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INTRODUCCION

RESUMEN

Antecedentes: El Sangrado de tubo digestivo alto es una de las enfermedades
mas frecuentes y compone uno de los primordiales problemas de salud publica
en paises en crecimiento como México, ademas de que México carece de
estudios suficientes asi como epidemiologia fidedigna que permitan determinar
una prevalencia real de esta enfermedad; la cual causa un gran impacto a nivel
de morbimortalidad y gasto econémico para el sector salud publico del pais y del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Objetivo: Calcular la prevalencia de sangrado de tubo digestivo alto en
pacientes ingresados al servicio de urgencias en el Hospital General Regional
Numero 1 de Cuernavaca, Morelos en el periodo del mes de julio 2023 a
diciembre 2023.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo. Se obtendra informacion
de los expedientes de pacientes que ingresaron urgencias del HGR C/MF No.1
gue cumplan con los criterios de inclusion y exclusion del periodo de julio 2023
a diciembre 2023, se realizara una muestra por conveniencia en un periodo de
seis meses, se realizard muestreo no probabilistico consecutivo. El andlisis
estadistico consistird en descripcion con medidas de frecuencia y dispersion
para variables cualitativas y cuantitativas, y se calculard la prevalencia de

sangrado de tubo digestivo alto del total de individuos.

Recursos e infraestructura. Se cuenta con la infraestructura, los recursos

técnicos, materiales y financieros para la ejecucion del presente estudio.

Experiencia del grupo: Se realizard con recursos de los investigadores del
hospital y utilizando las instalaciones del HGR ¢/MF No.1.

Tiempo a desarrollarse: durante seis meses posteriores a la aprobacion del

estudio.

Palabras clave: Sangrado de tubo digestivo alto, Melena, Hematemesis, Varices

esofégicas, Ulcera péptica.
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MARCO TEORICO
DEFINICION

El Sangrado de Tubo Digestivo Alto se define como la pérdida de sangre la cual
es causada por una herida normalmente situada en el tracto gastrointestinal, por

encima de la zona anatémica llamada Angulo de Treitz.(1)
EPIDEMIOLOGIA

La hemorragia en el tracto gastrointestinal superior ha representado un desafio
significativo para la salud publica debido a su alta frecuencia y tasa de mortalidad

a nivel mundial, con un caso por cada 20,000 habitantes, (2)

En la poblacién mexicana se encuentra que alrededor del 10% de las personas
mayores de 20 afios experimentan Ulceras pépticas, y aproximadamente el 25%
de estos casos resultan en hemorragia en el tracto digestivo superior como
consecuencia mas comun.(2) La tasa de mortalidad debida a estas hemorragias
en México es aproximadamente del 8.5%, aunque aumenta con la edad y la

presencia de condiciones meédicas concurrentes.(2)

A pesar de la limitada disponibilidad de datos que tenemos en México, se ha
observado que la gastropatia erosiva es la principal causa de hemorragia en el
sistema digestivo, representando el 34.6% de los casos, seguida de cerca por
las Ulceras gastricas con un 24%.(3) En 2005, la incidencia de hemorragia en el
tracto gastrointestinal superior en nuestro pais fue de 47 casos por 10,000
personas al afio, con una mortalidad del 5.5%.(3)

La hemorragia de tubo digestivo alto representa el 60% al 85% de todos los tipos
de hemorragia digestiva y cuenta con una incidencia que es de 100 a 200 casos
por 100,000 habitantes en los Estados Unidos.; En México como se ha
mencionado anteriormente; es complejo conseguir datos sobre la incidencia, y
prevalencia de esta patologia en especifico; si bien, hay dos bases de datos de
suma importancia que otorgan informacion al respecto, la primera, los datos de
mortalidad en general, en donde dan a conocer una tasa de 29 por 100,000 en
la poblacién con personas mayores de 65 afios donde todavia se encuentra una

de las 20 causas principales de mortalidad.(3)

11



Se cuenta con poca informacion en nuestro medio acerca en la epidemiologia de
la hemorragia gastrointestinal de tubo digestivo alto, a pesar de ser muy parecida
a la literatura internacional; si bien la frecuencia de la patologia segun informes
del INEGI nos comenta que es una de las 20 causas principales de mortalidad
en nuestra nacion con una incidencia al afio la cual est4 estimada de 40-150
casos por 100 mil habitantes; los pacientes que son hospitalizados por sangrado
de tubo digestivo alto cuentan con una mortalidad entre 2.1-10%, por el contrario
en pacientes que estdn en hospitalizacién por otras patologias y que en el
trascurso de su hospitalizacién desarrollan hemorragia gastrointestinal alta
cuenta con una mortalidad cuatro veces mayor, al ser ingresados de primera vez

por hemorragia gastrointestinal alta.(4)

ETIOLOGIA

En cuanto a la etiologia de esta enfermedad, la enfermedad ulcero péptica, las
varices esofagicas y la gastritis erosiva, son aproximadamente tres cuartas
partes de hemorragia gastrointestinal alta; En la siguiente tabla se colocan las
etiologias mas comunes y mas menos comunes de esta enfermedad
mencionada. (5,6)

Tabla 1 Etiologia del Sangrado de Tubo digestivo Alto

Vérices esofagicas
Esofagitis erosiva
Esofagitis Infecciosa
. Esofagitis Inducida por AINES
ESOFAGO Neoplasia Maligna Esofagica
Sindrome de Mallory-Weiss
Isquemia (eséfago negro)
Ulcera péptica
Varices Gastricas
Malignidad Gastrica
Gastropatia por Hipertension Portal
ESTOMAGO Ectasia Vascular Antral Gastrica
Lesion de Dieulafoy
Ulcera Duodenal
INTESTINO DELGADO (proximal al Malignidad Duodenal

ligamento de Treitz)

i Hemobilia

MISCELANEAS Hemosuccus Pancreaticus
Fistula aortoenterica
latrogenias

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

La presentacion clinica puede variar segun sea la causa original del sangrado de
tubo digestivo alto. Los datos mas comunes que encontramos al realizar una
anamnesis, en el examen fisico y en la toma de paraclinicos en pacientes con
sangrado de tubo digestivo alto mas significativos se muestran de forma
resumida en la siguiente tabla. (7)

TABLA 2 Presentacion Clinica del Sangrado de Tubo Digestivo Alto

ETIOLOGIA HISTORIA EXAMEN FisICO LABORATORIO

Ulcera péptica Dispepsia, saciedad | Hematemesis, Disminucién de
precoz, Uso de | Hematoquezia, Melena, | Hemoglobina. Aumento de
AINES/ASA, Inestabilidad creatinina, Aumento de
Enfermedad Ulcerosa | hemodinamica glébulos blancos, Positivo
Previa por Helicobacter Pylori

Mallory-Weiss Vomito, Nausea, | Hematemesis, Disminucién de
debilidad, mareo Hematoquezia, Melena, | hemoglobina, aumento de

Inestabilidad creatinina, aumento de
hemodinamica glébulos blancos
Gastritis por estrés Historia de quemaduras | Hematemesis(pozos de | Disminucién de

traumatismo, Intubacion | café) Melena, en | hemoglobina, aumento de
mecanica, uso crénico | ocasiones inestabilidad | glébulos blancos
de esteroides, | hemodinamica
coagulopatia
Lesion de Dieulafoy Dispepsia, Debilidad, | Hematemesis (rojo | Disminucion de
mareo, sincope o puede | brillante), Hematoquezia o | hemoglobina, posible
no tener antecedente | melena, Inestabilidad | disminucion de
del sangrado hemodinadmica hematocrito posible
aumento de  glébulos
blancos
Varices Gastroesofagica | Consumo de | Estigmas de la | Disminucion de la
alcohol/Tabaco, enfermedad hepética | hemoglobina, disminucion
debilidad, mareos, | croénica, hematemesis, | den hematocrito,
sincope Hematoquezia o melena, | anomalias electroliticas,
inestabilidad aumento de
hemodinamica bilirrubinas/enzimas
hepéticas
Cancer Gastrico Consumo de | Hematemesis, melena, | Disminucién de la
alcohol/Tabaco a | ganglio linfatico palpable | hemoglobina, mala
menudo asintomatico supraclavicular o axilar | nutricion laboratorios,
anterior(tardio) estomago | pueden tener

firma palpable (tardio)

Carcionoembrionario o CA
19-9 elevados

Hemobilia Traumatismo reciente, | Dolor abdominal, ictericia, | Disminucion de la
arbol biliar, célculos | Hematemesis, melena hemoglobina, aumento de
biliares bilirrubina, aumento de

glébulos blancos

Fistula Aortoduodenal Dolor abdominal, dolor | Hematemesis o0 melena, | Disminucién de la

de espalda,
asintomatico

masa abdominal pulsatil

hemoglobina, aumento de
glébulos blancos

Feinman M, Haut ER. Upper Gastrointestinal Bleeding. Surg Clin North Am. el 1
de febrero de 2014;94(1):43-53
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MANEJO DEL SANGRADO DEL TUBO DIGESTIVO ALTO

Un adecuado manejo del sangrado de tubo digestivo agudo, depende de realizar
un abordaje de multiples factores que incluyen la evaluacion y reanimacion, uso
de hemoderivados, fArmacos de accion vaso activa, tratamiento endoscopico de
forma diagndstica y terapéutica; esto no siempre es posible si tenemos un
paciente descompensado; por lo que en algunas ocasiones debemos relazar
todos estos pasos de forma simultanea para tener éxito en el manejo del
paciente.(12)

VIA AEREA

Es importante considerar la proteccion de la via respiratoria; sin embargo, no hay
datos fidedignos para realizar intubacion endotraqueal de manera profilactica; ya
gque no se ha podido demostrar hasta el momento que esta; disminuya la
incidencia de neumonia por aspiracién, situaciones cardiovasculares o
mortalidad.(13,14)

Se debe realizar intubacion endotraqueal previo a realizar endoscopia, cuando
hay hematemesis profusa, inestabilidad hemodindmica sin respuesta a la
reanimacion o un Glasgow menos de 8 puntos para proteccion de la via aérea
del paciente. (15)

ESTADO HEMODINAMICO

El choque hemorragico, es un choque hipovolémico secundario a la perdida de
gran volumen sanguineo importante de manera rapida lo cual esta asociado a
una inadecuada oxigenacién y perfusion tisular.(16)

Se recomienda utilizar la clasificacion de choque hipovolémico de la ATLS ya
gue es una de las clasificaciones que cuenta con gran rapidez accesibilidad y no
requiere de estudios de laboratorio.(16)

Grados de choque hipovolémico ATLS

PARAMETROS GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 GRADO 4

Pérdida de sangre

(mD <750 750-1500 1500-2000 >2000

Pérdida de sangre

(%volumen <15% 15-30% 30-40% >40%

plasmatico)

Frecuencia Cardiaca | <100 >100 >120 >140

Presion Arterial | Normal Normal Disminuida Disminuida

Sistdlica

Gasto urinario (ml/h) | >30 20-30 5-15 Anuria

Estado mental Ligeramente Medianamente Confuso Letargico
ansioso ansioso

Tomas Marsilla JI, NPunto. ACTUALIZACION EN EL MANEJO DEL SHOCK HEMORRAGICO TRAUMATICO. Actual
EN EL MANEJO SHOCK HEMORRAGICO TRAUMATICO. el 14 de abril de 2020;107(107):1-107.
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ACCESO VENOSO

Es importante contar con uno o dos accesos venosos periféricos, asi mismo de
ser necesario colocacion de una via venosa central para realizar reposicion de
volumen, soluciones cristaloides y hemoderivados hasta obtener una presiona
arterial o sistémica de 100/mm/mg.(17) Debemos de realizarlo con precaucién
para no sobrecargar al paciente , y asi obtener una estabilidad hemodinamica,
ya que de no realizarlo de forma adecuada podria provocar un fallo en el control

de la hemorragia o algun re sangrado.(17)

Es mejor la colocacion de 2 vias periféricas con un calibre considerable de 14 o
16 Fr, ya que los catéteres anchos y cortos ofrecen menor resistencia al flujo

cuandos se requiere de una reanimacion de gran volumen. (18)

HEMODERIVADOS Y TRANSFUSION

Los pacientes presion baja con hemorragia gastrointestinal aguda se reaniman
con tratamiento de transfusion 1:1:1 (hematies concentrados: plasma fresco
congelado: plaguetas) tal como se traduce en las directrices recientes para el
tratamiento de hemorragias traumaticas.(19)

Se debe considerar como meta una hemoglobina entre 7 y 8 mg/dl, por lo que
es importante considerar la transfusion de hemoderivados, mas si cuenta con
datos de choque hipovolémico; ya que esto causa una reduccion de

complicaciones y aumenta la supervivencia. (20)

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

HEMORRAGIA DE TUBO DIGESTIVO ALTO NO VARICEAL

El paciente que se sospecha de ulcera péptica sebe ser tratado con inhibidor de
bomba de protones, esos farmacos se pueden administrar de forma intravenosa
a dosis altas durante 3 dias, normalmente la dosis utilizada es omeprazol 80 mg

en bolo seguido de una infusion continua a 8 mg/h. (8)
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SANGRADO DE TUVO DIGESTIVO VARICEAL

La Terlipresina es eficaz en el control de hemorragia ya que disminuye la
mortalidad a diferencia de la vasopresina; ya que este en un analogo sintético de
la misma, con vida media de mayor duracion y menos efectos secundarios o
adversos ; sin embargo, puede causar arritmias en paciente con cardiopatia
isquémica o enfermedad vascular cerebral, asi como complicaciones
isquémicas. (21,22)

Se puede administrar a una dosis de dos miligramos por via intravenosa cada
cuatro horas las primeras cuarentaiocho horas, disminuyéndose a un miligramo

cada cuatro horas por tres dias si es que hay control de la hemorragia.(22)

MANEJO ENDOSCOPICO

El tratamiento endoscoOpico se realiza las primeras 12 horas después de su
ingreso, si hay un diagnostico por varices esofagicas, se considera un
tratamiento inmediato. (20)

Se ha demostrado que la terapia dual entre farmacos vaso activos y terapia
endoscépica es mas efectiva que realizar alguna de ellos solos.(23)
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OBJETIVO Verificar el conocimiento endoscopico y Relacionar la forma sintomatolégica de las
epidemiolégico més actual en paciente con | enfermedades que causan hemorragia
sangrado de tubo digestivo alto; los cuales | gastrointestinal alta en pacientes que son
son atendidos por el departamento de atendidos en el servicio de Urgencias del
endoscopia del Hospital Regional “Gral. Hospital Genera! Dr. Rafael Pascasio
| 07 " ISSSTE Gamboa dependiente de la SSA en la
gnacio caragoza : ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas,
México, con la reportada para la Republica
Mexicana.
METODO estudio retrospectivo, Descriptivo,  Diagnostico
transversal y un céntrico Transversal Retrospectivo
RESULTADO Dada la informacion En un estudio donde 83 pacientes (44

otorgada por el INEGI se
considera una de las causas
primarias de muerte en
México con una incidencia
anual estimada de 40-150
casos por 100 mil personas;
los pacientes ingresados por
STDA tienen una mortalidad
entre 2.1 10%, mientras que
en pacientes ingresados por
alguna otra patologia que
llegan a causar STDA la tasa
de mortalidad incrementa de
tres a cuatro veces mas.

masculinos y 39 femeninos) mayores de 15
aflos de edad, con sintomatologia de
hemorragia gastrointestinal en el servicio
de Urgencias, tomando como base la
puntuacion de escala de Rockall, previa y
posterior a la endoscopia. En 35 pacientes
(42%) se encontré enfermedad variceal, en
29 (35%) enfermedad ulcerosa, en 3 (4%)
traumatismo esofagico, en 2 (3%) lesién
sugerente de neoplasia y en 14 pacientes
no fue posible realizar estudio endoscoépico
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JUSTIFICACION

El sangrado de tubo digestivo Alto es una de las enfermedades medicas con mas
prevalencias en el servicio de Urgencias y del departamento de
gastroenterologia, ademas de tener un fuerte impacto a nivel econémico y clinico
con una incidencia que depende, segun la zona estudiada, entre 48 y 160 casos
por 100.000 habitantes por afo, las enfermedades de como la ulcera péptica son
de las causas con mas frecuencia. Pese a un incremento en la tecnologia y
avances cientificos la hemorragia gastrointestinal es de las primeras causas de
urgencia a nivel gastrointestinal con una gran tasa de mortalidad a nivel mundial.
La mortalidad aumenta incluso a 63%, cuando cohabitan ciertas patologias como
insuficiencia renal aguda, insuficiencia hepética, insuficiencia respiratoria aguda
y cardiaca entre otras. Actualmente, 1 de cada 10 pacientes con sangrado de
tubo digestivo alto, cuenta almenos con un episodio previo, algunos otros datos
informan un episodio cada 12 meses, cada 6 meses; por lo que, el haber
presentado previamente uno 0 mas casos de sangrado de tubo digestivo alto se
considera un factor de riesgo de mortalidad intrahospitalaria. Siendo el sangrado
de tubo digestivo alto una enfermedad de origen gastrointestinal con alto riesgo
de mortalidad, para el profesional de la salud presenta un desafio a nivel
terapéutico y diagnostico por lo se necesita tener un adecuado diagndéstico y un
adecuado manejo lo més rapido posible con un buen y tratamiento acorde a los
protocolos establecidos para disminuir el riesgo de mortalidad en los pacientes
de urgencias. El enfoque de este estudio esta dirigido a calcular la prevalencia
de la hemorragia gastrointestinal alta ingresados al servicio de urgencias en el
hospital general regional con medicina familiar nimero 1 de Cuernavaca Morelos
ya que esto apoyaria al hospital a calcular el niUmero de pacientes que se tratan
en el servicio de urgencias, para poder solicitar los insumos necesarios para
combatir y tratar esta enfermedad, ya que en ocasiones no hay recurso suficiente
por el gran aumento de pacientes que llegan a este nosocomio; ademas de que
no hay suficiente literatura, ni estudios epidemiologicos en nuestro pais; y sobre
todo en el estado de Morelos; lo que ayudaria a tener una estadistica mas
confiable alo que nos estamos enfrentando por lo que se justifica la necesidad
de conocimiento que permita tener informacién relevante, y actualizada del

sangrado de tubo digestivo alto.
18



Planteamiento del problema

El Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1 de Cuernavaca; al ser
un hospital de alta concentracion para todo el estado de Morelos, se recibe
aproximadamente el 65% de la poblacién general de todo el estado de Morelos,
por lo que atender a pacientes que cuentan con esta patologia es altamente
frecuente y no hay datos sobre su prevalencia en esta unidad médica. En virtud

de lo anterior se planted la siguiente pregunta de investigacion:

Pregunta de investigacion:

¢, Cuél es la prevalencia de sangrado de tubo digestivo alto en pacientes
ingresados al servicio de urgencias en el Hospital General Regional Numero 1
de Cuernavaca, Morelos de Julio 2023 en el periodo del mes de julio 2023 a
diciembre 20237

Objetivo General

Calcular la prevalencia de sangrado de tubo digestivo alto en pacientes
ingresados al servicio de urgencias en el Hospital General Regional Numero 1
de Cuernavaca, Morelos de Julio 2023 en el periodo del mes de julio 2023 a
diciembre 2023.

Objetivos especificos

1.- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
sangrado de tubo digestivo alto en el area de urgencias adultos en el Hospital
General Regional con Medicina Familiar nimero 1 de Cuernavaca Morelos de
agosto 2023 a diciembre del 2023.

2.- ldentificar las causas de ingreso por sangrado de tubo digestivo alto en
pacientes en el area de urgencias adultos en el Hospital General Regional con
Medicina Familiar nimero 1 de Cuernavaca Morelos de agosto 2023 a diciembre
del 2023.
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Hipotesis
la prevalencia de sangrado de tubo digestivo alto en pacientes ingresados al
servicio de urgencias en el Hospital General Regional Niumero 1 de Cuernavaca,

Morelos de Julio 2023 en el periodo del mes de julio 2023 a diciembre 2023. es

mayor al 25%.

Material y métodos
Tipo de estudio

Es un estudio de disefio Transversal, descriptivo.

Universo de trabajo

Expedientes de los pacientes ingresados al servicio de urgencias en el Hospital
General Regional Numero 1 de Cuernavaca, Morelos de Julio 2023 en el periodo
del mes de julio 2023 a diciembre 2023.”

Criterios de seleccidén

Criterios de inclusién

1.- Expedientes de pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios que ingresan
al servicio de urgencias en el Hospital General Regional Numero 1 de
Cuernavaca, Morelos de Julio 2023 en el periodo del mes de julio 2023 a
diciembre 2023.”

Criterios de exclusion
1.- Expedientes de mujeres embarazadas
2..-Expedientes que no cuenten con la informacidon necesaria para llenar el

consentimiento informado
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Técnica de muestra

Muestreo no probabilistico consecutivo

Técnica de reclutamiento

Una vez aprobado por el comité local de ética e investigacion se buscara en el
listado de area de urgencias con ayuda de la jefatura del mismo el listado de los
pacientes que ingresaron a urgencias del Hospital General Regional con
Medicina Familiar No.1 en el mes de julio a diciembre de 2023, una vez que se
tenga el listado se buscara en el sistema digital del expediente clinico PHEDS
todos los pacientes excluyendo aquellos que presenten algun criterio de
exclusion, se realizara de manera consecutiva hasta revisar el total de pacientes

gue ingresaron durante el periodo de tiempo de estudio.

Tamafio de muestra

Por conveniencia, el total de pacientes que cumplan con los criterios de inclusion
en el periodo de tiempo del estudio de 6 meses de julio de 2022 a diciembre de
2023.
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Variable

Edad

Sexo

Sangrado de

Diegestivo Alto

Alcoholismo

Comorbilidades

Prevalencia

Tubo

Operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual

Tiempo vivido por unas

personas expresados en

afios

Condicién de un organismo
qu
e distingue entre masculino y

femenino.

disminucion sanguinea
causada po alguna lesion a
nivel de tracto digestivo, que
se localiza por encima del
angulo de treitz.

Definicion
operaciona
|

Obtenido en el
expendiente  clnico  del

paciente

Enfermedad causada por elMencionado en el

consumo

bebidasalcoholicas y por la

adiccion que crea habito

Enfermedades Asociadas

abusivo de

Funcion

Independiente

Obtenido en el expendiente Covariable

clnico del paciente
Diagnosticado en el covariable
expediente clinico

covariable

expediente del paciente
Mencionadas en el covariable
expediente

Numero de personas que cociente de los pacienes

presentan la enfermedad del con

sangrado de tubo

total de la poblacién expuesta digestivo alto, entre el total

de pacientes ingresados en
el area de urgencias del
Hospital General Regional
con Medicina Familiar
numero 1 en el periodo julio

a diciembre del 2023

Dependiente

Tipo de Variable

Cuantitativa

Discreta

Cualitativa

Dicotomica

Cualitativa

Dicotomica

Cualitativa

Dicotomica

Cualitativa

Politomica

Cuantitativa

Continua

Indicadores

Afos

Masculino

Femenino

0- No
1- si

Sio No

1Cardiopatia
2Enfermedad renal
3Enfermedad
hepatica

Porcentaje %
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PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION
Se solicitara autorizacion para la realizacion del protocolo al director del
Hospital General Regional C/MF No.1.
Se sometera a revision por el comité de ética e investigacion 1701.
Una vez autorizado por las autoridades pertinentes, iniciaremos con el
muestreo.
Se solicitara al jefe de urgencias, un listado de todos los pacientes que
ingresaron al area de choque de urgencias en el periodo comprendido a
seis meses.
Una vez obtenido el listado, se realizara una codificacion para preservar
la confidencialidad de la informacion, asignando un nimero de folio a cada
paciente, al cual solo tendra acceso el equipo de investigacion.
Se realizara la busqueda de los expedientes en el sistema de expediente
electronico PHEDS, y de ser necesario se solicitaran en el archivo clinico.
La blusqueda se realizar4d en las computadoras de la biblioteca del
Hospital General Regional con medicina familiar No.1, ya que en estas
computadoras se cuenta con el sistema PHEDS, y asi no se interfiera en
las actividades de los servicios de atencion médica, en todo momento el
personal del equipo de investigacion utilizar4 cubre bocas y alcohol gel
como medidas de bioseguridad.
Se revisard el expediente electrénico y se eliminara aquellos que tengan
algun criterio de exclusion, se llenara la hoja de recoleccion de datos con
todos que cumplan los criterios de inclusién y no tengan ninguno de
eliminacién, donde para mantener la confidencialidad del paciente, solo
se anotara el niumero de folio previamente asignado.
Una vez obtenida la informacion, se llenara la base de datos para iniciar
el analisis estadistico.
En todo momento se manejara la informacion bajo codificacion para

garantizar la confidencialidad.
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Andlisis estadistico

1. Analisis univariado
Para las variables cualitativas se utilizaran medidas descriptivas; frecuencia
absoluta y relativa.
Las variables cuantitativas con distribucion normal se calculardn medias y
desviacidn estandar. Para las variables cuantitativas con distribucion no normal;
Mediana y rango intercuartil.
Se describira la desviacion de datos como medidas de tendencia central y

dispersion.

2. Andlisis bivariado
No se realizara analisis bivariado ya que solo es descriptivo y sus objetivos no

indican una relacién o asociacién entre variables.

Aspectos Eticos

Este protocolo de investigacion se realizard con apego a los lineamientos
nacionales e internacionales para la realizacion de investigacion clinica en seres
humanos. Cumpliendo con los principios bioéticos:

e Beneficencia: No se obtendra ningun beneficio fisico o monetario por la
participacion en la investigacion.

e No maleficencia: Al tratarse de un estudio observacional, no se ve
afectada la integridad fisica y mental de los participantes.

e Autonomia: Al ser un estudio observacional retrospectivo, no se afectara
la autonomia del paciente, porque el evento ya ocurrio, en todo momento
se respetara la confidencialidad de los pacientes.

e Justicia: Se ingresara a este protocolo a todos los pacientes que cumplan
con los criterios de inclusion.

Codigo de Nuremberg. En 1947, se crea un Codigo de ética médica para
investigacion en seres humanos que Incluye: Los participantes deben de dar su
consentimiento voluntario en caso de participar en una investigacion, la
investigacion debe de estar justificada por resultados previos, se debe evitar

sufrimiento fisico y mental innecesarios a los participantes en los proyectos de
24



investigacion, no se debe hacer investigacién en caso de riesgo muy probable
de muerte o incapacidad a los participantes, el proyecto se debe realizar
Ganicamente por personas cientificamente calificadas y el participante tendra la
libertad de interrumpir su participacion en los estudios si asi lo considera.

progresion de sucesos antes que el informe Belmont)

Declaracion de Helsinki. En 1964, es el conjunto de principios éticos promulgada
por la Asociacion Médica Mundial, con la finalidad de servir como guia para
experimentacién con seres humanos con principios basicos como: Respeto por
el individuo, derecho a la autodeterminacion, derecho a tomar decisiones
informadas (consentimiento informado) y priorizar el bienestar del sujeto por

sobre los intereses de la ciencia o de la sociedad.

Cumple con el Informe Belmont (1979), la Comision Nacional para la Proteccion
de Seres Humanos en Investigacion Biomédica y del comportamiento de los
Estados Unidos, cumpliendo sus tres principios bioéticos:

e Respeto a las personas. Hace mencion que los individuos deben ser
tratados como agentes autbnomos y en el caso de las personas con
autonomia disminuida, puedan gozar de proteccion.

e Beneficencia. Aludiendo al concepto del vocablo se presenta como
indicativo de actos de bondad o caridad que van mas alld de lo
estrictamente obligatorio. La beneficencia debe cumplir dos principios
basicos: 1) no hacer dafio y 2) aumentar los beneficios y disminuir al
maximo los posibles dafios.

e Justicia. Equidad en la distribucion, es decir, todos deben obtener lo que
a cada uno le toca.

El presente protocolo se sometera a revision y aprobacion por parte del Comité
Local de Investigacién y Etica, 1701 y 17018, respectivamente del Hospital
General Regional C/MF No.1.

Esta investigacion se apegara a la "Ley General de Salud" de México y con su
"Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la

Salud”, en su Titulo 2°, Capitulo 1°, Articulo 17, Fraccion |, se considera este
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estudio como investigacién sin riesgo. En este estudio se emplearan técnicas y

meétodos de investigacion documental retrospectivos y no se realizara ninguna
intervencidon o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participen en el estudio, entre los
que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y
otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su

conducta.

Asi como se contempld para este estudio Buenas practicas clinicas para las
Américas y la Norma Oficial Mexicana NOM 012-SS3-2012 para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

Se mantendra en todo momento respeto al ser humano, no se divulgara su
nombre al publicar los resultados obtenidos. Se mantendra la confidencialidad
de la informacion a través de codigos y niumeros de acuerdo con los lineamientos
éticos vigentes para el manejo de los datos. Solo el equipo de investigacion
conocera la informacion y manifiesta resguardar los datos de forma privada y
confidencial. No se proporcionara esta informacion personal a ninguna institucion
0 persona ajena.

Toda la informacion recolectada para el estudio sera de caracter confidencial,
sera utilizada unicamente por el equipo de investigacion del proyecto y no estara
disponible para ningun otro propdsito. Para mantener la confidencialidad de la
informacion se realizara una codificacion, asignando un namero de folio a cada
paciente, al cual solo tendra acceso el equipo de investigacion.

Aspectos de bioseguridad considerados para la realizaciéon de este estudio

El area designada para realizar la revision de expedientes electronicos y/o
fisicos, se encuentre limpio, bien ventilado, con un flujo de entrada y salida de
aire, sin la presencia de pacientes durante ese proceso. Al término de cada
revision de expedientes se llevara a cabo la desinfeccion de la silla y superficies

con alcohol al 70%.
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Recursos, financiamiento y factibilidad:

Recursos humanos.
- Investigador principal y asociados.
Recursos fisicos.
- Se utilizaran las instalaciones del Hospital General Regional C/MF No. 1.
Recursos materiales.
- Hojas blancas.
- Impresora.
- Laptop con programa Office y STATA.
- Boligrafos
- Gomas.
- Lépiz.
Financiamiento:
Los gastos generados por el protocolo de investigacion y la investigacion seran

cubiertos por los investigadores.

Factibilidad.

Este protocolo de investigacién cuenta con el apoyo de investigadores con
experiencia clinica, la investigadora responsable y la asesora metodoldgica
cuentan con la experiencia en el desarrollo de protocolos de investigacion, dadas

las caracteristicas de la investigacion propuesta es factible su realizacion.
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS DATOS DE PACIENTES CON SANGRADO
DE TUBO DIGESTIVO ALTO INGRESADOS AL SERVICIO DE URGENCIAS
EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR NUMERO
1 DE CUERNAVACA MORELOS EN EL PERIODO DE JULIO DEL 2023 A
DICIEMBRE DEL 2023.

RESULTADOS

Se llevo a cabo el estudio; Identificando a los pacientes que ingresaron al servicio
de urgencias del HGR C/MF No 1 Cuernavaca Morelos de julio de 2023 a
diciembre 2023; se revisaron en total 232 expedientes con diagnéstico de
Sangrado de tubo digestivo alto, al revisar la informacion completa, encontramos
gue solo 124 paciente se confirmaron con el diagnostico de Sangrado de Tubo
Digestivo Alto, la muestra final fue de 124 expedientes, que corresponde al
53.4%.

Encontramos los siguientes datos, Se observo que, de 124 paciente en total
registrados, 70 pacientes fueron del sexo masculino que corresponde al 54.45%

y 45 paciente del sexo femenino lo cual corresponde al 43.55% (tablal)

Tabla 1. Distribucion por Sexo

TOTAL 124 100%

EDAD
Se observo que la mediana total de edad es de 65.5 afios con una edad minima
de 20 afios y maxima de 96 afios. (Tabla 2) (Garfical) (Grafica2)

Tabla 2. Edad en afios de los pacientes.
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HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA
Se recabaron resultados los cuales indican que un total de 63 pacientes cuentan
con hipertensién arterial sistémica que corresponde al 50.81 %; 61 pacientes no

cuentan con hipertensién arterial sistémica correspondiente al 49.19% (Tabla 3)

Tabla 3. Pacientes con Hipertensién arterial sistémica.

|

DIABETES MELLITUS

Se observé que 48 pacientes cuentan con el diagndstico de diabetes mellitus tipo

Il lo cual corresponde al 38.71%, y 76 pacientes no cuentan con el diagnostico

de diabetes mellitus tipo I, correspondiente al 61.29 % (Tabla 4)

Tabla 4. Pacientes con Diabetes Mellitus tipo .
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INSUFICIENCIA HEPATICA
Se encontraron resultados los cuales muestran 46 pacientes con Insuficiencia
hepatica correspondiente al 37.10% y 78 Pacientes que no cuentan con

insuficiencia hepética lo que corresponde al 62.90% (Tabla 5)

Tabla 5. Pacientes con Insuficiencia Hepatica.

INSUFICIENCIA RENAL
Se observé que 12 pacientes cuentan con el diagndstico de Insuficiencia Renal
lo cual corresponde al 9.68%, y 112 pacientes no cuentan con el diagndstico de

Insuficiencia Renal, correspondiente al 90.32% % (Tabla 6)

Tabla 6. Pacientes con Insuficiencia Renal.

ALCOHOLISMO
Se encontraron resultados los cuales muestran 43 pacientes con Alcoholismo
positivo correspondiente al 34.68% y 81 Pacientes que no cuentan con

Alcoholismo positivo lo que corresponde al 65.32% (Tabla 7)

Tabla 7. Pacientes con Alcoholismo Positivo.




HEPATITIS

Se observé que 14 pacientes cuentan con el diagnéstico de Hepatitis lo cual
corresponde al 11.29%, y 110 pacientes no cuentan con el diagndstico de
Hepatitis, correspondiente al 88.71% (Tabla 8)

Tabla 8. Pacientes con Diagnostico de Hepatitis.

GASTRITIS CRONICA. Se encontraron resultados los cuales muestran 62
pacientes con Gastritis Cronica correspondiente al 50% y 62 Pacientes que no

cuentan con Gastritis Cronica lo que corresponde al 50% (Tabla 9)

Tabla 9. Pacientes con Gastritis Cronica.

SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO DE ORIGEN VARICEAL

Se observo que 48 pacientes cuentan con Sangrado de tubo digestivo alto de
Origen Variceal lo cual corresponde al 38.71%, y 76 pacientes no cuentan con
Sangrado de tubo digestivo alto de Origen Variceal correspondiente al 61.29%
(Tabla 10)

Tabla 10. Pacientes con Sangrado de tubo digestivo alto de origen Variceal.
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SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO DE ORIGEN NO VARICEAL
Se observaron que 47 pacientes cuentan con Sangrado de tubo digestivo alto de
Origen Erosivo lo cual corresponde al 37.90%, y 77 pacientes no cuentan con

Sangrado de tubo digestivo alto de Origen Erosivo correspondiente al 62.10%
(Tabla 11)
Tabla 10. Pacientes con Sangrado de tubo digestivo alto de origen Erosivo.

OTRAS COMORBILIDADES

Se observaros las siguientes comorbilidades anexas a los pacientes; 6 pacientes
con enfermedades traumatoldgicas, correspondiente al 4.84%, 4 pacientes con
Enfermedades Oncologicas, correspondiente al 3.22%, 3 pacientes con
Enfermedades Hematoldgicas correspondiente al 2.43%, 3 pacientes con Evento
Vascular Cerebral, correspondiente al 2.43%, 5 pacientes con cardiopatia
isquémica 4.03% correspondiente al 4.03%, 2 pacientes con Helicobacter Pylori
correspondiente al 1.61%, 2 paciente con Insuficiencia Cardiaca correspondiente
1 1.61% vy 99 pacientes con otras comorbilidades no mencionadas previamente
correspondiente al 79.83% (Tabla 12)

Tabla 12. Otras comorbilidades.
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ANALISIS

Se encontrd que contamos con una prevalencia del 53.4% donde en la
poblacion estudiada el 56.45% son del sexo masculino, con una edad media de
65.5 afos; ademéas podemos ver que en cuanto a las comorbilidades la
hipertension arterial es uno de los factores de riesgo principales con un 50.01%
asi como el alcoholismo y la insuficiencia hepatica derivada de este con un
porcentaje de 34.68 % y 37.10 % respectivamente; también podemos observar
que la gastritis rofiica juega un papel importante en el sangrado de tubo
digestivo alto ya que el 50% contaba con esta comorbilidad antes del ingreso;
ademas de que el sangrado de tubo digestivo alto Variceal cuenta con un
62.10% por lo que es mas comun que el sangrado de tubo digestivo alto no

variceal tipo no erosivo.
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LIMITACIONES

Durante este estudio realizado consideramos que la poblacién a evaluar y el
tiempo de duracion del estudio fueron relativamente breves o cortos y eso es
algo que podria cambiar ciertos resultados si lo realizamos en una poblacién
mayor o de mas tiempo de duracion del estudio antes mencionado; sin embargo,
los resultados antes mencionados no estan lejos de la literatura nacional citada,
por lo que es sesgo de informacién es minimo. También, nos dimos cuenta que
ciertos diagnosticos encontrados como dengue o sangrado de tubo digestivo
bajo, entraban en la plataforma PHEDS como sangrado de tubo digestivo alto, a
pesar de ser un sangrado con algunas caracteristicas similares; no cumple con
las caracteristicas completas para el sangrado de tubo digestivo alto ademas de
derivarse de otra enfermedad, por lo que esos diagnésticos fueron eliminados

del estudio para evitar un sesgo de informacion.
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CONCLUSIONES
Como se menciono anteriormente el conocer la prevalencia del sangrado de
tubo digestivo alto en pacientes que ingresaron al servicio de urgencias del
HGR C/MF No 1 Cuernavaca Morelos de julio de 2023 a diciembre 2023, es

importante ya que esto es una herramienta que nos ayuda a conocer cuanta

poblacién tenemos en dicha enfermedad para preparar al instituto mexicano del

seguro social con los insumos necesarios para poder manejar esta

enfermedad; ademas de que es un estudio del cual se tiene muy poca

informacion y es realizarlo en este estado es un aporte a la investigacion y a la

epidemiologia del estado de Morelos; también nos damos cuenta que los
factores de riesgo como alcoholismo, y enfermedades cronicodegenerativas
juegan un papel muy importante en el sangrado de tubo digestivo alto; ya que
se ve una relacion estrecha entre el diagnostico establecido. Ademas de que
nos damos cuenta que tenemos una alta poblacién con esta enfermedad
encontrando una prevalencia del 53.4 % lo cual este conocimiento es de gran
ayuda ya que nos beneficia a saber cuanto material médico, y personal
capacitado es necesario para combatir esta enfermedad en este estado.
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marco teodrico
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variables y
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Presentacion

ante el comité
Recoleccién

de datos
Andlisis de

Resultados
Elaboracion de

Conclusion
Presentacion

de tesis

Septiembre
2023

Octubre
2023

REALIZADO

NO REALIZADO

Noviembre
2023

Diciembre
2023

Enero
2024

Febrero
2024
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ANEXOS

Anexo 1, Instrumento de recolecciéon de datos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL MORELOS
Hospital General Regional con
Medicina Familiar N.1

PREVALENCIA DE SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO EN PACIENTES INGRESADOS AL
SERVICIO DE URGENCIAS DE

1.- Folio 2.- Edad. I:I 3.- Sexo I:I

3- Comorbilidades

Hipertension arterial Sl NO
Insuficiencia Hepatica Sl NO
Insuficiencia Renal Sl NO
Diabetes Mellitus Sl NO
Alcoholismo Sl NO
Hepatitis Sl NO
Gastritis Crénica Sl NO
Otras Comorbilidades Sl NO
4.- Alcoholismo: | Si | No |

5.-Presenta Sangrado de tubo digestivo alto Variceal:

6.- Presenta Sangrado de tubo digestivo alto No varicela:
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Anexo 2. Carta de consentimiento informado

3

\D
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en
protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del estudio:

Prevalencia de Sangrado de Tubo Digestivo alto en pacientes ingresados al servicio de urgencias en el hospital general regional
con medicina familiar nimero 1 de Cuernavaca Morelos de julio 2023 a diciembre 2023

Patrocinador
aplica):

externo (si

No aplica

Lugar y fecha:

Cuernavaca, Morelos a de de

Ndmero de
institucional:

registro

No- (En tramite)

Justificacién y objetivo del
estudio:

La hemorragia digestiva alta representa una de las condiciones clinicas méas prevalentes en los Servicios de Urgencia hospitalaria
y de Gastroenterologia, ademéas de ser una carga clinica y econémica sustancial con una incidencia que varia, segin el area
estudiada, entre 48 y 160 casos por 100.000 habitantes por afio, las lesiones de origen péptico son la causa mas frecuente.

A pesar de los grandes avances tecnolégicos en los ultimos 10 afios, el sangrado de tubo digestivo alto sigue siendo la principal
urgencia gastroenterolégica con una elevada tasa de mortalidad en todo el mundo.

La mortalidad aumenta incluso a 63%, cuando coexisten alteraciones como insuficiencia renal aguda, insuficiencia hepatica,
insuficiencia respiratoria aguda y cardiaca..

Siendo la hemorragia digestiva alta una patologia gastroenterol6gica potencialmente mortal, para el médico representa un reto
diagnostico y terapéutico por lo que requiere la necesidad de ser diagnosticada y manejada lo mas pronto posible con un abordaje
terapéutico protocolizado para reducir el riesgo de mortalidad en estos pacientes.

El enfoque de este estudio esta dirigido a calcular la prevalencia del sangrado de tubo digestivo alto ingresados al servicio de
urgencias en el hospital general regional con medicina familiar nimero 1 de Cuernavaca Morelos ya que esto apoyaria al hospital a
calcular el nimero de pacientes que se tratan en el servicio de urgencias, para poder solicitar los insumos necesarios para combatir
y tratar esta enfermedad, ya que en ocasiones no hay recurso suficiente por el gran aumento de pacientes que llegan a este
nosocomio; ademas de que no hay suficiente literatura, ni estudios epidemiolégicos en nuestro pais; y sobre todo en el estado de
Morelos; lo que ayudaria a tener una estadistica mas confiable a lo que nos estamos enfrentando por lo que se justifica la necesidad
de conocimiento que permita tener informacion relevante, y actualizada del sangrado de tubo digestivo alto.

Procedimientos:

Para obtener los datos requeridos en este estudio, se realizard una revision a todos los expedientes clinicos de los pacientes con
sangrado de tubo digestivo alto en pacientes ingresados al servicio de urgencias en el Hospital General Regional Nimero 1 de
Cuernavaca, Morelos de Julio 2023 en el periodo del mes de julio 2023 a diciembre 2023., que cumplan con los criterios de inclusién.

Posibles riesgos y | Se considera una investigacion sin riesgos conforme al reglamento de la Ley General De Salud
molestias: en Materia de Investigacién para la Salud
Posibles beneficios que | Usted no recibira algin beneficio monetario por su participacion en el estudio, pero su

recibira al participar en el
estudio:

participacion colaborara con el conocimiento.

Informacion sobre
resultados y alternativas de
tratamiento:

Se realizara por medio de la publicacion de un trabajo de Tesis, no involucra ningun tratamiento.
La informacién obtenida en este estudio se manejara de manera confidencial, respetando la
informacién obtenida y se utilizaran ndmeros y letras en lugar de nombre y apellidos. La
presentacion de la informacion obtenida sera a través de platicas, carteles, medios impresos o
electronicos con fines cientificos y académicos.

Participacion o retiro:

No aplica, ya que se revisaran expedientes

Privacidad y
confidencialidad:

Toda la informacion recolectada para el estudio sera de caracter estrictamente confidencial,
serd utilizada Unicamente por el equipo de investigacién del proyecto y no estara disponible
para ningun otro propdsito. Para mantener la confidencialidad de la informacion se realizara una
codificacién, asignando un nimero de folio a cada paciente, al cual solo tendra acceso el equipo
de investigacion.

Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

[]

No acepto participar en el estudio.

[ ]

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.
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|:| Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre

hasta por afios tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador
Responsable:

Dr. José de Jesus Arteaga Castrejon nimero de matricula 99186677, al siguiente nimero de
teléfono 5568181387 o al correo electronico jesusartecas@gmail.com

Colaboradores:

Dr. Roberto Olvera Barrera, Médico residente de urgencias médicas del Hospital General Regional No 1,
Cuernavaca, Morelos. Correo electrénico: olvis_robskal991@hotmail.com Cel. 7353589761

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante de este proyecto de esta investigacion usted podra
dirigirse a: Comité de ética en Investigacion 17018 en el Hospital General Regional C/MF No.1 IMSS: Avenida Plan de Ayala
No. 1201, Colonia Flores Magén, Cuernavaca Morelos, CP 62450. Teléfono (777) 3 15 50 00 Ext. 51313, correo electrénico
comitedeetical7018HGR1@gmail.com

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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Anexo 3. Solicitud de excepcion de la carta de consentimiento informado

/% GOBIERNODE | [
3 MEXICO

Fecha 28 de noviemore de 2023

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de mvestigacion en salud, sclicito al
Comité de Etica en Investigacién del Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1 de Cuermavaca,
Morelos "Lic. Ignacio Garcia Téllez” que apruebe la excepcion de ia carta de consentimiento informado debido 2
que el protocolo de investigackn "PREVALENCIA DE SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO EN
PACIENTES INGRESADOS AL SERVICIO DE URGENCIAS EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON
MEDICINA FAMILIAR NUMERO 1 DE CUERNAVACA MORELOS DE JULIO 2023 A DICIEMBRE 2023”

es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los sigulentes datos ya contenidos en
los expedientes clinicos:

a) Edad

b) Sexo

c) Sangrado de tubo digestivo alto
d) Alkcoholismo

e) Comorbiidades

f) Prevalencia

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, ma comprometo a recopilar solo la
informacion que sea necesaria para |a investigaciin y esté contenida en el expediente clinico ylo base de datos
disponible, asi como codificaria para imposibiltar la identificacion de! paciente, resguardarla, mantener la
confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo investigacion
PREVALENCIA DE SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO EN PACIENTES INGRESADOS AL SERVICIO
DE URGENCIAS EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR NUMERO 1 DE
CUERNAVACA MORELOS DE JULIO 2023 A DICIEMBRE 2023'cuyo propésito es producto Tesis para
obtener ¢l Diploma de Especialidad en Urgencias Médico Quirdrgicas.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplinﬁento se procedera acorde & las sanciones que
procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacion en salud

vigente y aplicable.
e ;/‘\ —--\"‘

~Atentamente
José de Jesus Arteaga Castreidn
Categorfa contractual: Urgencias Médico Quirdrgicas Adscrito a! Hospital General Regional # 1 Av. Plan de
Ayaia 1201, Chapultepec, 62450 Cuernavaca, Morelos.
Investigador Responsable
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Anexo 4. Solicitud de no Inconveniente

[ 9
L D) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR No.1
“LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ"

Cuernavaca, Morelos a 29 de noviembre de 2023

Asunte: Salicitud de NO INCONVENIENTE

DR. ROBERTD GONZALEZ CARCARO
Director del Hospital General Regianal CAMF Mo 1 IMSS. Morelos
PRESENTE

Par medio de la presents me permite solicitar 2 usted de manera lerta v respeluosa su aulofizacion para
realizar en el archive del Hospital General Regianal C/MF Mool a su digno cargo, &f provecto de investigadian
titulads “PREVALENCIA DE SANGRADO DE TUBOD DIGESTIVO ALTO EN PACIENTES INGRESADOS AL
SERVICIO DE URGENCIAS EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR MUBMERD
1 DE CUERNAWACA MORELOS DE JULIO 2023 A DICIEMBRE 2023, por ko gue se requiere de revisidn
de eapedéentes a través del PHEDS o de anchive. En esta investigacidn su servider Médico Especialista en
Medidna de urgendias José de Jesis Arteaga Castreldn con adseripeian en &l Hospital General Reglonal C/ME
Mol funge como el investigador responsable v como investigador asociado ol Médico Residante Roberto
Olvera Basrera médico residente del terer aflo de la espedialided de medicina de urgendlas del Hospital Ganeral
Regional CIMF Mol

Cabe mencionar que el protocolo seri semetido a evaluatidn y, en su caso, aprobacidn de oz Comités de Etica
& Inestigacion 1704, respectivamente. El equipo de investigacidn se compromate na hacer mal uso de las
irstalaciones, dacumentas, expedientes, archivas flsices yv'o electrdnicos o cualquier infermacién relacionada
con la imeestigacidn. Asimisma, también refrenda el compromiso de resguardar 13 confidencialidad de los datos
a través de folios y codificacian de los nambres v apellidos de los patientes, ademas de, salvaguardar la
privacidad de bos participantes. La dividgacidn de infosmacidn serd exclusivamente a través de faros, cartsles,
medios impresas, electrinicos o presencales con fines cientifico-académicos. MNa e difundird, distribuird o
camercializard informacidn desfeada de la ajecucidn de sste estisdia,

Die nio tener ningin inconvenients para que este estudic se realice en el Hospital General Regional CMAF No.1
su gigno carge, be solicite, de manera atenta v respetuosa, reallzar un oficie didgido a la Or. Raborg Gongdles
Carcafio presidenta dal Comitd Local de Investigaddn 1701, en donde se manifieste la no inconvenisncia de s

parte para que este equipo de ineestigacian leve a cabo e estudio en esta
wpw:m nra

Sin otro partkcular, aprovecha |a acksidn para envarke un cordial sabudo. '1
ﬁTEHTnMEH‘I‘E ['EE'EI Hin 'H] i

Jase da ==|ﬂaj|;||1 Hl! E
Mlat. 158677 AOR 4w D woun lﬁ
Adscripcidn an el Hospital General Regional C/MAF Na.1



Anexo 5. Carta de no inconveniente

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
. ﬂR‘GMD DE OFERACION ADMINISTRATIVA DESCOMNCENTRADA MORELOS
| MSS JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR Ne.1

“LIC, IGNACIO GARCIA TELLEZ”

Cuernavaca, Morelos a 29 de noviembre de 2023

Aswnto; NO INCONYENIENTE

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION 1701
PRESEMNTE

En respuesta a la solicitud realizada con fecha del 29 de noviembre de 2023 por parte del
Médico Especialista Jesé de Jesis Areaga Castrején matricula 99186577, adscripcidn en el
Hospital General Regional CIMF MNo.1 y el investigadores asociados el Médico residente
Roberto Olvera Barrera matricula 98181018 con adscripoion al Hospital General Regional
CIMF  Me.1 quienss estan desarrollando la  propuesta de  investigacidn  titulada
‘PREVALENCIA DE SANGRADD DE TUBD DIGESTIVO ALTO EN PACIENTES
INGRESADOS AL SERVICIO DE URGENCIAS EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL
CON MEDICINA FAMILIAR NUOMERC 1 DE CUERNAVACA MORELOS DE JULIO 2023 A
DICIEMERE 2023°, la cual sera desarrollada a ravés de recoleccidn de datos directamente
de revisidn de expedientes a través del PHEDS o de archivo del HGR CIMF Ma.1.

Le hago de su conocimiants gue no tengo mingdn inconveniente para que esle estudic se
realice en esta unidad médica. Asimismo, manifiestc mi compromiso para apoyar el
desarrollo de actividades de investigacion dentro del Hospital General Regional Con
Medicina Familiar Mo.1 a mi cargo. Esperanda que se aporte conocimientos cientifices que
apoyen a mejorar la atencién a nuestros derechohabienes.

Aprovecho para reiterar el compromiso que manifestd el equipe de investigacién de
msguarqar la crnnﬁdapniaridad y salvaguardar la privacidad de los paricipantes. Asimismo,
que la divulgacién de informacidn serd exclusivamente con fines cientlfico-académicos.

;}' 51 HOR CMF No.w
Quedeo de usted a sus amables ordenes % MTOR.

o
D4 NI ma];.

e el dIN

eral Regional C/MF No. 1 IMSS, Morelos
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