dio como resultado que un 33% (n=30) tienen como 

antecedente consumo crónico de AINES(49).  

Según la patología previa diagnosticada en pacientes que posteriormente 

presentaron HDA, en este estudio se observó que el mayor porcentaje de pacientes 

presentaron como diagnóstico previo la Úlcera Péptica con 25,5% (n=54), de 

acuerdo a un estudio realizado en México por Martínez y Cols(48) en el 2016 donde 

llevaron a cabo una investigación en pacientes con HDA que ha sido secundaria a 

úlcera péptica, se demostró que 70 pacientes ingresados tuvieron previo a la HDA 

diagnóstico de ulcera péptica(48). 
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Un estudio realizado en Cuba por Rodríguez donde analizó “Factores de riesgo que 

incrementan la morbimortalidad en pacientes con hemorragia digestiva alta” (49) se 

evidenció un 32% de paciente con antecedente de úlcera péptica, siendo la 

principal  el mayor porcentaje en comparación a los demás antecedentes 

patológicos(49). 

De acuerdo a este estudio otra de las patologías más comunes diagnosticadas 

previa a HDA es la gastritis con un 18,9%. En una investigación realizada en Cuba 

en el “Hospital Universitario Dr. Antonio Luaces Iraola” (50)se encontró que el 

principal antecedente para HDA es la úlcera péptica, sin embargo coincide con esta 

investigación como segunda patología la gastritis con un 11,6%(50). 

Otra de las patologías comunes encontradas en este estudio y como posible factor 

para presentarse la HDA son las varices esofágicas, las cuales se presentaron en 

el 16% (n=34) de pacientes, en relación 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 Perú(52), demostró que de 141 

casos estudiados el antecedente patológico previo a la aparición de HDA fueron las 

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

 

7 CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFÍA 

7.1    Conclusiones 

De acuerdo a los datos obtenidos en este estudio realizado en 212 pacientes 

diagnosticados con Hemorragia Digestiva Alta, en el Hospital Teófilo Dávila en la 

cuidad de Macha, Enero 2016 – Junio 2019, se concluyó lo siguiente: 

• Se concluyó que la mayor incidencia con respecto a Edad, corresponde 

a todos los pacientes mayores de 65 años, con un total de 120 casos, de 

sexo  masculino con un total de 127 pacientes, con un nivel de instrucción 

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

 

• Las características clínicas más frecuentes son: Melena con 82% siendo 

esta la más prevalente en este estudio, seguido de Hematemesis 80,2%, 

Anemia 38,7% y Hematoquecia 25%.  

 

• El consumo crónico de alcohol se reflejó en un 22,2% de los casos, 

mostrándose como hábito predisponente para HDA. 

 

• El consumo crónico de AINES, es uno de los hábitos más comunes para 

que los pacientes desarrollen HDA, en este estudio se evidenció que 12 

pacientes que tenían este hábito fueron diagnosticados con HDA. 

 

• Las comorbilidades más frecuentes fueron: Úlcera Péptica, siendo la más 

común en un 25,5% de todos los pacientes estudiados. Otra de las 

patologías previas a la HDA que se encontraron fueron: Gastritis 18,9%, 

Varices Esofágicas 16%, Cirrosis 11,3%, Enfermedad 16%, Renal 

Crónica16, 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 características sociales, y epidemiológicas lo que permitirá 

medidas de intervención para mejorar las condiciones de salud en el país.  

 

• Se recomienda a las unidades de salud de atención primaria implementar 

programas de control y vigilancia para las personas que se encuentran 

dentro de los grupos de riesgo así como también con respecto al consumo 

de alcohol, AINES, como medida de prevención para la aparición de HDA.  

 

• Fomentar la realización de este tipo de estudios donde se dé a conocer a la 

población que antes del diagnóstico de una enfermedad y que esta tenga un 

mal pronóstico, se puede estar altera a los factores externos como hábitos y 

antecedentes patológicos.  
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ANEXOS 

ANEXO 1 

FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y EPIDEMIOLÓGICAS DE HEMORRAGIA 

DIGESTIVA ALTA EN PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL TEOFILO 

DAVILA, MACHALA. ENERO 2016 – JUNIO 2019 

 

Objetivo: Determinar las características clínicas y epidemiológicas de Hemorragia 

Digestiva Alta en pacientes adultos del Hospital Teófilo Dávila, Machala. Enero 

2016 – Junio 2019 

 

N° de Formulario …….. 

  

1. FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS  - Marcar con una X 

 

Edad (años cumplidos):__________

 

Sexo:  

Masculino                 Femenino  

 

Nivel de instrucción: 

 

Sin instrucción        

Primer nivel        

Segundo nivel       

Tercer nivel                              

Cuarto nivel   

 

2. Características Clínicas (Si/No) 

 

Anemia       Sí   No 

Hematemesis    Sí   No 

Melenas       Sí   No 
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Hematoquecia   Sí   No 

3. Patologías diagnosticadas previamente: 

 

Cirrosis                                  SI            NO 

Gastritis                                 SI            NO 

Ulcera gástrica                      SI            NO 

Varices esofágicas                SI            NO 

Neoplasia                              SI            NO 

Enfermedad renal Crónica    SI            NO 

Otras_________________________________ 

 

4. Hábitos  

 

Consumo crónico de alcohol      SI            NO 

Consumo crónico de Aines         SI            NO 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Observaciones:__________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________. 
 
 
Elaborado por: Johanna Carolina Valarezo Zúñiga 
Investigadora: Johanna Carolina Valarezo Zúñiga 
 
Firma del investigador: _____________. 
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ANEXO 2 

Cronograma de actividades 

Actividades Meses 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Redacción del 
protocolo de trabajo de 

graduación y 
elaboración del 
instrumento de 

recolección de datos 

X          

 Presentación 
y aprobación del 

protocolo de trabajo de 
graduación 

 X 

 
          

Recolección de datos   X X       

Análisis e 
interpretación de los 

datos 

   X X      

Elaboración y 
presentación de la 

información 

     X x    

Redacción de las 
conclusiones y 

recomendaciones 

       x x  

Entrega del informe 
final 

         X 

 

 

ANEXO 3 

Recursos y Presupuestos 
 

No Descripción Cantidad Valor unitario 
USD 

Valor total 
USD 

1 Copias  500 0.05 25.00 

2 Impresiones  800 0.10 80.00 

3 Anillado 6 2.00 12.00 

4 Empastado 2 12.00 24.00 

5 Calculadora 1 2.50 2.50 

6 Alimentación 60 2.50 150.00 

7 Transporte 60 0.30 18.00 

8 Movilización 
interprovincial 

20 6.00 120.00 

9 Imprevistos   100.00 

Total    531.50 
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ANEXO 4 

Oficio de Bioética 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 5 

Oficio de Docencia e Investigación del Hospital Teófilo Dávila 
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Anexo 5 

Informe de Antiplagio 
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Anexo 6 

Rubrica de pares revisores 
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Anexo 7 

Autorización de Hospital Teófilo Dávila 
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Anexo 8:  

Carta de Aprobación de director de tesis  
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Anexo 9 

Informe final de Investigación 
 


