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TEMA: INCIDENCIA DE LA HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL
EN EL HOSPITAL DR. LEON BECERRA CAMACHO DEL CANTON
MILAGRO

RESUMEN
La hemorragia gastrointestinal constituye una de las causas principales de ingreso
hospitalario en todo el mundo y el tercer motivo de fallecimiento en personas adultas. Esta
enfermedad ocasiona la pérdida de sangre debido al origen de una(s) lesion(es) a través del
tracto gastrointestinal, comprometiendo diversos 6rganos tales como es6fago, duodeno,
recto, entre otros. En el continente americano Estados Unidos mantiene una incidencia de
150 casos por cada 100.000 habitantes, cuya tasa de mortalidad equivale entre 2,5 al 6,9%.
En paises de Asia y Africa los casos varian entre 21 a 26/100 habitantes. Europa mantiene
una incidencia estadistica entre 50 a 100 casos/100 habitante, reflejando una tasa de
mortalidad del 11%-35%. Los jovenes y adultos mayores son la poblacién més vulnerable
de padecer hemorragia gastrointestinal, siendo los principales factores de riesgo el consumo
de antiinflamatorios no esteroides (AINES), infeccidn por Helicobacter pylori, antecedentes
familiares, consumo de alcohol, aparicion de Ulceras, entre otros. Por lo tanto el presente
trabajo tiene como objetivo primordial determinar la incidencia de hemorragia
gastrointestinal en el hospital Ledn Becerra de Milagro. Para eso fue de vital importancia el
uso de herramientas metodoldgicas y fuentes bibliograficas para la obtenciéon de
conocimientos. Finalmente a través del proyecto se conocié a mayor profundidad sobre la
hemorragia gastrointestinal, con el fin de promover, concientizar y prevenir cualquier

afectacion relacionada a la enfermedad.

PALABRAS CLAVES: Hemorragia; gastrointestinal; incidencia.
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THEME: INCIDENCE OF THE GASTROINTESTINAL
HEMORRHAGE IN THE HOSPITAL DR. LEON BECERRA

CAMACHO OF THE CANTON MILAGRO

ABSTRACT

Gastrointestinal bleeding is one of the leading causes of hospital admission worldwide and
the third leading reason for death in adults. This disease causes blood loss due to the origin
of an injury (s) through the gastrointestinal tract, compromising various organs such as
esophagus, duodenum, rectum, among others. In the American continent, the United States
maintains an incidence of 150 cases per 100,000 inhabitants, whose mortality rate is between
2.510 6.9%. In countries of Asia and Africa the cases vary between 21 to 26/100 inhabitants.
Europe maintains a statistical incidence between 50 to 100 cases / 100 inhabitant, reflecting
a mortality rate of 11% -35%. Young people and older adults are the most vulnerable
population to suffer from gastrointestinal bleeding, with the main risk factors being the
consumption of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), infection by Helicobacter
pylori, family history, alcohol consumption, appearance of ulcers, among others. Therefore,
the main objective of this work is to determine the incidence of gastrointestinal bleeding in
the Ledn Becerra de Milagro hospital. For this, the use of methodological tools and
bibliographic sources for obtaining knowledge was of vital importance. Finally, through the
project, more information was learned about gastrointestinal bleeding, in order to promote,

raise awareness and prevent any disease-related involvement.

KEY WORDS: Hemorrhage; gastrointestinal; incidence.
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INTRODUCCION

Se denomina hemorragia gastrointestinal como la pérdida de sangre leve y/o crénica, que
puede suscitarse en cualquier area de tracto digestivo, es decir, desde la boca hasta el ano.
La hemorragia puede ser observada facilmente por medio del vomito, como también puede
mantenerse oculta en el organismo, sin embargo a través de un examen de heces se puede
determinar la presencia de tejido liquido.

A nivel mundial mantiene una tasa estadistica de 150 casos por cada 100.000 habitantes,
dicho valor corresponde a pacientes hospitalizados a causa de la enfermedad. En América la
nacién que mantiene la mayor incidencia se encuentra en Estados Unidos, aproximadamente
entre 169 a 190 casos anuales por cada 100.000 habitantes, siendo la edad y el sexo
masculino los factores mas prevalecientes. En cuba la tasa de mortalidad por hemorragia
gastrointestinal varia desde 10 a 15 casos anuales por cada 100.000 habitantes. (Moreira, y
otros, 2018, pags. 2-3).

En Ecuador la hemorragia gastrointestinal se origina con mayor frecuencia en personas de
sexo masculino, con edades entre 49 a 65 afios. Anualmente se originan entre los 36 a 171
cas0s/100.000 habitantes, y cuya tasa de mortalidad se encuentra entre el 2% al 14%. Por lo
general la edad, sexo, duracion y area de la hemorragia son los factores de riesgos a
considerar para entablar posibles soluciones, precautelando el bienestar del paciente
(Castillo & Monroy, 2018, pag. 1).

El presente trabajo estuvo compuesto por el capitulo | denominado problema de
investigacion, en donde se describieron los conceptos relacionados a la hemorragia
gastrointestinal, objetivos general/especificos y la justificacién, es decir la importancia por
el cual se desarroll6 la investigacion.

En el capitulo Il Marco Tedrico Conceptual se detallaron los antecedentes de la
investigacion, recopilando informacién de estudios realizados en periodos anteriores hasta
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la actualidad. También se establecieron los fundamentos tedricos, detallando conceptos,
significados, clasificaciones, factores de riesgo, complicaciones, entre otros puntos
relacionados a la enfermedad (hemorragia gastrointestinal).

En el capitulo 11 se describid las metodologias de investigacion utilizadas durante el inicio y
culminacion del presente trabajo. Cabe mencionar que entre las herramientas requeridas
destaco la investigacion descriptiva, hermenéutica, y la investigacion no-experimental.

El capitulo IV denominado desarrollo del tema se procedié a obtener y analizar las diversas
investigaciones bibliograficas efectuadas por otros autores acerca de la hemorragia
gastrointestinal.

Finalmente en el capitulo V se detallaron las conclusiones obtenidas acerca del tema de

estudio, y sobre todo el cumplimiento de los objetivos planteados previamente.
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CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

En la actualidad la hemorragia gastrointestinal 0 mas conocida como hemorragia digestiva
es considerada como una de las emergencias médicas mas frecuentes a nivel mundial. Se
origina principalmente por la pérdida de sangre en cantidades bajas y/o altas provenientes
del tubo digestivo, capaz de originar multiples complicaciones en el organismo tales como
shock, anemia, y en algunos casos fallecimiento (Garcia, y otros, 2018, pag. 123).

Cada afio las incidencias estadisticas presentan valores distintos, sin embargo en base a las
estimaciones alrededor de 165 casos se presentan por cada 100.000 habitantes y alrededor
de 250.000 hospitalizaciones se suscitan a causa del mismo. La tasa de mortalidad se
mantiene entre un 6% al 10% (Berardi, y otros, 2015, pag. 79).

Dentro de la clasificacion se encuentra la hemorragia gastrointestinal alta, la cual se origina
a través de la pérdida de la sangre proveniente del tracto digestivo entre el area del es6fago
y el ligamento suspensorio del duodeno. Esta patologia origina alrededor de 400.000
hospitalizaciones cada afio y su incidencia oscila entre 40 a 190 casos/100.000 habitantes.
La tasa de mortalidad es alrededor del 10%, cuya cifra se mantiene igual desde la década de
los 70. Diversos son los factores que destacan en esta problematica, tales como el sexo
masculino, personas > 60 afios, padecimiento de llagas en la mucosa, varices esofagicas,
varices gastricas, antiinflamatorios no esteroides, infeccion por Helicobacter pylori, entre
otros (Pérez, 2017, pag. 3).

La hemorragia gastrointestinal baja se relaciona a la pérdida anormal de sangre desde el
aparato digestivo, en donde las lesiones se encuentran distantes al ligamento de Treitz. Su
incidencia radica entre 15-25 casos por cada 100.000 habitantes, siendo la poblacion adulta
de sexo masculino quienes mas prevalecen en esta patologia, y los casos aumentan conforme

la edad que posee la persona. Representa solo el 25% del total de las hemorragias digestivas
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bajas. Por lo general la salida de sangre suele ser causada por lesiones o dafios en la zona del
intestino delgado, colén y/o recto. Los adultos > 60 afios son la poblacion mas vulnerable de
la hemorragia gastrointestinal baja, y puede ser causada por una afectacion en los
diverticulos del colon y malformaciones vasculares del colon (Molero, y otros, 2017, pag.
91).

Los factores de riesgos asociados a la hemorragia gastrointestinal son variados, sin embargo
se observa con mayor frecuencia en pacientes con edad > 60 afios, alcanzando una tasa de
mortalidad de aproximadamente 39%. La intensidad en que se encuentra la hemorragia es
otra de las causas importantes a considerar, ya que puede clasificarse en Shock
Hipovolémico grado | (pérdida de sangre < 20%), Shock Hipovolémico grado Il (pérdida
de sangre > 15% < 25%), Shock Hipovolémico grado 111 (pérdida de sangre > 25% < 35%),
Ulceras, cardiopatias coronarias, entre otros (Garcia, Pifia, Rodriguez, Romero, & Escalona,
2015, pag. 656).

Objetivos

Objetivo General

Determinar la incidencia de Hemorragia Gastrointestinal en el Hospital Le6n Becerra de
Milagro.

Objetivos Especificos

Describir las incidencias estadisticas asociados a la hemorragia gastrointestinal

Describir los factores de riesgos que se asocian a la hemorragia gastrointestinal

Describir las complicaciones asociadas al padecimiento de la hemorragia gastrointestinal
Justificacion

El desarrollo del presente trabajo permitié conocer con mayor profundidad informacion

relevante sobre la hemorragia gastrointestinal, como también la obtencion de conceptos,
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clasificacion, factores de riesgos, complicaciones, entre otros aspectos, siendo altamente
justificable la realizacion del mismo.

Hoy en dia es importante conocer las incidencias estadisticas de ingresos hospitalarios
asociados a la hemorragia gastrointestinal, ya que en Latinoameérica el incremento de casos
se encuentra entre el 5 al 10% cuya prevalencia destaca la poblacion de sexo masculino. Por
lo tanto ante la incidencia descrita es de vital importancia lograr adoptar e implementar
servicios de emergencia oportuna a los pacientes, como también enfocar medidas
preventivas para toda la poblacion, con el fin de evitar aumentos en la tasa de mortalidad y
sobre todo garantizar la calidad de vida del ser humano.

La hemorragia gastrointestinal representa una de las causas de ingreso hospitalario en el
hospital Ledn Becerra de Milagro, motivo por el cual el personal de enfermeria debe tener
total conocimiento de la patologia, ya que lograran efectuar diagnosticos oportunos a tiempo
con el fin de evitar complicaciones en la salud de los pacientes que ingresan al area de

gastroenterologia.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Antecedentes de la investigacion

Laenfermedad denominada hemorragia digestiva tiene su aparicion a mediados de afio 2600
A.C, en donde los diagndsticos clinicos y demés informacion eran efectuados en manuscritos
chinos. Dentro de esos textos los médicos plasmaban en dibujos la anatomia del aparato
digestivo como también los tratamientos realizados en los pacientes, siendo la acupuntura la
medicina tradicional mas usada en esos tiempos. En el afio 1400 A.C los egiptos utilizaban
los papiros como recurso para detallar datos sobre la pérdida de sangre u otras patologias.
Los papiros de Ebers fueron uno de los tratados medicos con mayor antigiedad en la historia,
cuyo origen se remontan a los afios 1500 A.C, y dentro de ellas se podian conocer
informacion relacionada a las ulceras géstricas y sus complicaciones hemorragicas que estas
producian en el organismo. Al transcurrir el tiempo en el afio 100 el médico cirujano llamado
Galeno describia las manifestaciones clinicas que presentaban los enfermos a causa de las
ulceras gastricas, prevaleciendo dentro del diagndéstico la hemorragia gastrointestinal como
principal factores de las dolencias. En el siglo XV surgio la necesidad de efectuar estudios
exhaustivos sobre las caracteristicas macroscopicas del ser humano y los dafios causados por
la aparicion de enfermedades. En el afio 1700 el médico bot&nico Caspar Bauhin al realizar
una autopsia en el cuerpo de un adolescente pudo observar Ulcera gastrica en el estbmago y
alteracion en el color y olor de las heces debido a la presencia de melena. Durante ese periodo
surgieron multiples casos de hemorragia gastrointestinal en donde los pacientes padecieron
de sintomas tales como hematemesis, anormalidad en los vasos sanguineos, ulceras

gastricas, entre otros. En base a lo expuesto en el afio 1865 se cred un método denominado
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endoscopia, en la cual se lograba detectar afecciones en el area digestiva, sin requerir algun

procedimiento quirdrgico (Solorzano D. , 2015).

Fundamentacion teorica

Definicion de hemorragia gastrointestinal

La hemorragia gastrointestinal se la define como la pérdida de sangre proveniente del
aparato digestivo, en la cual puede ser expulsada a través del vémito, fisura anal o
mantenerse oculto dentro del organismo. Por lo general cuando el sangrado es en baja
cantidad los médicos pueden solicitar un analisis de heces para detectar la presencia de
tejido liquido en los excrementos (Méndez, Sélorzano, Quimi, & Poma, 2020, pag. 153).
Cuando se produce una hemorragia a nivel interna suele presentar disminucion de
gldbulos rojos en el organismo, provocando anemia ferropénica. En algunos pacientes se
ha observado una coloracion oscura en el sangrado, la cual indica que su origen ha tenido
un periodo largo de tiempo sin ser diagnosticada, identificado y/o tratada. Cabe
mencionar que la hemorragia gastrointestinal presenta sintomas y complicaciones mas

grave que la hemorragia gastrointestinal baja (Jiménez, y otros, 2015, pag. 13).
Epidemiologia de hemorragia gastrointestinal

Las investigaciones médicas han demostrado que la hemorragia gastrointestinal
representa una de las enfermedades mas letales si no se lleva a cabo un diagndstico y
tratamiento rapido y oportuno. De todos los casos presentados el 9 al 14% de los pacientes
padecen de HGB, y de los cuales el 30% corresponden a personas > 65 afios (Rojas,
Carvallo, Piscoya, & Guzman, 2016, pag. 298).

En Espafia esta enfermedad mantiene una tasa de 53 a 80 casos por cada 100.000

habitantes, en la cual la mayoria de las personas poseen una edad > 78 afios. Dichos
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estudios fueron efectuados en el establecimiento medico Cayetano Heredia (Alvaro, y
otros, 2019, pags. 229-230).

En Estados Unidos por cada 100.000 personas entre 58 a 72 casos padecen de hemorragia
gastrointestinal. Dentro de los valores el 30% sufrieron de Ilagas en el estbmago, 30%
gastritis erosiva, 20% inflamacion en el eséfago, 10% desgarro esofagico, 5% carcinoma
maligno y 5% varices esoféagica. Durante el periodo 2016 la tasa de fallecimiento fue del
25% (Lanas, 2016, pag. 54).

Manifestaciones clinicas de la hemorragia gastrointestinal

Heces alquitranosas

Las deposiciones de color negra, maloliente, pastosa indican la aparicion de melena
causada por una hemorragia gastrointestinal, ulceras pépticas, sangrado por varices
gastroesofagica. La mayor parte de los casos requieren ingreso hospitalario de urgencia

(Melgar, Botello, Melgar, & Santofimio, 2018, pag. 16).
Hematemesis

Se la define como la expulsion de sangre de color rojiza, marron u oscura por medio del
vomito proveniente del tracto digestivo, causado por enfermedad diverticular, pdlipos,
Ilagas gastricas o Ulceras en el duodeno. Para una correcta evaluacion médica el paciente
debe expresar si este tipo de vomito es reciente o ya ha tenido varias repeticiones

(Cucalon, 2018).
Sangrado rectal

Tambien denominado sangrado por excretas, normalmente se asocia a condiciones
severas como son hemorragia gastrointestinales, hemorroides, diverticulos, fistulas u otro
tipo de afeccion. La persona puede identificarlo claramente después de la deposicion, en

donde observara coloracion rojiza en las heces (Gomez & Alvaro, 2018, pag. 469).

20



Clasificacion de la hemorragia gastrointestinal

Hemorragia gastrointestinal alta

La hemorragia gastrointestinal alta (HGA) es una de las complicaciones mas frecuentes
a nivel mundial presentando una tasa de mortalidad del 30% en adultos > 65 afios, con
mayor prevalencia en hombres. Dentro de la incidencia el 1% de los casos requieren
hospitalizacion debido a la gravedad de la patologia (Garcia, y otros, 2015, pag. 25).

Se origina por medio del escape de sangre del tracto digestivo localizado entre el es6fago
y el ligamento de treitz. Causado por diversos factores tales como: Ulceras gastricas,
gastritis erosiva, varices esofagicas, inflamacion en el eso6fago y laceraciones en la
mucosa del esofago. ElI Colegio Americano de Gastroenter6logo expresa que esta
enfermedad se clasifica en varicial y no varicial (Cobiellas, Lopez, Lopez, & Padron,
2018, pag. 360).

Hemorragia gastrointestinal baja

La hemorragia gastrointestinal baja (HGB) se presenta en cualquier localizacion distante
al ligamento de Treitz y el ano. Su tasa de mortalidad se encuentra entre el 1% al 7% y su
incidencia aumenta cada afio debido a multiples causas, destacando la falta de atencién
medica en paises de bajos recursos. Las manifestaciones clinicas mas frecuente que afecta
a la calidad del vida del paciente son las Ulceras pépticas, ulcera gastroduodenal, y varices
esofagicas. Cada afio los reportes médicos han determinado que entre el 2% al 4% se

origina dentro del intestino delgado (Vasquez, Ramos, & Yabar, 2017, pag. 387).
Factores de riesgo de la hemorragia gastrointestinal

Fisura anal

Una fisura anal es una herida que se produce en el Gltimo tramo del tubo digestivo

localizado en la region anal. Muchas veces esta patologia es confundida con otras
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afecciones, tales como hemorroides, fistula, entre otros, sin embargo sus sintomas y/o
complicaciones permiten diferenciarlas. Se clasifica en primaria, secundaria, aguda o
cronica. Se considera primaria cuando la fisura no es producida por otra enfermedad, y
secundaria cuando este se asocia a otras patologias como es la enfermedad intestinal
inflamatoria (EII). El intenso dolor y duradero es la manifestacion clinica asociado a la
ulceracion antes y/o después de la deposicion. Entre los tratamientos efectivos se

encuentra la intervencion quirdrgica (Salas, 2015, pags. 261-262).
Hemorroides

Las hemorroides son estructuras anatomicas cuya funcion especifica es actuar como
cojinetes que estan recubiertos por piel en la parte externa y por la mucosa rectal en la
zona interna del ano, y en conjunto permiten ayudar al cierre perfecto del canal anal. De
hecho tiene una gran importancia en la continencia pasiva debido a la capacidad de retener
gases o liquidos originados por el organismo en la vida diaria. Las hemorroides pueden
aparecer de forma externa e interna. En el primer caso se pueden observar, palpar
facilmente, y a nivel interno se desarrollan dentro del recto. Alrededor del 5% de la
poblacién mundial > 50 afios padece de la enfermedad hemorroidal sintomatica. Entre sus
causas principales se encuentra el estrefiimiento, embarazo, diarrea cronica, obesidad,
entre otros (Fulle, y otros, 2018, pag. 234).

Angiodisplasia

La angiodisplasia es una patologia altamente grave, capaz de producir en los pacientes
hemorragia gastrointestinal baja. Dicha enfermedad se la define como la anormalidad
vascular del aparato digestivo categorizada dentro de las enfermedades gastrointestinales.
Afecta a personas mayores a 60 afios, presentando sangrado proveniente del intestino

delgado. Dentro del diagndstico el medico puede observar inflamacién en areas del colon.
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Y sus principales sintomas es la deposicidn de coloracion negra o sangre (Rodrigues,

Chivia, & Cardoso, 2017, pag. 203).
Colitis ulcerativa crénica

Es una enfermedad rara cuyas causas pueden ser dadas por componentes genéticos,
cambios en la flora intestinal o alteraciones en el sistema inmunologico. El sintoma
comun es la diarrea con sangre acompafiada con moco, dolor abdominal, aparicion de
fiebre o manifestaciones a nivel colon, piel, ojos, articulaciones, y anemia. Esta afeccién
y Enfermedad de Crohn originan la enfermedad inflamatoria intestinal. Las
complicaciones asociadas a la patologia se encuentran el sangrado severo, perforacion o
cancer de color. La endoscopia permite efectuar un diagnéstico rapido, logrando conocer
como se encuentra la mucosa del colon y verificar que tan afectado se encuentra el 6rgano.

En algunos casos es necesario realizar biopsia (Ramirez, Bajo, & Garcia, 2015, pag. 144).
Enfermedad diverticular

Para definir el significado de la enfermedad diverticular, es indispensable conocer que los
diverticulos, son las formaciones de saculaciones a lo largo de la pared del colon. Esta
patologia afecta a personas entre 60 a 80 afios y se desarrolla en ciudades industrializadas
en la zona occidental. Los habitos de vida, poca ingesta de fibra y dietas rica en carnes
provocan bolo fecal o también llamada retencion de heces, la cual condiciona un aumento
de presion dentro de la luz del colon y por ende un colapso en la zona debilidad del colon.
Entre los sintomas asociados a la patologia se encuentra dolor, molestia, cambio de color

en las heces, alivio después de ir al bafio, entre otros (Barbalace, 2017).
Esofagitis eosinofilica

Se refiere a la inflamacién del es6fago independientemente de sus causas y origenes.

Dentro de sus factores de riesgos destaca la infiltracion de las células inflamatoria llamada
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eosinofilos, y el otro gran grupo de la enfermedad es causada por los reflujos
gastroesofagico que se divide en dos: esofagitis erosiva (se caracterizan por tener
erosiones con pequefias Ulceras en el es6fago) y la no erosiva (se suscita cuando el eséfago
se inflama debido al reflujo) (Castro, Tenorio, & Plorido, 2018, pag. 999).

Ulcera péptica

Se refiere a toda aquella Ulcera que se produzca tanto en el estbmago como en la primera
parte del intestino (duodeno). El término péptica se refiere a la hiperacidez del estbmago
que ha producido un dafio en la mucosa del estbmago del duodeno y produce una
excavacion gue se llama ulcera. Presenta sintomas similares a la gastritis, dolor en la boca
del estdbmago, nausea, vomito, melena (Romero, Castellanos, Fuentecilla, Garcia, &
Pérez, 2016, pags. 684-685).

Varices estomacales

Capaz de producir sangrado intenso en el organismo, siendo las personas con problemas
hepatico (cirrosis) los méas vulnerables a este factor. Dentro de los sintomas principales
prevalece hematemesis en cantidad abundante, heces fecales oscuras, mareo, desmayo,

ictericia, ascitis (Sarin, Brecque, Khan, & Mair, 2015).
Complicaciones de hemorragia gastrointestinal

Shock hipovolémico

El shock hipovolémico se origina cuando el cuerpo ha perdido gran cantidad de sangre,
ya sea a nivel interno (hemorragia) o externo (cortes, lesiones, diarrea) produciendo que
los demaés organos no reciba la cantidad necesaria de oxigeno y nutrientes para su correcto
funcionamiento. Por consiguiente suele aparecer diversas manifestaciones clinicas tales
como: mareo, anuria, palidez, taquicardia, hiperhidrosis, desmayo y muerte (Rivero,

Rivero, & Falcén, 2019, pag. 420).
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Insuficiencia renal

La insuficiencia renal es un problema cada vez mas frecuente, en donde la funcion de los
rifiones va disminuyendo paulatinamente llegando a complicar la depuraciéon de las
sustancias toxicas que genera el cuerpo y que no se puede eliminar a través de la orina.
Entre los sintomas caracteristicos destaca la fatiga, cansancio, somnolencia, hinchazén
(manos, pies, cara), dolor de cabeza, trastorno alimenticio gastrointestinal (Gomez,

Valenciano, Baly, Claro, & Mestre, 2016, pags. 525-526).
Anemia

La anemia es una delas consultas mas frecuentes que poseen los hematdlogo clinicos en
todo el mundo. Se la define como una reduccion del nimero de glébulos rojos circulante
como consecuencia de un descenso en la fabricacion de alguno de sus componentes,
pérdida o destruccion. Los globulos rojos contienen una proteina oligomérica llamada
hemoglobina cuya funciédn principal es la transportacion de oxigeno desde los pulmones
al resto del organismo. Dentro de las sintomatologias destaca el cansancio, debilidad,
cefalea, taquicardia, palidez cutanea. Entre las causas principales destaca la pérdida de
gldbulos rojos por la menstruacion, sangrados digestivo, cirugia, cancer o traumatismo
(Musso, 2017, pag. 320).

Encefalopatia hepatica

Se debe a la existencia de sus comunicaciones entre el territorio portal y territorio
sistémico. Muchas de las sustancias toxicas que proceden del intestino pasan directamente
a la gaba y posteriormente llegan al cerebro produciendo encefalopatia. Los pacientes
suelen tener alteraciones mentales, trastornos depresivos, trastorno del suefio. Su

tratamiento consiste en modificar todo aquellos factores que aumentan la produccion de
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amonio en el intestino y que posteriormente llega al cerebro (Camilo & Restrepo, 2016,
pags. 154-155).
Angina de pecho

Es el sintoma mas frecuente que sufren los pacientes que poseen cardiopatia isquémica.
Se la define como la enfermedad de las arterias coronaria, en donde por factores externos
las arterias no pueden distribuir totalmente la sangre a otros érganos del corazén. Posee
sintomatologias caracteristicas tales como presion, peso, irradiaciones en otras partes del
cuerpo afectando al brazo, espalda y cuello. La causa principal es la patologia coronaria,

edad, sexo, tabaquismo, sedentarismo, hemorragia digestiva (Lasso, 2017).
Insuficiencia respiratoria

Se produce cuando falla la funcién principal del pulmon, que es el transporte del aire que
se respira hacia los pulmones. Este fallo puede ser causado por diversos factores de
riesgos, tales como la enfermedad pulmonar cronica, asma, fibrosis pulmonar,
deformidades a nivel tordcico, hemorragias o alteraciones musculares. Dentro de las
complicaciones altamente grave se encuentra la merma de la calidad de vida de los
pacientes, limitaciones para realizar actividades diarias o ejercicios (Aguilar, y otros,

2015).
Acidosis lactica

Es un estado severo en el cual los liquidos y fluidos corporales se tornan demasiados
acidos acumulandose en el torrente sanguineo, debido a un decremento en el nivel de
oxigeno del cuerpo. Es de vital importancia consultar al médico antes de efectuar alguna
dieta. Sin embargo de forma preventiva es recomendable no ingerir alimentos que
acidifican el organismo tales como azUcar refinado, carnes rojas, mariscos, leche de vaca,

embutidos, harina refinada, edulcorantes, grasas, bebidas, entre otros. Y entre los
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alimentos que ayudan a alcalinizar se encuentra los vegetales, frutas, frutos secos,

cereales, clorofila (Paredes, Bueno, Salomdn, Rupérez, & De la Morena, 2018, pag. 121).
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CAPITULO 3
METODOLOGIA

Investigacion bibliografica

La investigacion bibliogréafica o también conocida como documental, es un metodo de
investigacion, permitiendo al individuo hacer uso de fuentes primarias y secundarias, con el
fin de obtener conocimiento sobre un tema, objeto o hecho en particular. Este recurso puede
clasificarse en dos tipos: fuentes primarias y secundarias. La primera permite recopilar
cualquier tipo de informacion que ha sido originada en ese instante, por ejemplo la cobertura
de una noticia en vivo. La fuente secundaria posee narraciones o textos en donde los autores
describen sus conocimientos basandose en algo ya creado, por ejemplos los libros, paginas
web (Leonor, 2015, pag. 29).

Para llevar a cabo la realizacion del presente trabajo se procedi6 a utilizar fuentes o datos
secundarios en relacién a la hemorragia gastrointestinal. Las revistas de medicina critica,
coloproctologia, nutricién, gastroenterologia entre otras, proporcionaron informacién sobre
la definicién y clasificacion de la patologia, conociendo que la misma se clasifica en
hemorragia gastrointestinal alta y baja. En las tesis académicas de la Universidad Guayaquil
y Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador se recopilé la epidemiologia que ha tenido
esta enfermedad a nivel nacional, como también los datos estadisticos de pacientes
recuperados y fallecidos en los hospitales publicos seleccionados. Finalmente los articulos
cientificos provenientes de los repositorios Scielo y Redalyc, libros, sitios web, entre otros
recursos brindaron de forma detallada cada uno de los factores y complicaciones asociados

a la afeccion.
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Investigacion descriptiva

Comunmente utilizado en estudios o0 procesos cientificos en relacion a temas, objetos y/o
fendmenos pasados/actuales. Se caracteriza principalmente por hacer una eleccion,
obtencion e interpretacion de la informacion a traveés de la lectura, trabajos escritos/virtuales,
libros, entre otros. Se lo utiliza principalmente para formular hipotesis, o buscar soluciones
ante problemas presentados. Historiadores, cientificos, psicologos, estudiantes, entre otros
son quienes predilecta este método de investigacion como la base principal de sus trabajos
(Maldonado, 2018).

A través de la recopilacion de informacion de las fuentes previamente mencionadas se
procedio a identificar, conocer y analizar teorias, incidencias, factores y complicaciones en
la salud de las personas con hemorragia gastrointestinal. Gracias a la bldsqueda realizada
Ecuador registra un indice de mortalidad entre un 2% - 4% por cada 100.000 habitantes cada
afno.

Hermenéutica

Desde el punto de vita etimologico y mitolégico la hermenéutica surge en Grecia. En siglo
antiguo fue declarada a la hermenéutica como el saber explicar e interpretar. Es decir la
forma de intento en descifrar el significado detras de la palabra. Otros autores han
manifestado que este método permite al lector comprender la complejidad del lenguaje y
entender lo que se esta expresando (Mora, 2015, pag. 14).

Durante el inicio y culminacion del presente proyecto fue vital importancia la adquisicién
de medios bibliograficos efectuados por autores cientificos, médicos y académicos
especializados en temas asociados a la hemorragia gastrointestinal. Gracias a ello se pudo
tener ampliamente un mayor conocimiento de la enfermedad, sintomas claves (hematemesis,

melena) factores (ulceras, varices esofagicas, colitis, entre otros complicaciones como son
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la insuficiencia cardiorespiratoria, bacteriemia y ser redactados dentro del trabajo
investigativo.

Disefio no experimental

O también denominada como ex post facto es un tipo de metodologia de investigacion basa
en la experiencia, en la cual no es necesaria la manipulacion, modificacion, o eliminacién de
variables de un estudio. No presenta algun tipo de complejidad para su uso (Alan & Cortez,
2018).

El enfoque del trabajo desarrollado fue de tipo investigativo, en donde solo se requirio la
recopilacion y analisis de documentos cientificos y académicos. Es decir no se establecio un
contacto principal con pacientes que presentan sintomas o complicaciones de hemorragia

gastrointestinal.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

La autora Sol6rzano en su trabajo investigativo relata que la hemorragia gastrointestinal o
més conocida como digestiva es una afeccioén grave en la cual el paciente debe requerir
atencion medica hospitalaria de forma urgente debido a la pérdida de sangre que puede ser
por medio del vémito, deposicion o mantenerse internamente en alguna parte del organismo.
Para la obtencion de informacion fue de vital importancia acudir al Hospital Abel Gilbert
ubicado en la Ciudad de Guayaquil, requiriendo una muestra final de 188 pacientes
ingresados durante el periodo 2014-2015. Dentro de los factores principales se encontr6 que
el sexo masculino tuvo una mayor prevalencia de 55% y femenino con el 45%. La edad de
los pacientes marc6é un rango de entre 51 a 70 afios. Las causas que desencadenaron la
aparicion de la patologia fueron la llaga gastrica, gastritis cronica, venas dilatadas del
es6fago, desgarro esofagico, cancer gastrico, tratamiento farmacoldgicos. Gracias a las
patologias mencionadas, desencadeno complicaciones tales como: fallo renal, anemia
ferropénica, enfermedad del higado, cardiopatia coronaria e hipertension. Algunos de ellos
requirieron solo el suministro de medicamentos para su pronta recuperacion, mientas que
alrededor de 8 pacientes necesitaron procedimiento quirdrgico debido a la gravedad de la
enfermedad (Solorzano, 2015).

La autora Alava describe en su trabajo documental que a nivel mundial la hemorragia
gastrointestinal representan una de las causas principales de emergencia sanitaria, con mayor
prevalencia en paises que nos disponen de insumos médicos o desconocen sea parcial o
totalmente los protocoles de accion para la deteccion de la patologia. El hospital
Universitario de la Ciudad de Guayaquil fue el establecimiento seleccionado para la

realizacion del proyecto académico. La muestra total estuvo conformada por 98 pacientes
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que recibieron cuidados médicos durante el periodo 2015, cuyas edades fueron entre los 40
a 60 afios. ElI sexo masculino tuvo mayor incidencia, cuya equivalencia fue del 69%,
comparado con 31% del sexo femenino. Los factores de riesgos detectados en la enfermedad
fueron la ulcera peéptica, lesiones en el higado, ingesta de corticoesteroides, mala
alimentacion, alcoholismo, tabaquismo. Y las complicaciones originadas por las causas
descritas fueron la bacteriemia, choque hemorragico, reacciones hemoliticas, ingreso
anormal de fluido. Es de vital importancia que los médicos de cabecera supervise cualquier
variacion relaciona a los signos vitales o0 empeoramiento de complicaciones ya existentes
(Alava, 2017).

La autora Cobefia detalla en su trabajo de investigacion menciona que las incidencias
estadisticas de mortalidad asociado a la hemorragia gastrointestinal se encuentran entre el
15% al 20% por cada 100.000 habitantes. Se clasifican en hemorragia gastrointestinal alta y
hemorragia gastrointestinal baja. Esta afeccion puede producirse en cualquier tipo de género
y edad, sin embargo estudios han demostrado que las personas > 40 afios son mas propensas
a padecer la patologia, gracias a enfermedades crénicas o habitos poco saludables. En el
hospital de la Policia Nacional n°2 localizado en la ciudad de Guayaquil cerca de 101
personas fueron diagnosticados con hemorragia gastrointestinal cuya edades fueron entre 42
a 50 afios. Mediante la recopilacién de informacion se logré constatar que la colitis ulcerosa,
diverticulos, tumores en el ano, adenomas y cancer gastrico formaron parte de los factores
de riesgo asociados a la enfermedad. Debido a su gravedad desencaden6é complicaciones
severas tales como: insufiencia cardiaca, falta de respiracion, e infeccién bacteriana. Para
una rapida deteccion tanto el personal de enfermeria como medicos especialistas deben
realizar urgentemente exploraciones fisicas, anamnesis, tomografias, ecografias u otro tipo
de procedimientos con el fin de prevenir que la salud del paciente resulte perjudicada

(Cobefia, 2018).
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Los autoras Moreira y Guaman en su proyecto investigativo describen a la hemorragia
gastrointestinal como la salida de volumen sanguineo, ya sea a través de la hematemesis o
melena (sangrado en las deposiciones fecales). Esta patologia refleja una incidencia
estadistica de mortalidad del 10 al 15% por cada 100.000 habitantes. Cuando las
manifestaciones clinicas son cronicas los pacientes deben ser hospitalizados para su control
y monitoreo respectivo. Por medio de las metodologias de investigacion se hizo la
recoleccion de informacion a una muestra total de 100 pacientes internados en el Hospital
Del Guasmo ubicado en la Ciudad de Guayaquil, en el afio 2017. El rango de edad entre 60
a 69 mantuvo una estadistica aproximada del 63%. El sexo masculino tuvo una incidencia
del 80% comparado con un 20% asociado al sexo femenino. Entre los factores que
destacaron la patologia se encuentra el alcoholismo, ingesta de corticoides, llagas géstricas,
gastritis cronicas, y diabetes mellitus. Tan solo dos fueron las complicaciones detectadas
durante la estancia hospitalaria, tales como el riesgo de sangrado y choque hemorragico.
Dentro del valor mencionado 22 fallecieron por motivo de cuadros clinicos graves y 78 se
recuperaron gracias a los procedimientos y tratamientos efectuados (Moreira & Guaman,
2018).

El autor Morante realiz6 su trabado documental sobre los factores y complicaciones de la
hemorragia gastrointestinal. Siendo de vital importancia la adquisicion de una muestra final
de 100 pacientes ingresados en el Hospital Luis Vernaza de la Ciudad de Guayaquil. Dentro
del criterio de inclusién la poblacion requerida tuvo una edad > 40 afios. Mediante la
tabulacion de datos se pudo conocer que el 55% prevalecié el sexo femenino, mientras que
el género masculino tuvo un 45%. Las sintomatologias presentadas fue el sangrado de heces
fecales, vomito con sangre. Los factores de riesgo asociado a la patologia fue la presencia
del Helicobacter pylori, enfermedades hepéticas, consumo de farmacos no esteroides, y

tabagquismo. Neumonia, choque hemorragico, y resangrado fueron las complicaciones que
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se originaron a causa de los factores descritos. Finalmente el 25% de la muestra fallecio y el
75% se recuper0 favorablemente (Morante, 2015).

La autora Sornoza describe en su proyecto de titulacion determina que la hemorragia
digestiva es una de las patologias mas comunes, en donde sus complicaciones son letales
debido a la automedicacion de los pacientes. Multiples son los factores que contribuyen a
que la enfermedad se origine en el individuo, entre esos se encuentra: edad, comorbilidad,
shock, y concentracion de la hemoglobina al ingreso. El trabajo documental se enfocé en
conocer y analizar cuales fueron los factores de riesgos desencadenantes en los pacientes
que acudieron al Hospital Ledn Becerra Camacho de la ciudad San Francisco del Canton
Milagro, en los periodos 2014 y 2015. 75 fueron los casos estudiados en base a la muestra
calculada en donde el 40% fueron del sexo femenino y 60% de sexo masculino. Dentro de
las causas que ocasionaron la hemorragia digestiva fue el consumo de antiinflamatorios no
esteroides, edad avanzada, gastritis, enfermedad reumatoldgica previa, cardiopatia, alcohol,

y tabaquismo (Sornoza, 2015)

34



CAPITULO5
CONCLUSIONES

o La hemorragia gastrointestinal es una de las enfermedades altamente peligrosas y se
encuentra entre las diez primeras causas de urgencia médica a nivel nacional. En Ecuador la
incidencia estadistica refleja cerca de 50 muertes anuales por cada 1.000 habitantes,
predominando el sexo masculino y edad > 40 afos.

o Entre los factores de riesgos que se encuentran asociados a la hemorragia
gastrointestinal son edad avanzada, la ingesta de antinflamatorios no esteroides, llagas
gastricas, presencia de helicobacter pylori, gastritis crénica, enfermedades del higado, colitis
ulcerosa, diverticulos, cancer gastrico, enfermedades cronicas, alcoholismo, tabaquismo y
mala alimentacion.

o Finalmente los pacientes pueden sufrir complicaciones en la salud tales como shock
hipovolémico, insuficiencia renal, anemia, encefalopatia hepética, angina de pecho,
insuficiencia respiratoria y acidosis lactica e incluso la muerte si no se lleva a cabo la

inmediata deteccion de la hemorragia.
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