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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
1.1 Descripción de la situación problemática 

 
La hemorragia gastrointestinal superior (HDA) se describe como una pérdida de 

sangre de volumen suficiente que genera deposiciones negras, vómitos oscuros 

o la presencia simultánea, que inicia entre el esfínter esofágico superior y el 

ángulo de Treitz. (1) 

 
En los países occidentales, como Estados Unidos, durante los años 1989-2009, 

se identificó un acontecimiento para este último año con 78 eventos por 100 000 

personas y una tasa de muerte de 2.1% (2). En forma general para occidente se 

ha identificado una incidencia de sangrado gastrointestinal alto (HDA) de 100 a 

150 casos por 100000 personas al año o la presencia de 36 a 100 

hospitalizaciones por 100 000 personas del total, a predominio 2:1 de 

varones/mujeres respectivamente. Conforme avanza la edad, su incidencia 

aumenta. (3) 

En un estudio prospectivo de España, se estudió a 103 personas mayor o igual 

a 80 años que fueron admitidos a la Unidad de Hemorragia gastrointestinal por 

un episodio de HDA al año, la tasa de mortalidad se ha mantenido entre un 10- 

12% aproximadamente, sin disminuir considerablemente el porcentaje a pesar 

de los avances médicos y científicos. El motivo fundamental se debe a la 

senectud de los pacientes con más complicaciones y comorbilidades, siendo la 

hemorragia gastrointestinal una enfermedad común en el anciano. (4) 

 

 
En el Perú, la hemorragia gastrointestinal alta es considerada una enfermedad 

común. En el Hospital Loayza, durante los años 1980-2003 en un estudio de 

morbimortalidad se evaluó una tasa de muerte de 0.48%. También, se precisó 

que las terapias más beneficiosas fueron la endoscopía y la quirúrgica. (5) Por 

otro lado, en la Unidad de Sangrado Gastrointestinal del Hospital Nacional 

Edgardo Rebagliati Martins (HNERM), hasta el 2001, la HDA fue la causa más 

común de atención. (6,7) Datos recientes mencionan que presenta una 

mortalidad por HDA cercana 9% durante el 2012-2013. (8) 
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En el adulto mayor existe mayor probabilidad de padecer dichas patologías, 

sobre todo degenerativas, considerándose pacientes en riesgo de conllevar 

situaciones de incapacidad y presentar pobre respuesta al tratamiento. (9) En tal 

sentido la hemorragia gastrointestinal alta promueve a manejo de 

hospitalización, con una significativa morbilidad y mortalidad, sobre todo en 

ancianos. (10) 

 
La hemorragia gastrointestinal alta, se manifiesta en su mayoría de ancianos. Se 

estima que más del 45 % de estas hemorragias se da en adultos mayores de 60 

años. Presentando una tasa de muerte del 14 al 39%, mientras que en adultos 

su porcentaje es del 4 al 9 %. (11) 

 
La enfermedad ulcerosa péptica se sigue considerando el motivo más común en 

pacientes geriátricos hospitalizados por HDA, pero su incidencia está 

disminuyendo. Las hemorragias digestivas representan hasta el 30 % de las 

hospitalizaciones y deben tenerse en cuenta durante la clasificación y el 

tratamiento. (12) 

 
Entre los principales causas que puede generar hemorragia digestiva son la 

edad, tabaquismo (35,8%), consumo de alcohol (27,8%), administración de 

AINES (15,9%) e incluso añadiendo simultáneamente corticoides el riesgo de 

sangrado aumenta 10 veces; dispepsia (15,9%), diabetes mellitus (10,8%), 

cirrosis (8,6%), uso de anticoagulantes (5,8%), hipertensión portal (5,4%) e 

hepatitis crónica (1,7%) y la presencia de infección por Helicobacter pylori. (13) 

 
1.2 Formulación del problema 

 
¿Cuáles son los factores asociados a hemorragia digestiva alta en pacientes 

adultos mayores en el HNSEB durante los años 2020 - 2021? 

 
 

 
1.3 Objetivos 

 

1.3.1 Objetivo principal 
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Determinar los factores asociados a hemorragia digestiva alta en pacientes 

adultos mayores en el HNSEB durante los años 2020 - 2021 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 
 
 

Describir los hallazgos sociodemográficas y síntomas de los pacientes adultos 

mayores que presentaron hemorragia digestiva alta en HNSEB durante los años 

2020 - 2021 

 
Comparar las características entre adultos mayores con y sin HDA en el 

HNSEB durante los años 2020 – 2021 

 
 
 

Comparar la unión entre causas asociadas y la existencia de HDA en el HNSEB 

durante los años 2020 - 2021 

 
 

 
1.4.1 Importancia 

 
La información en mención es importante, porque favorecería a la población de 

Lima Norte que acude al HNSEB para detectar quienes se encuentran en riesgo 

acorde a las distintas causas que generan una hemorragia gastrointestinal 

superior en adultos mayores ya que pueden poner en peligro la vida de los 

mismos si es que no recibe tratamiento en el momento oportuno. 

 
Asimismo sirve de insumo para sustentar procedimientos de evaluación rápida 

de pacientes y poder realizar una intervención inmediata ya sea por una 

endoscopia digestiva de emergencia y si necesita ser hospitalizado o que se 

encuentre en condiciones de seguir su tratamiento de manera ambulatoria de 

acuerdo al estado en el que llega al hospital Sergio E. Bernales (HNSEB). De 

esta manera, prevenir que la población adulta mayor no sufra esta dolencia. 
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1.4.2 Viabilidad y factibilidad: 

 
Esta investigación se considera viable, porque tiene la autorización además del 

recurso legal de la dirección del HNSEB), debido a ser un hospital docente y ser 

un tema de importancia con impacto positivo. 

Además, este trabajo se considera factible, porque presenta los medios 

económico, técnico y operativo para poder desarrollar el siguiente estudio, 

debido a la demanda de adultos seniles que acuden presentando hemorragia 

gastrointestinal alta a este nosocomio. Por último, no se generará conflicto de 

interés de parte del investigador. 

 
Asimismo, no se va a necesitar de consentimiento informado por ser un estudio 

retrospectivo, que usarán datos de las historias clínicas de los pacientes, 

considerando las normas de la declaración de Helsinki (14), la ley general de 

salud peruana (15) y el código de ética y deontología del Colegio Médico del 

Perú (16), guardando la confidencialidad y veracidad de la información 

 
1.5. Limitaciones 

 
Dado que la investigación será observacional y se realizará búsqueda de 

historias clínicas existe la limitación en la extrapolación de los datos a solo un 

establecimiento pues únicamente se revisará historias clínicas en un solo 

hospital. 

Asimismo, otra limitación sería el tamaño de la muestra a investigar, si ésta es 

pequeña ser; sin embargo, el ser una muestra muy grande, sería difícil de 

abarcar todo y se va a requerir de un aumento en los costos para poder 

ejecutarlo. Por último, otra limitación es el riesgo de sub-registro o falta de datos 

confiables en los formatos clínicos, ya que nos basaremos en lo que el paciente 

indica en la anamnesis y no podemos corroborarlo entrevistando al mismo. 
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CAPITULO II: MARCO TEORICO 
 
 

 

2.1. Antecedentes: 

 
En 2017, Plaza S (17) desarrollo un estudio prospectivo. Se empleó a 103 

pacientes mayor o igual a 80 años que fueron admitidos en la unidad de 

hemorragia digestiva alta (HDA) en el hospital de la paz entre el año 2009 y 2010, 

en la cual se evaluaron los antecedentes personales de los pacientes así como 

los hallazgos de la hemorragia y por consiguiente la endoscopia diagnóstica y 

terapéutica. Se concluyó que la melena fue considerada la presentación más 

usual en la hda, teniendo como causa más frecuente a la enfermedad ulcera 

péptica y consiguiendo una eficacia diagnostica inicial del 94.2% al realizar la 

endoscopia como método seguro. 

En 2001, B. Piqueras (18) desarrolló un estudio retrospectivo. Se empleó, 321 

eventos de hemorragia digestiva por varices en 227 pacientes ancianos 

(mayores de 65 años) que presentan cirrosis hepática durante los años 1991 al 

1997 en la unidad de hemorragia del Hospital General Universitario Gregorio 

Marañón en Madrid. Se encontró que, los pacientes ancianos están más 

expuestos a presentar afecciones graves asociadas a encefalopatía y carcinoma 

hepatocelular. Se concluyó que, la tercera parte aproximadamente del total de 

pacientes adultos mayores presentan hemorragia gastrointestinal por várices 

esofágicas y gástricas y con alta mortalidad. 

En 2012, Kuang-Wei Huang (19) desarrollo un estudio retrospectivo. Se empleó 

534 pacientes que recibieron terapia dual (aspirina y clopidogrel) por presentar 

Síndrome Coronario Agudo (SCA) o posintervención coronaria percutánea 

presentan mayor riesgo de hemorragia gastrointestinal alta (hda) durante 125 

días en la unidad de cuidados intensivos del Hospital General de Veteranos de 

Taipe. Se encontró, que se identificaron factores de riesgo en etapa temprana y 

tardía, tales como la edad, el fumar después de la terapia dual, historia pasada 

de Enfermedad Ulcero Péptica (EUP), uso de enoxaparina, uso de ventilación 

mecánica, SCO, uso de IBP. Se concluyó, que en la edad avanzada (75 años) y 

aquellos que presentan Enfermedad Ulcero Péptica y aquellos que están en 

ventilación mecánica tienen mayor riesgo de HDA. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1726490112002468?via%3Dihub&!
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En 2020, Suzanne E Mahady (20), desarrollo un estudio de tipo analítico y 

experimental. Se empleó 19 114 participantes que usan aspirina versus placebo 

durante los años 2010 y 2017 en aquellos con edad mayor o igual a 70 años y 

presentan riesgo de presentar hemorragia digestiva. Se encontró un total de 137 

hemorragias digestiva, donde la edad, tabaquismo, hipertensión, la enfermedad 

renal crónica y la obesidad son factores que aumentan el riesgo de 

hemorragia. Se concluyó que, el uso de aspirina aumenta la probabilidad de 

presentar hemorragia digestiva, pero el riesgo de recidiva en 5 años es menor. 

 

 
En 2021, Wan Syamimee Wan Ghazali (21), desarrolló un estudio de tipo 

retrospectivo. Se empleó a 403 pacientes de la base de datos de la Clínica Del 

Hospital Raja Perempuan Zainab II en 2018, que tenían artritis para establecer 

la frecuencia de hemorragia digestiva y los factores de riesgo que genera el uso 

de ingesta de aines (antiinflamatorios no esteroideos). Se encontró que, la 

mayoría de pacientes fueron hombres y la incidencia de HDA con el uso de aine 

fue de 7.2%, teniendo como factores de riesgo a la insuficiencia renal terminal, 

tabaco, hipertensión arterial edad avanzada. Se concluyó que, la edad y el uso 

de diclofenaco aumentan los riesgos de poder presentar HDA y por ende no se 

debe usar por tiempo prolongado diclofenaco. 

En 2018, Tian-Yu Chi (22), desarrollo un estudio de tipo retrospectivo. Se empleó 

a 4728 pacientes mayores de 60 años que se le indico usar antiinflamatorios no 

esteroideos (aines) y evaluar el riesgo de presentar hemorragia digestiva. Se 

encontró que 928 pacientes presentaron sangrado gastrointestinal y 3800 no. 

Además que se evidencio la incidencia mayor en pacientes varones que mujeres. 

Se concluyó que los antecedentes familiares de hemorragia digestiva, de ulcera 

péptica, enfermedad cardiaca y cerebral, diabetes mellitus, el uso de 

antiplaquetarios son considerados factores de riesgo para presentar sangrado 

en personas mayores de 60 años. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wan%20Ghazali%20WS%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chi%2BTY&cauthor_id=29718891
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En 2008, George J Theocharis (23), desarrollo un estudio retrospectivo. Se 

empleó la revisión de historias clínicas de adultos mayores de 65 años que 

estuvieron internados en dos hospitales durante enero 2006 a diciembre 2006 

por hemorragia gastrointestinal alta (HDA). Se encontró que aquellos que tenían 

80 años eran considerados la comorbilidad más común y la Enfermedad Ulcero 

Péptica fue la causa principal de sangrado. Se concluyó que a pesar de que el 

riesgo de resangrado y cirugía de emergencia la incidencia es baja en pacientes 

mayores de 80 años con HDA, esta comorbilidad es el principal factor de riesgo. 

En 2018, S. Karger (24), desarrollo un estudio retrospectivo. Se empleó 569 

pacientes adultos mayores que necesitaban cirugía urgente por sospecha de 

presentar sangrado gastrointestinal durante los años 2009 y 2011. Se encontró 

que la incidencia de hemorragia digestiva alta (HDA) aumenta en pacientes 

mayores de 80 años. Además que se evidencio factores de riesgo comunes 

asociado a sangrado intestinal, a las enfermedades cardiovasculares y 

tratamiento antitromboticos (aspirina y warfarina). Teniendo como mejor 

pronóstico a la terapia endoscópica mientras que la cirugía de emergencia solo 

fue usada en 6 pacientes. Se concluyó que, es menos frecuente el uso de cirugía 

de emergencia en paciente con sangrado gastrointestinal y la supervivencia en 

el grupo control fue menor luego de la HDA. 

 

 
En 2012, Kaoru Domon (25), desarrollo un estudio analítico. Se empleó a 353 

pacientes que tenían ulcera gastroduodenal que se sometieron a una 

hemostasia endoscópica durante los años 2004 y 2010 en el Departamento De 

Medicina Interna De La Universidad De Medicina De Toho, Japon. En la cual se 

dividió en dos grupos: uno de mayor igual a 75 años y uno para menores de 75 

años. Además que se compararon las características demográficas. Se encontró 

que, en el grupo de edad avanzada existió mayor prevalencia en mujeres con 

insuficiencia renal crónica y que usaban antiinflamatorios no esteroideos 

comparando al grupo más joven. Asimismo, los pacientes que se les realizo la 

hemostasia endoscópica, los del grupo de más edad requirieron mayor costo 

médico y por ende mayor riesgo de desarrollar complicaciones graves como 

neumonía por aspiración y hematemesis. Se concluyó, el uso de aines y la 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Theocharis%20GJ%5BAuthor%5D
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insuficiencia renal crónica son los factores que predisponen más a que pacientes 

adultos mayores sufran de ulcera hemorrágica. 

 

 
En 2010, l.vannella (26), desarrollo un estudio retrospectivo. Se empleó historias 

clínicas de adultos mayores de 65 años del Hospital Clínico Universitario 

Santiago De Compostela De Madrid, que habían ingresado al hospital por 

anemia ferropénica, en la cual algunos eran farmacodependientes de 

antiinflamatorios (aines). Se encontró que las prevalencias: gastritis, ulcera 

péptica y duodenitis erosiva fueron similares tanto en el grupo usuario de aines 

y aquellos que no. Además la prevalencia de adenocarcinoma gástrico fue mayor 

en aquellos pacientes no usuarios de aines. Se concluyó, que los hallazgos de 

las lesiones en el tracto digestivo en pacientes adultos mayores con anemia 

ferropénica son similares en pacientes que usan y no usan aines, excepto con el 

adenocarcinoma gástrico, que puede ser más común en los no usuarios de 

aines. 

 

 
En 2019, Vincenzo Lenti (27) desarrollo un estudio prospectivo. Se empleó 3782 

pacientes mayor o igual a 65 años que fueron evaluados en las salas de medicina 

interna en Italia por hemorragia digestiva, así también viendo el tiempo de 

estancia hospitalaria tasa de mortalidad y los posibles factores de riesgo. Se 

encontró que, 120 pacientes presentar hemorragia digestiva y 72 fueron 

sangrado gastrointestinal alto, como causa más frecuente a la 

gastritis/duodenitis hemorrágica y la enfermedad diverticular de colon, con una 

tasa de mortalidad hospitalaria del 3,3% y del 9,4% a los 3 meses. Se concluyó, 

que presentar comorbilidades como cirrosis hepática, uso de antiagregantes 

plaquetarios, se asocia a tener más riesgo de poder presentar una hemorragia 

digestiva en pacientes de edad avanzada. 

EN 2021, Xian Zhang (28), desarrolló un estudio retrospectivo. Se empleó los 

datos clínicos de aquellos pacientes mayores de 60 años que se encontraba 

hospitalizado por hemorragia gastrointestinal en el Hospital De China Occidental 

De La Universidad De Sihuan desde enero 2016 hasta enero 2021. Se encontró 

que del total de 885 pacientes ancianos con sangrado gastrointestinal, 435 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lenti%2BMV&cauthor_id=30522789
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang%2BX&cauthor_id=34841773
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fueron hemorragia digestiva alta y 449 fueron hemorragia digestiva baja. 

Teniendo una 13.22% de incidencia de mal pronóstico durante la hospitalización 

y más aún en paciente con sangrado alto. Se concluyó que, los pacientes adultos 

mayores tiene peor pronóstico que aquellos con sangrado gastrointestinal bajo, 

en la cual se consideró factor de riesgo de mal pronóstico al presentar al ingreso 

por emg un INR >1.5 y transfusión de plasma fresco congelado durante la 

hospitalización. 

En 2021, Eduardo Redondo-Cerezo (29), desarrollo un estudio prospectivo. Se 

empleó, datos que se recolectaron de un solo centro hospitalario, para poder 

comparar paciente adultos mayores de 80 años con pacientes más jóvenes con 

hemorragia digestiva alta y poder identificar los factores de riesgo. Se encontró 

que de 698 pacientes, 144 fueron muy ancianos y el resto fueron aquellos 

menores de 88 años, donde no se encontró diferencia en la urgencia de realizar 

endoscopia, transfusión de sangre, estancia hospitalaria, resangrado 

intrahospitalario y mortalidad. . Se concluyó, que existen factores de riesgo 

independientes de mortalidad en pacientes adultos mayores dentro de los cuales 

está la creatinina, la cirrosis o la aparición de HDA. Por ende la mortalidad tardía 

fue más frecuente en estos pacientes, generalmente causada por algún evento 

cardiovascular y neoplasias. 

En 2018, Xi-Hsuan Lin (30), desarrollo un estudio de cohorte retrospectivo. Se 

empleó, una base de datos de seguros de salud en Taiwán durante los años 

2000-2010, entre pacientes que tomaban coxib como grupo de estudio y 

pacientes que no tomaban coxib como controles y valorar la aparición de 

hemorragia digestiva alta (HDA). Se encontró, dentro de los factores de riesgo 

independientes de sangrado gastrointestinal alta en usuarios de coxibs fueron la 

edad, el género masculino, la diabetes, la enfermedad renal crónica, la cirrosis, 

antecedentes de presentar úlcera péptica, infección por helicobacter pylori (h. 

Pylori) y el uso concomitante de acetilsalicílico, o tienopiridinas. Se concluyó, que 

entre los usuarios de coxib, aquellos con infección por h. Pylori y que tengan 

antecedente de sangrado por ulcera péptica, fueron factores de riesgo 

especialmente importantes para HDA. 

En el 2019, Ali Akbarhajiagha (31), desarrollo un estudio retrospectivo. Se 

empleó, los resultados clínicos de tres Hospitales De Qazwin con el fin de 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Redondo-Cerezo%2BE&cauthor_id=34487386
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lin%2BXH&cauthor_id=28460044
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determinar los factores pronósticos en la hemorragia digestiva alta no varicosa . 

Se encontró, el 64,2% de pacientes con mala evolución clínica presentaban 

antecedentes de uso de fármacos anticoagulantes antes de la hospitalización, 

teniendo como antecedente enfermedad cardiovascular crónica, enfermedad 

hepática crónica , enfermedad pulmonar crónica , diabetes. Se concluyó que, 

aquellos pacientes con HDA no varicosa presentan una hospitalización más 

prolongada, ya sea por presentar una enfermedad crónica, por uso de 

anticoagulantes, transfusión de paquetes globulares, grado de Forrest más 

alto, hipotensión      arterial,      edad      más      avanzada,      hemoglobina 

baja, plaquetopenia , INR alto y BUN alto al inicio del diagnóstico. 

En el 2018, Mohamed A. Elsebaey (32), desarrollo un estudio prospectivo. Se 

empleo, pacientes del servicio de emergencia y de la unidad de cuidados 

intensivos del departamento de medicina interna y del departamento de 

medicina tropical, del hospital universitario de tanta, durante el período de 

octubre de 2016 a octubre de 2017, con el fin de poder hallar la causa de 

hemorragia digestiva alta aguda y saber los factores predictivos de mortalidad 

hospitalaria. Se encontró, que no hubo diferencias significativas entre los grupos 

de sangrado variceal y no variceal con respecto a la edad y el sexo. Las várices 

esofágicas fueron la fuente más común de sangrado de HDA variceal y la ulcera 

péptica en HDA no variceal. Se concluyó que la causa más común de HDA en 

pacientes de edad avanzada fue el sangrado por várices. La tasa de mortalidad 

hospitalaria fue del 8,74 % y los factores predictivos de mortalidad hospitalaria 

son: edad avanzada, inestabilidad hemodinámica al momento de la 

presentación, comorbilidades (especialmente cirrosis hepática asociada con 

otras comorbilidades) y falta de control del sangrado. 

En el 2021, Ümit Alakuş (33), desarrollo un estudio retrospectivo. Se empleó, 

una base de datos de un centro institucional de pacientes hospitalizados por 

covid-19 entre el 11 de marzo de 2020 y el 17 de diciembre de 2020 con 

síntomas/signos de HDA, antecedentes de sangrado previo, comorbilidades, uso 

de anticoagulante, heparina de molécula de bajo peso e inhibidor de la bomba 

de protones, hallazgos/tratamiento endoscópico, transfusión y también se 

evaluaron las tasas de mortalidad. Se encontró, que de los 5484 pacientes en 

tratamiento con covid-19, el 0.8% presento hemorragia digestiva alta, teniendo 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/prognostic-factor
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/upper-gastrointestinal-bleeding
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/antithrombotic
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chronic-liver-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chronic-liver-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chronic-lung-disease
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alaku%C5%9F%2B%C3%9C&cauthor_id=35652869
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como la edad promedio de los pacientes fue de 70,1 años y el 73% de los que 

sangraban eran hombres. De los cuales el 44%de pacientes requirieron una 

endoscopia. Teniendo como causas comunes: ulcera gástrica o duodenal, 

gastritis erosiva. Que se concluyó, que el sangrado gastrointestinal es menos 

común en pacientes con covid pero el riesgo de mortalidad aumenta aún más 

en pacientes que usan esteroides. La mayoría de pacientes con HDA activa se 

maneja de manera conservadora. 

 
 
 
 

En el 2021, Suzanne E Mahady (34) desarrollo un ensayo controlado aleatorio. 

Se empleó, datos de un estudio de prevención primaria de aspirina versus 

placebo realizado entre 2010 y 2017 en personas mayores de 70 años. Se 

encontró, que del total 137 fueron hemorragia digestiva alta (HDA). Además que 

encontraron que la edad, el tabaquismo, la hipertensión, la enfermedad renal 

crónica y la obesidad aumentan el riesgo de presentar HDA. Se concluyó, que el 

uso de aspirina aumento el riesgo de sangrado gastrointestinal en un 60%. 

En el 2019, Nana Wang Md (35) desarrollo un estudio de casos y controles. Se 

empleó una base de datos del Hospital Shengjing De La Universidad Médica De 

China desde el 1 de septiembre de 2009 hasta el 31 de diciembre de 2014. 

Donde se emplearon a 3217 pacientes ancianos que presentaron hemorragia 

digestiva alta (HDA) y poder identificar los factores de riesgo asociados con la 

aparición de Síndrome Coronario Agudo (SCA) y la muerte después del HDA. Se 

encontró, que la presencia de diabetes, el uso de tabaco, uso de vasopresina o 

terlipresina, cirrosis hepática, antecedente de SCA aumento la incidencia de 

SCA en paciente adultos mayores con HDA. Se concluyó, la diabetes, el 

tabaquismo y la presencia de hemoglobina baja son variables predictores de 

mortalidad en paciente ancianos con HDA. 

En el 2018, Rita Jiménez-Rosales (36) desarrollo un estudio prospectivo. Se 

empleó, 441 pacientes que presentaron hemorragia digestiva alta el cual se 

estuvo estudiando por un periodo de 36 meses con el fin de analizar la mortalidad 

hospitalaria y tardía a los 6 meses con la identificación de los factores de riesgo. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0735675718305370?via%3Dihub&!
https://www.tandfonline.com/author/Jim%C3%A9nez-Rosales%2C%2BRita
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Se encontró, que la mortalidad asociada a paciente con sangrado 

gastrointestinal fue de 5.1%. Aquellos que fallecieron presentaron plaquetopenia, 

hemoglobina baja, así como disminución de la albumina. Sin embargo, los 

factores con mayor riesgo de mortalidad se atribuyen a la cirrosis y las 

neoplasias. Hasta el 12,6% de los pacientes dados de alta fallecieron en los 

primeros 6 meses. Se concluyó, que todo paciente que presenta comorbilidades 

son considerados factores de riesgo para la mortalidad tardía, mientras que los 

niveles de albúmina fueron un factor protector para las muertes intrahospitalarias 

y tardías. La mortalidad tanto a los 6m meses como intrahospitalaria es de igual 

importancia. La mitad de las muertes tardías podrían prevenirse. 

 

 
2.2. Bases teóricas 

 
En el 2013, Iyad Khamaysi define a la hemorragia digestiva alta (HDA) como el 

motivo más usual por la cual el paciente va a consultorio externo del servicio de 

gastroenterología. Además comenta que aún existe una morbilidad y mortalidad 

que se asocian a aquellos pacientes con HDA. Y las clasifica como causas 

variceal y no variceal, teniendo a esta última como la más común la cual incluye 

a la enfermedad úlcera péptica (gástrica y duodenal), erosiones 

gastroduodenales, desgarros de mallory-weiss, esofagitis erosiva, entre otros 

(37). 

 

 
En el 2014, Marcie Feinman define como hemorragia digestiva aquell sangrado 

gastrointestinal ya sea a nivel superior o inferior, en relación con el ligamento de 

Treitz. Nombrando como hemorragia digestiva alta cuando es próximo a dicho 

ligamento; presenta un porcentaje de mortalidad del 6 al 10%. (38) 

 
En el 2008, van Leerdam, menciona como causa más frecuente a la enfermedad 

ulcero péptica responsable del 50% de la totalidad de casos, seguida de la 

esofagitis y la enfermedad erosiva. Se considera como causa de hemorragia 

digestiva en pacientes cirrótica al sangrado por várices. Teniendo un porcentaje 

de 7-16% de resangrado en la hemorragia digestiva, a pesar de la terapia 

endoscópica. (39) 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1521691807001163?via%3Dihub&!
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En el 2004, Van Leerdam menciona que pacientes con antecedentes de 

importancia como hipertensión arterial, enfermedades endocrinas, ortopédicas, 

etc, se consideran con mayor riesgo de sangrado digestivo y por ende deben 

continuar haciéndole seguimiento para evitar el riesgo de que empeore el 

paciente.(40) 

 
2.3 Definición de términos básicos 

ENFERMEDAD ULCERO PEPTICA: 

En 1995 Longstreth Gf y en el 2004 thomopoulos kc, mencionan que la causa 

principal de sangrado digestivo es la hemorragia por úlcera péptica, con un 

porcentaje del 28-59% de todas las HDA. Teniendo a las úlceras duodenales 

como más comunes que las gástricas. (41,42) 

AINES 

 
En 1996, D Henry menciona que la hemorragia digestiva es considerada un 

efecto secundario grave de los antiinflamatorio no esteroideos (aines) ya que 

puede generar daños en los mecanismos de defensa de la mucosa 

gastrointestinal y afectar la hemostasia. Dentro de las lesiones más comunes 

destacan las erosiones o ulceras endoscópicas asintomáticas hasta presentar 

complicaciones de la úlcera (sangrado, perforación y estenosis). (43,44) 

ADULTOS MAYORES 

 
En el 2004, Pillotto menciona que el porcentaje de adultos mayores que 

presentan hemorragia digestiva alta (HDA) ha ido incrementando en los últimos 

años. (41) asimismo, menciona que estos pacientes requieren tener mayor 

cuidado durante su estancia hospitalaria por considerarse una población con 

mayor comorbilidad. Teniendo como porcentaje de mortalidad entre 12 a 35%. 

(45) 
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ANTICOAGULANTES 

 
En el 2019, Arneet, describe a la aspirina como alto riesgo de sangrado 

significativo. Sin embargo, aún no hay datos suficientes que corroboren ello. 

Además, el conocimiento de la epidemiología de la HDA aún sigue delimitado 

por múltiples causas dentro de ellas, es la falta de exploración de otros factores 

de riesgo separados de los factores vasculares tradicionales y el informe 

selectivo del lugar y la gravedad del sangrado (46,47) 



16 
 

 
 

 

CAPÍTULO III : HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 

3.1. Formulación 

Hipótesis principal 

La ingesta de AINES y alcohol se consideran las causas primordiales que 

general sangrado gastrointestinal alto en adultos mayores en el HNSEB durante 

los años 2020-2021 

 

 
Hipótesis secundaria 

 
Presencia de hematemesis y / o melena son las características clínicas más 

comunes en adultos mayores con HDA en el HNSEB durante los años 2020 – 

2021. 

Las varices esofágicas y gástricas generan sangrado gastrointestinal alto en 

adultos mayores con HDA en el HNSEB en los años 2020 – 2021. 

 

 
Hipótesis nula 

 
El alcohol y consumo de AINES no se consideran causas primordiales de 

sangrado gastrointestinal alto en adulto mayores en el HNSEB en los años 2020- 

2021 
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3.2Variables y su definición operacional 
 
 
 
 

 
VARIABL 

ES 

 
DEFINICION 

 
TIPO POR 

SU 

NATURALE 

ZA 

 
INDICADOR 

 
ESCALA 

DE 

MEDICIO 

N 

 
CATEGORIA 

Y SUS 

VALORES 

 
MEDIO DE 

VERIFICACIO 

N 

 
 

 
EDAD 

Tiempo que ha 

vivido una 

persona desde 

el nacimiento 

Cuantitativo AÑOS RAZON >60 años DNI 

SEXO Características 

biológicas y 

fisiológicas que 

definen a los 

seres humanos 

Cualitativo FENOTIPO NOMINAL Masculino 
 
 
 

Femenino 

HISTORIA 

CLINICA 

 
 
 
 
 

 
COMORBI- 

LIDAD 

Situación de 

padecer de dos 

a más 

enfermedades 

Cualitativo HTA 

DIABETES 

MELLITUS 

NM 

CIRROSIS 

HEPATICA 

OTROS 

NOMINAL SI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
NO 

HISTORIA 

CLINICA 

 
 
 
 
 
 

CONSUMO 

DE 

ALCOHOL 

Ingesta 

excesiva de 

alcohol 

Cualitativo Consumo de 

alcohol 

NOMINAL SI 
 
 
 
 
 
 
 

NO 

HISTORIA 

CLINICA 
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CONSUMO 

CRONICO 

DE AINES 

Consumo de 

AINES ≥ a 6 

meses 

Cualitativo Consumo 

inadecuado 

NOMINAL SI 
 
 
 
 
 
 
 

NO 

HISTORIA 

CLINICA 

CONSUMO 

DE TABACO 

Consumo 

excesiva de 

tabaco 

Cualitativo Consumo de 

tabaco 

NOMINAL SI 
 
 
 
 
 
 
 

NO 

HISTORIA 

CLINICA 

 
 

 
HEMATE- 

MESIS 

Vomito de 

sangre 

Cualitativo Vómito con 

sangre 

NOMINAL SI 
 
 
 
 
 
 
 

NO 

HISTORIA 

CLINICA 

 
 

 
MELENA 

Heces 

negras, 

malolientes, 

viscosas 

Cualitativo Coloración y 

consistencia 

característica de 

las heces color 

negro 

NOMINAL SI 
 
 
 
 
 
 
 

NO 

HISTORIA 

CLINICA 

 
 

 
HEMATO- 

QUEZIA 

Sangre viva 

por vía rectal 

Cualitativo Emisión de 

sangre de color 

rojo-vinoso por 

las heces 

NOMINAL SI 
 
 
 
 
 
 
 

NO 

HISTORIA 

CLINICA 

ULCERA 

GÁSTRICA 

Rotura de 5 

mm o más 

de la 

cubierta 

mucosa 

gástrica 

Cualitativo Informe de 

endoscopia 

alta 

NOMINAL SI 
 
 
 
 
 
 
 

NO 

HISTORIA 

CLINICA 
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ULCERA 

DUODENAL 

Rotura de 5 

mm o más 

de la 

cubierta 

mucosa 

duodenal 

Cualitativo Informe de 

endoscopia 

alta 

NOMINAL SI 
 
 
 
 
 
 
 

NO 

HISTORIA 

CLINICA 

VARICES 

ESOFAGI- 

CAS 

Dilatación 

venosa 

patológica 

de la 

submucosa 

en el 

esófago 

Cualitativo Informe de 

endoscopia 

alta 

NOMINAL SI 
 
 
 
 
 
 
 

NO 

HISTORIA 

CLINICA 

VARICES 

GASTRICAS 

Dilatación 

venosa 

patológica 

de la 

submucosa 

en el 

estómago 

Cualitativo Informe de 

endoscopia 

alta 

NOMINAL SI 
 
 
 
 
 
 
 

NO 

HISTORIA 

CLINICA 

EVOLUCIÓN 

CLÍNICA 

Como ha 

evolucionado 

el paciente 

durante su 

estancia 

hospitalaria 

Cualitativo FAVORABLE 

DESFAVORABLE 

NOMINAL MEJORADO 
 
 
 

FALLECIDO 

HISTORIA 

CLINICA 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 
4.1 Diseño metodológico 

 
 

La presente investigación será cuantitativo. Además será observacional ya que 

se tomará información a partir de los formatos clínicos de las personas con HDA. 

Según el alcance, será descriptivo pues se estudiará una situación que ocurre 

en condiciones naturales, el cual no requiere de un grupo control; según el 

número de mediciones de las variables, transversal; según el tiempo en que se 

midieron las variables, retrospectivo pues se identificará una muestra de la 

población reunida en el pasado, el cual en este caso serían pacientes adultos 

con diagnóstico de HDA durante el periodo 2020 al 2021. 

 
 

4.2 Diseño muestral 

 

 
Población universo 

 
 

Se encontrará formada por adultos mayores hospitalizados con HDA en el 

HNSEB en el tiempo 2020-2021 

 
Población de estudio 

 
 

Utilizando el muestreo probabilístico simple, se procederá a obtener las personas 

para la investigación a realizar para trabajar con los adultos mayores internados 

con HDA en el HNSEB en los años 2020-2021 
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Criterios de elegibilidad 

 
 

De inclusión 

- Hospitalizados adultos mayores (>60 años) 

 
- Diagnóstico de historia clínica de hemorragia digestiva alta. 

 
- Ingresados al Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el año 2020 al 2021 

 
 
 

De exclusión 

 
 

-Hospitalizados que no son adultos mayores (<60 años) 

 
- Diagnóstico de historia clínica que no sea hemorragia digestiva alta. 

 
- Ingresados al Hospital Nacional Sergio E. Bernales que no sea durante el año 

2020 al 2021 

 

 
Tamaño de la muestra 

 
 

Se utilizará la siguiente formula de muestreo probabilístico simple para población 

infinita para obtener el tamaño de muestra: 

 

 

 
 
 
 
 
 

Donde: 

n: tamaño muestral 

n: tamaño de la población 

z: valor correspondiente a la distribución de gauss, zα= 0.05 = 1.96 y zα= 0.01 = 2.58 



22 
 

p: prevalencia esperada del parámetro a evaluar, en caso de desconocerse (p 

=0.5), que hace mayor el tamaño muestral 

q: 1 – p (si p = 70 %, q = 30 %) 

i: error que se prevé cometer si es del 10 %, i = 0.1 

 
 

 
Muestreo 

 
 

El muestreo será probabilístico simple 

 
4.3 Técnicas de recolección de datos 

 
El modelo para poder obtener los datos será documental, pues se inspeccionará 

los datos que se encuentra escrito en los formatos clínicos de las personas que 

estarán en el análisis. El cual será primordial pedir el consentimiento del director 

del HNSEB. Posterior a ello, en el área de estadística se conseguirán los 

formatos clínicos de las personas que fueron admitidas con HDA. Seguido, se 

pedirá dichos formatos; para que inmediatamente, se revise las causas más 

comunes que generan HDA, mediante el muestreo probabilístico simple. 

Finalmente se completará la ficha de recolección de datos. 

Instrumentos de recolección y medición de variables 

 
 
 

Se usará una ficha de registro (será creada por el examinador) y llenada en el 

HNSEB, lugar que se realizará la pesquisa, con los datos siguientes: edad y sexo 

con preguntas de respuesta abierta. – edad, sexo, comorbilidad, ingesta de 

alcohol y tabaco, uso de fármacos AINES, presencia de hematemesis, presencia 

de melena, hallazgos en las endoscopias realizada: ulcera(s) gástrica(s) /o 

duodenal(es), varice(s) gástrica(s) /o esofágica(s) con preguntas de respuestas 

cerradas dicotómicas. 
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4.4 Procesamiento y análisis de datos 

 
 
 

Se almacenará información con el programa Excel 2010. Posteriormente, se 

continuará con una revisión de los mismos y corroborar que no existan 

incongruencias ni que los registros sean duplicados. Para poder realizar la 

confirmación de la hipótesis, se efectivizará significancia de 5%; utilizando el 

Software SPSS vers 21. 

Las variables son cualitativas; y se evaluarán las frecuencias numéricas y 

porcentuales. 

 
 

4.5 Aspectos éticos 

 
La siguiente investigación será observacional retrospectivo; por ello, no se 

necesitará la autorización (consentimiento informado) de la dirección. Asimismo, 

no existe enfrentamientos entre el examinador 

y la elaboración de la investigación; ni existe discrepancias para la recolección 

de los datos. Por ende, se conservará la privacidad de información, pues el 

examinador será el único que ejecute dicha acción. Tener en cuenta que, los 

nombres de las personas admitidas en los formatos clínicos no se publicarán al 

término de la publicación de los resultados, es decir, se respeta los principios 

éticos de beneficencia, no maleficencia, justicia e integridad 
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CRONOGRAMA 
 
 
 
 
 
 

MESES 2023 - 2024 

 
 

 
FASES 

JUNIO 

2023 

JULIO 

2023 

AGO 

STO 

2023 

SEPTIE 

MBRE 

2023 

OCTUBRE 

2023 

NOVIE 

MBRE 

2023 

DICIEM- 

BRE 

2023 

ENERO 

2023 

FEBR- 

ERO 

2023 

MARZO 

2023 

ABRIL 

2023 

JUNIO 

2023 

REDACCIÓN 

FINAL DEL 

PROYECTO 

DE 

INVESTIGAC 

IÓN 

X            

APROBACIO 

N DEL 

PROYECTO 

DE 

INVESTIGAC 

ION 

 X           

RECOLECCI 

ON DE 

DATOS 

  X X X        

PROCESAMI 

ENTO 

ANALISIS 

DE DATOS 

     X       

ELABORACI 

ON DEL 

INFORME 

      X X     

CORRECCIO 

NES DEL 

TRABAJO 

DE 

INVESTIGAC 

IÓN 

        X X   

APROBACIÓ 

N DEL 

          X  
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TRABAJO 

DE 

INVESTIGAC 

IÓN 

            

PUBLICACIÓ 

N DEL 

ARTÍCULO 

CIENTÍFICO 

           X 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
PRESUPUESTO 

 
PARA LA REALIZACIÓN DEL PRESENTE TRABAJO DE INVESTIGACION, SE NECESTARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LOS 

SIGUIENTES RECURSOS: 

 
 
 
 

CONCEPTO MONTO ESTIMADO (SOLES) 

MATERIAL DE ESCRITORIO 200.00 

SOPORTE ESPECIALIZADO 600.00 

EMPASTADO DEL PROYECTO 400.00 

IMPRESIONES 350.00 

TRASLADOS 400.00 

LOGISTICA 400.00 

REFRIGERIO Y MOVILIDAD 500.00 

TOTAL 2850.00 
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ANEXOS 
 

1. MATRIZ DE COSISTENCIA 
 

PREGUNTA DE 
INVESTIGACION 

OBJETIVOS HIPOTESIS TIPO Y DISEÑO 
DE ESTUDIO 

POBLACIÓN DE 
ESTUDIO Y 
PROCESAMIENTO 
DE DATOS 

INSTRUMENTO 
DE 
RECOLECCIÓN 

¿Cuáles son los 
factores 
asociados a 
hemorragia 
digestiva alta en 
pacientes 
adultos mayores 
en el Hospital 
Sergio Bernales 
durante los años 
2020 - 2021? 

1.3.1 OBJETIVO 
PRINCIPAL 

 
Determinar los 
factores asociados 
a hemorragia 
digestiva alta en 
pacientes adultos 
mayores en el 
Hospital Sergio 
Bernales durante 
los años 2020 - 
2021 

 
1.3.2 OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 

 
Describir las 
características 
clínicas  y 
sociodemográficas 
de los pacientes 
adultos mayores 
que presentaron 
hemorragia 
digestiva alta en el 
Hospital  Sergio 
Bernales durante 
los años 2020 - 
2021 

 
Comparar   las 
características 
entre  adultos 
mayores con y sin 
HDA en el Hospital 
Sergio Bernales 
durante los años 
2020 - 2021 

 
 

 
Evaluar la 
asociación entre 

HIPOTESIS 
PRINCIPAL 
El alcohol  y 
consumo de 
aines son los 
principales 
factores de 
riesgo de 
hemorragia 
digestiva alta en 
adulto mayores 
en el Hospital 
Sergio  E. 
Bernales 
durante los años 
2020-2021 

 

HIPOTESIS 
SECUNDARIA 
La presencia de 
hematemesis y / 
o melena son las 
características 
clínicas más 
comunes en los 
pacientes 
adultos mayores 
con HDA en el 
Hospital   Sergio 
E. Bernales 
durante los años 
2020 – 2021. 
Las  varices 
esofagicas y 
gastricas 
generan 
hemorragia 
digestiva alta en 
adultos mayores 
con HDA en el 
Hospital   Sergio 
E. Bernales 
durante los años 
2020 – 2021. 

Acerca del 
enfoque 
metodológico, el 
presente estudio 
será 
cuantitativo. 
Según      la 
intervención del 
investigador, es 
observacional 
ya que    se 
tomará 
información      a 
partir  de   las 
historias clínicas 
de los pacientes 
adultos   que 
fueron 
registrados con 
diagnóstico   de 
hemorragia 
digestiva alta.; 
según       el 
alcance, 
descriptivo pues 
se estudiará una 
situación que 
ocurre    en 
condiciones 
naturales,   el 
cual no requiere 
de un grupo 
control; según el 
número  de 
mediciones de 
las   variables, 
transversal; 
según el tiempo 
en  que  se 
midieron las 
variables, 
retrospectivo 
pues  se 
identificará una 
muestra de la 
población 
reunida en el 
pasado, el cual 
en este caso 
serían pacientes 
adultos  con 
diagnóstico   de 
hemorragia 
digestiva  alta 
durante el 
periodo 2020 al 
2021. 

 

Población universo 
 

La población universo 
se encontrará 
constituida por todos 
los adultos mayores 
hospitalizados con el 
diagnóstico  de 
hemorragia digestiva 
alta en el Hospital 
Nacional Sergio E. 
Bernales en el periodo 
2020-2021 

 
Población de estudio 

 

Utilizando el muestreo 
probabilístico simple, 
se procederá a obtener 
la población de estudio 
a trabajar con los 
adultos mayores 
hospitalizados con el 
diagnóstico  de 
hemorragia digestiva 
alta en el Hospital 
Nacional Sergio E. 
Bernales en el periodo 
2020-2021 

 

Se realizará una 
base de datos con el 
programa Excel 
2010. 
Posteriormente, se 
continuará con un 
control de calidad de 
los mismos para 
corroborar que no 
existan 
incongruencias  ni 
que los registros 
sean  duplicados. 
Para poder realizar 
la verificación de la 
hipótesis,   se 
realizará  con un 
nivel de confianza 
de 95%  y de 
significancia de 5%; 
utilizando    el 
Software SPSS vers 
21. 
Las variables son 
cualitativas; por 
tanto, se evaluarán 
las frecuencias 
numéricas y 
porcentuales. 

FICHA DE 
RECOLECCION 
DE DATOS 
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 factores asociados 
y la presencia de 
HDA en el Hospital 
Sergio Bernales 
durante los años 
2020 - 2021 
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2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
 
 
 
 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

   

SEXO M F 

COMORBILIDAD SI NO 

CONSUMO DE 
ALCOHOL 

SI NO 

CONSUMO DE 
TABACO 

SI NO 

CONSUMO DE AINES SI NO 

HEMATEMESIS SI NO 

MELENA SI NO 

ULCERA DUODENAL SI NO 

ULCERA GASTRICA SI NO 

VARICES GASTRICAS SI NO 

VARICES 
ESOFAGICAS 

SI NO 

 


