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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre las complicaciones hemorrágicas 

y el consumo de ácido acetilsalicílico en pacientes del consultorio externo de cardiología de un 

Hospital EsSalud Nivel II durante el año 2023. La investigación fue de tipo básica, con un diseño no 

experimental, descriptivo y correlacional. La población estuvo conformada por 4136 pacientes, de 

los cuales se seleccionó una muestra de 236. Se empleó la técnica de observación y como instrumento 

una ficha de recolección de datos de historias clínicas para registrar las complicaciones hemorrágicas.  

Los resultados indicaron que el 57,1% de los pacientes que consumieron ácido acetilsalicílico 

presentó hemorragias gastrointestinales altas, mientras que el 4,6% desarrolló hemorragias 

gastrointestinales bajas, sin casos en el grupo sin consumo. Asimismo, los hematomas y la epistaxis 

ocurrieron en el 5,7% y 6,9%, respectivamente, solo en pacientes que recibieron el fármaco. Además, 

el 76,6% de las complicaciones se observó en quienes consumieron más de 300 mg/día, evidenciando 

un mayor riesgo con dosis elevadas.  

En conclusión, los hallazgos demostraron que existe una relación significativa entre el consumo de 

ácido acetilsalicílico y las complicaciones hemorrágicas en los pacientes del consultorio externo de 

cardiología de un Hospital EsSalud Nivel II durante el año 2023. El riesgo de sangrado aumenta con 

la dosis, frecuencia y duración del uso, especialmente en hemorragias gastrointestinales, hematomas 

y epistaxis. Estos hallazgos resaltan la importancia de un control estricto en su prescripción para 

minimizar riesgos. 

Palabras clave. Complicaciones hemorrágicas, ácido acetilsalicílico, cardiología 
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Abstract 

The present study aimed to determine the relationship between hemorrhagic complications and the 

use of acetylsalicylic acid in patients from the outpatient cardiology clinic of an EsSalud Level II 

Hospital during 2023. The research was basic in nature, with a non-experimental, descriptive, and 

correlational design. The population consisted of 4,136 patients, from which a sample of 236 was 

selected. The observation technique was employed, using a data collection form from clinical records 

to register hemorrhagic complications. 

The results indicated that 57.1% of patients who consumed acetylsalicylic acid experienced upper 

gastrointestinal bleeding, while 4.6% developed lower gastrointestinal bleeding, with no cases in the 

non-consumption group. Additionally, hematomas and epistaxis occurred in 5.7% and 6.9% of cases, 

respectively, exclusively in patients who received the drug. Furthermore, 76.6% of complications 

were observed in those who consumed more than 300 mg/day, demonstrating a higher risk with 

increased doses. 

In conclusion, the findings showed a significant relationship between acetylsalicylic acid 

consumption and hemorrhagic complications in patients from the outpatient cardiology clinic of an 

EsSalud Level II Hospital during 2023. The risk of bleeding increases with the dose, frequency, and 

duration of use, particularly in gastrointestinal hemorrhages, hematomas, and epistaxis. These 

findings highlight the importance of strict monitoring in its prescription to minimize risks. 

Keywords: Hemorrhagic complications, acetylsalicylic acid, cardiology. 
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Introducción 

El estudio analiza la relación entre las complicaciones hemorrágicas y el consumo de ácido 

acetilsalicílico (AAS) en pacientes del consultorio externo de cardiología de un Hospital EsSalud 

Nivel II durante el año 2023. En el primer capítulo se plantea el problema, destacando el efecto 

antitrombótico del AAS y los riesgos de sangrado, especialmente en prevención primaria, así como 

su impacto en la salud pública en Perú. Asimismo, se establecen los objetivos generales y específicos, 

y se presenta la justificación del estudio, resaltando la importancia clínica y social del tema 

investigado. El segundo capítulo aborda los antecedentes y bases teóricas que sustentan la 

investigación, revisando estudios sobre los efectos adversos del ácido acetilsalicílico, su relación con 

complicaciones hemorrágicas y su impacto en la prevención cardiovascular. El tercer capítulo detalla 

la metodología, que es de tipo básico, no experimental y correlacional, con un enfoque cuantitativo. 

La población estuvo conformada por 4,136 pacientes atendidos en el consultorio de cardiología 

durante el año 2023, seleccionándose una muestra de 236 historias clínicas mediante muestreo no 

probabilístico por conveniencia. La recolección de datos se realizó mediante una ficha de observación 

diseñada para este estudio, enfocada en registrar complicaciones hemorrágicas y consumo de AAS. 

Para asegurar su claridad y aplicabilidad, se aplicó una prueba piloto en 10 historias clínicas de la 

misma población, excluidas del análisis final, lo que permitió realizar ajustes y garantizar un 

adecuado registro de la información. El análisis de datos se efectuó con el software SPSS versión 27, 

respetando los principios éticos para proteger la privacidad de los participantes. El cuarto capítulo se 

enfoca en la presentación de los resultados obtenidos a partir del análisis de los datos recolectados. 

Se describen las características sociodemográficas de la muestra, los resultados respecto a la relación 

entre complicaciones hemorrágicas y consumo de AAS en pacientes del consultorio externo, y se 

discuten las asociaciones encontradas entre estas variables. En el quinto capítulo se presentan las 
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conclusiones del estudio, así como recomendaciones para futuras investigaciones y para la 

implementación de estrategias de monitoreo y prevención de complicaciones hemorrágicas en 

pacientes que consumen ácido acetilsalicílico en el consultorio externo de cardiología.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

El ácido acetilsalicílico (AAS), se introdujo hace casi 200 años como antipirético, pero fue 

en la década de 1960 cuando se descubrieron sus propiedades antitrombóticas.  Su acción 

antiagregante se fundamenta en la inhibición de las enzimas ciclooxigenasas (COX-1 y COX-2), 

lo que disminuye la síntesis de tromboxano A2. (TxA2), lo cual disminuye la formación de 

coágulos y la vasoconstricción. Aunque anteriormente se recomendaba ampliamente para prevenir 

el infarto agudo de miocardio, en los últimos 20 años. su uso ha sido limitado a casos específicos 

debido a los riesgos que conlleva (1). 

En prevención primaria, la eficacia del AAS es controvertida. Estudios previos a 2005 

respaldaban su utilidad, pero investigaciones recientes han demostrado que, aunque reduce eventos 

vasculares, incrementa significativamente el riesgo de sangrado (2). Esto exige una evaluación 

cuidadosa de su aplicación, especialmente en personas con condiciones de riesgo cardiovascular 

leve o moderado (3). En cambio, su eficacia en prevención secundaria está bien documentada, 
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aunque algunos pacientes experimentan resistencia a sus efectos antiagregantes debido a factores 

aún no del todo comprendidos (4). 

El AAS se ubica entre los fármacos de mayor uso a nivel internacional, especialmente en 

cardiología, para prevenir eventos cardiovasculares. Sin embargo, su uso prolongado está asociado 

a complicaciones hemorrágicas, principalmente gastrointestinales, y se ha transformado en un reto 

relevante de salud pública a causa de su toxicidad potencial (5). Estas complicaciones generan un 

impacto significativo en la salud poblacional, que incrementa la morbilidad y los costos 

relacionados con su manejo (6). 

Un metaanálisis de Mahmoud et al., basado en datos de 11 estudios con 157,248 

participantes, concluyó que, aunque el AAS es efectivo en la disminución de afecciones cardiacas 

en la en la prevención inicial; sin embargo, en determinadas poblaciones, los riesgos de 

hemorragias podrían superar sus beneficios (7, 8). Además, en América Latina y Perú, desafíos 

como el acceso limitado a protectores gástricos y la falta de seguimiento en terapias crónicas 

agravan el riesgo de complicaciones no detectadas, impactando negativamente en el bienestar de 

los usuarios del sistema de salud y elevando los gastos del sector (9). 

En 2022, un estudio realizado en la Clínica Internacional Sede Lima encontró que el 72.1% 

de los pacientes tratados con AAS reportó dispepsia, el 68.4% rinitis, el 51.7% mareos y el 7.1% 

erupciones cutáneas. No se observaron efectos adversos hematológicos ni renales, pero estos 

hallazgos destacan la necesidad de un monitoreo adecuado en pacientes sometidos a tratamientos 

prolongados (10). A nivel global, el riesgo de hemorragias digestivas por el AAS se estima en 0.3-

0.5% anual, aumentando a más del 1% en pacientes adultos mayores con determinantes de peligro 

(11). 
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En el contexto del Perú, los consultorios de cardiología en hospitales públicos enfrentan 

limitaciones, como el acceso restringido a medicamentos protectores y un seguimiento insuficiente, 

lo que incrementa la incidencia de complicaciones hemorrágicas no detectadas o prevenidas. La 

utilización del Ácido Acetilsalicílico como medida preventiva de infartos de miocardio sigue 

siendo controvertido, a pesar de su larga trayectoria. Su administración debe basarse en una 

evaluación médica personalizada que considere los factores de riesgo establecidos por la US 

Preventive Services Tasi Force (9). Esto plantea la necesidad de investigar cómo el consumo de 

AAS se relaciona con dichas complicaciones y desarrollar estrategias para optimizar su uso, 

equilibrando los beneficios cardiovasculares con la minimización de riesgos.  

1.2. Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cómo las complicaciones hemorrágicas se relacionan con el consumo de ácido acetil 

salicílico en pacientes del consultorio externo de cardiología de un Hospital EsSalud Nivel 

– II del 2023? 

1.2.2 Problemas específicos 

• ¿Cómo las complicaciones hemorrágicas gastrointestinal alta se relacionan con el 

consumo de ácido acetilsalicílico en pacientes del consultorio externo de cardiología 

de un Hospital EsSalud Nivel – II del 2023? 

• ¿Cómo las complicaciones hemorrágicas gastrointestinal baja se relacionan con el 

consumo de ácido acetilsalicílico en pacientes del consultorio externo de cardiología 

de un Hospital EsSalud Nivel – II del 2023? 
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• ¿Cómo los hematomas se relacionan con el consumo de ácido acetilsalicílico en 

pacientes del consultorio externo de cardiología de un Hospital EsSalud Nivel – II del 

2023? 

• ¿Cómo las epistaxis se relacionan con el consumo de ácido acetilsalicílico en pacientes 

del consultorio externo de cardiología de un Hospital EsSalud Nivel – II del 2023? 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre las complicaciones hemorrágicas con el consumo de ácido 

acetil salicílico en pacientes del consultorio externo de cardiología de un Hospital EsSalud 

Nivel – II del 2023. 

1.3.2 Objetivos específicos 

• Determinar cómo las complicaciones hemorrágicas gastrointestinales altas se 

relacionan con el consumo de ácido acetilsalicílico en pacientes del consultorio externo 

de cardiología de un Hospital EsSalud Nivel – II del 2023. 

• Determinar cómo las complicaciones hemorrágicas gastrointestinales bajas se 

relacionan con el consumo de ácido acetilsalicílico en pacientes del consultorio externo 

de cardiología de un Hospital EsSalud Nivel – II del 2023. 

• Determinar cómo los hematomas se relacionan con el consumo de ácido acetilsalicílico 

en pacientes del consultorio externo de cardiología de un Hospital EsSalud Nivel – II 

del 2023. 
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• Determinar cómo las epistaxis se relacionan con el consumo de ácido acetilsalicílico 

en pacientes del consultorio externo de cardiología de un Hospital EsSalud Nivel – II 

del 2023. 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

El ácido acetilsalicílico (AAS) es ampliamente utilizado en la prevención de eventos 

cardiovasculares por su efecto antiplaquetario; sin embargo, su uso prolongado puede 

desencadenar complicaciones hemorrágicas, principalmente gastrointestinales, debido al daño en 

la mucosa gástrica y la alteración de los mecanismos de coagulación. Estas complicaciones pueden 

agravar la condición clínica del paciente. Por ello, esta investigación se propuso analizar dicha 

relación para aportar evidencia que permita reducir los riesgos, optimizar el uso del AAS y mejorar 

el manejo clínico en pacientes con enfermedades cardiovasculares. 

1.4.2 Metodológica 

Desde el enfoque metodológico, el estudio busca aportar un diseño replicable para investigaciones 

similares, mediante una ficha de recolección de datos validada por juicio de expertos y probada en 

una muestra piloto. Esto permitió garantizar la claridad, aplicabilidad y operatividad del 

instrumento en el contexto clínico, y sentar las bases para futuras investigaciones en el ámbito de 

farmacovigilancia y seguridad del paciente. 

1.4.3 Práctica 

La investigación tiene relevancia práctica al generar información actualizada y sustentada 

sobre la relación entre el consumo de AAS y las complicaciones hemorrágicas en pacientes del 

consultorio de cardiología. También contribuye a sensibilizar al personal médico sobre la 
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importancia de monitorear estos efectos adversos, promover un uso racional del medicamento y 

fomentar investigaciones orientadas a mejorar el tratamiento y prevención de tales complicaciones, 

fortaleciendo así la práctica clínica basada en evidencia. 

1.5  Limitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

No se presentaron limitaciones temporales, ya que el estudio se desarrolló dentro del periodo 

establecido, utilizando datos recopilados durante el año 2023. 

1.5.2 Espacial 

No se evidenciaron limitaciones espaciales porque el estudio se desarrolló en el lugar 

previamente establecido, es decir, en el consultorio externo de cardiología de un hospital EsSalud 

de nivel II, ubicado en el distrito de Villa El Salvador. 

1.5.3 Población o unidad de análisis 

Estuvo conformada por pacientes con enfermedades cardiovasculares del consultorio externo 

de cardiología de EsSalud Nivel II. Sin embargo, una limitación del estudio fue la disponibilidad 

y calidad de la información en las historias clínicas, ya que algunos registros no consignaban de 

manera completa la dosis, frecuencia o duración del consumo de AAS. Para mitigar esta situación, 

se aplicaron criterios estrictos de inclusión y se seleccionaron únicamente historias clínicas con 

datos completos, asegurando la validez y fiabilidad de la información recolectada. 

 

  



7 
 

 
 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

En esta sección se revisan los antecedentes relevantes que fundamentan la investigación, 

destacando estudios previos relacionados con las complicaciones hemorrágicas y el uso de ácido 

acetilsalicílico en pacientes cardiovasculares. 

2.1.1.  Antecedentes nacionales 

Quinde y Melgarejo (11) realizaron una investigación en 2022 en 269 pacientes del área de 

cardiología de la Clínica Internacional en la ciudad de Lima con el fin de determinar las reacciones 

adversas al ácido acetilsalicílico. Utilizaron un diseño cuantitativo, descriptivo y de corte 

transversal. Identificaron que las reacciones adversas más comunes afectaban el sistema 

gastrointestinal (dispepsia 68.4%, dolor/inflamación gastrointestinal 65.4%), respiratorio (rinitis 

68.4%, congestión nasal 68%, disnea 54.3%), nervioso (mareo 51.7%) y la piel (erupción cutánea 

7.1%). Los pacientes predominantes tenían entre 51-61 años (48.7%), eran hombres (59.5%) y con 

nivel educativo superior (72.9%). Concluyeron que los sistemas digestivo y respiratorio son los 

más afectados por estas reacciones adversas. 

Carrillo y Matías (12) desarrollaron un estudio para establecer el vínculo existente entre los 

eventos adversos relacionados con los medicamentos y la administración de ácido acetilsalicílico 

100 mg en personas atendidas en la Botica Farma Hogar, en el distrito de San Juan de Lurigancho, 
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Lima, en los meses de marzo y abril de 2021.El estudio tuvo un diseño descriptivo-correlacional, 

no experimental y de corte transversal, con un enfoque cuantitativo y una muestra de 60 sujetos. 

Se utilizó un cuestionario de 13 preguntas, procesada con Excel y SPSS 24. Los resultados 

mostraron, por una parte, que el 67% de los pacientes desconocían el impacto negativo de los 

fármacos; por otra parte, el 62% había usado ácido acetilsalicílico alguna vez. Se identificó una 

relación estadísticamente significativa entre el uso del medicamento y las reacciones adversas 

(valor de significancia = 0.039). Concluyeron que existe una relación significativa entre los efectos 

secundarios y la administración de ácido acetilsalicílico en los usuarios estudiados. 

Vigil (13) investigó los métodos para predecir y prevenir la preeclampsia mediante el uso de 

ácido acetilsalicílico a dosis bajas, según recomendaciones internacionales. Se realizó una revisión 

narrativa con búsquedas en PubMed y Cochrane Library entre enero de 2020 y mayo de 2022, 

analizando guías reconocidas. Los resultados identificaron dos estrategias principales para predecir 

la preeclampsia: una basada en factores de riesgo clínicos y otra mediante un algoritmo 

multifactorial que incluye presión arterial, biomarcadores y Doppler de arteria uterina. El ácido 

acetilsalicílico, en dosis de 50 a 150 mg, mostró efectividad variable, siendo 81 mg la dosis más 

recomendada. Dosis de 150 mg fueron más efectivas para la preeclampsia temprana, aunque con 

mayores efectos secundarios. Se concluyó que las principales organizaciones internacionales 

recomiendan dosis bajas de ácido acetilsalicílico desde el segundo trimestre hasta las semanas 36-

37 de gestación como una estrategia segura y eficaz, destacando la importancia de la vigilancia 

clínica basada en evidencias para optimizar los beneficios y reducir riesgos. 

2.1.2.  Antecedentes internacionales 

Schmidt, Hartman y Antola (14) analizaron los efectos secundarios a medicamentos (RAM) 

asociados al consumo de fármacos cardiovasculares. El objetivo fue valorar estas RAM en 
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pacientes internados y ambulatorios del Hospital Vidal en Corrientes mediante un estudio 

descriptivo, transversal y observacional. Evaluaron 1293 pacientes, identificando 102 RAM (59 en 

ambulatorios y 43 en internados), siendo edema y tos las más frecuentes, y 4 casos graves, como 

hemorragia digestiva. Concluyeron que las RAM son comunes, aumentan con el número de 

medicamentos y requieren monitoreo para reducir riesgos. 

 Merzon et al. (15) investigaron si la utilización de ácido acetilsalicílico (AAS) como 

estrategia preventiva frente a enfermedades cardiovasculares podría proteger ante la infección por 

COVID-19 y reducir el periodo de la afección. En un estudio transversal retrospectivo con datos 

de Leumit Health Services, compararon pacientes positivos y negativos para COVID-19 en 

relación con el uso de AAS. Los resultados mostraron una menor proporción de usuarios de AAS 

en el grupo positivo (11.03% vs. 15.77%, P = 0.001), asociándose el AAS con menor probabilidad 

de infección (OR ajustado 0.71; IC 95%, 0.52-0.99; P = 0.041) y una duración más corta de la 

enfermedad (19.8 ± 7.8 días vs. 21.9 ± 7.9 días, P = 0.045). Aunque más sobrevivientes 

hospitalizados con COVID-19 usaron AAS, esta diferencia no fue significativa. Concluyen que el 

AAS podría estar asociado con menor probabilidad de infección y duración de COVID-19; sin 

embargo, es necesario realizar más estudios para validar estos resultados. 

Kauppila et al. (16) investigaron sobre las características de las reacciones adversas a 

medicamentos (RAM) en pacientes ingresados en la sala de emergencias de un hospital terciario. 

Analizaron retrospectivamente 1600 visitas en 2018, identificando 125 casos de RAM, con una 

incidencia del 7.8%. Se incrementó la frecuencia en adultos mayores entre 80 a 89 años, con el 

14% en varones y el 19% en mujeres. Los medicamentos más implicados fueron warfarina, ácido 

acetilsalicílico, apixabán y docetaxel, mientras que las RAM más comunes fueron hemorragias y 

neutropenia/infecciones graves. Solo dos casos podrían haberse prevenido mediante pruebas 
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farmacogenéticas. Concluyeron que los antitrombóticos y citostáticos, aunque esenciales, 

presentan un alto riesgo de RAM, siendo difícil prevenir completamente estos eventos debido a la 

importancia de los tratamientos y el limitado impacto de las pruebas farmacogenéticas. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1.  Ácido Acetilsalicílico 

El ácido acetilsalicílico (AAS), es uno de los productos farmacéuticos más utilizados a nivel 

mundial, alcanzando un consumo anual de 40,000 toneladas.  Conocida por su marca registrada de 

Bayer, se utiliza principalmente para aliviar dolores como dolores de cabeza, menstruales y 

artríticos, además de actuar como antiinflamatorio. Sin embargo, puede ocasionar reacciones 

adversas entre ellas, úlceras gástricas y sangrado en el estómago. El AAS es un ácido débil con un 

pKa de 4.30 con una propiedad de disolverse en agua de aproximadamente 3 mg/mL a 20 °C, que 

aumenta con el pH. En pH bajos, su forma neutra predomina y es menos soluble, mientras que a 

pH superiores a 5.30, su forma cargada es más soluble. La cantidad de AAS en tabletas puede 

medirse por titulación con NaOH, aunque este método tiene dificultades debido a su baja 

solubilidad en agua y su tendencia a hidrolizarse en solución acuosa (17). 

2.2.2 Desarrollo científico del mecanismo de acción del ácido acetilsalicílico 

En 1970 se determinó que el ácido acetilsalicílico bloquea la producción de prostaglandinas, 

compuestos clave en procesos inflamatorios y vasculares. Estudios posteriores, liderados por 

Moncada, demostraron que el ácido acetilsalicílico bloquea irreversiblemente la enzima COX-1 en 

las plaquetas, reduciendo la producción de tromboxano A2 (TXA2), un vasoconstrictor y 

proagregante. Este efecto antiagregante ocurre con dosis bajas, ya que las plaquetas no pueden 

regenerar COX-1. Además, el ácido acetilsalicílico afecta menos la COX-2 en el endotelio, 



11 
 

 
 

permitiendo la síntesis de prostaciclina (PGI2), un vasodilatador y antiagregante. Este equilibrio 

entre TXA2 y PGI2 ayuda a prevenir la formación de trombos. Estos hallazgos sentaron las bases 

respecto a la administración de ácido acetilsalicílico en bajas dosis como medida preventiva contra 

enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, consolidándose como un tratamiento esencial 

en la práctica médica (8). 

2.2.3 Importancia del ácido acetilsalicílico en Cardiología 

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de fallecimientos, con las 

plaquetas desempeñando un papel clave en los eventos vasculares isquémicos. El ácido 

acetilsalicílico, gracias a su efecto antiplaquetario, logra reducir estos eventos en un 25%. Su 

eficacia ha sido comprobada en diversas manifestaciones de la cardiopatía coronaria, accidentes 

vasculares encefálicos y en la prevención primaria. Sin embargo, en 1991, Grotemeyer y 

colaboradores identificaron a pacientes no respondedores al ácido acetilsalicílico. Más tarde, 

Helgason y su equipo descubrieron que algunos pacientes no lograban una inhibición completa de 

la agregación plaquetaria incluso con dosis de hasta 1.300 mg diarios. En estudios posteriores, se 

observó que en el 8,2% de los casos no se alteraban los exámenes de agregación plaquetaria. Por 

otro lado, Gum y sus colaboradores encontraron que entre un 5% y 9% de los pacientes con 

enfermedad coronaria estable presentaban resistencia al ácido acetilsalicílico. En Chile, por 

ejemplo, no existe información sobre la prevalencia de esta resistencia, lo que motivó la realización 

de un estudio para analizar sus características en pacientes con enfermedades cardiovasculares (18). 

2.2.4 Complicaciones hemorrágicas por el consumo de ácido acetilsalicílico 

El ácido acetilsalicílico es ampliamente reconocido por sus beneficios en la prevención y 

tratamiento de afecciones cardiacas y vasculares gracias a su efecto antiagregante plaquetario. Sin 
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embargo, su uso, especialmente a largo plazo o en dosis inadecuadas, puede dar lugar a diversas 

complicaciones hemorrágicas, que representan un desafío clínico significativo. Estas 

complicaciones varían en gravedad, desde hemorragias menores que afectan las condiciones de 

vida del paciente hasta hemorragias graves con alto riesgo de mortalidad (19) 

2.2.5 Tipos de complicaciones hemorrágicas 

a) Hemorragia digestiva alta  

La hemorragia digestiva alta (HDA) se manifiesta por la presencia de signos y síntomas 

causados por una hemorragia localizada en el tramo proximal del tracto gastrointestinal, antes del 

ligamento de Treitz.  Según su origen, puede clasificarse en variceal y no variceal. La HDA variceal 

se produce debido a la hemorragia originada en las várices gastroesofágicas, causado por un 

aumento en la presión del sistema vascular portal, lo que genera inversión del flujo sanguíneo 

(reflujo) hacia venas de menor capacidad, lo que provoca que las venas se expandan y adopten un 

trayecto irregular. En cambio, la HDA no variceal tiene diversas causas, aunque las más comunes 

son la úlcera péptica gastroduodenal y la gastritis erosiva asociadas al uso de antiinflamatorios no 

esteroideos (AINEs) como, por ejemplo, el ácido acetilsalicílico (20). 

b) Hemorragia digestiva baja 

La relación entre el ácido acetilsalicílico (AAS) y la hemorragia digestiva baja radica en su 

efecto antiagregante plaquetario, que puede predisponer al sangrado gastrointestinal. El AAS, 

especialmente en dosis más altas o en uso prolongado, reduce la propiedad de las plaquetas para la 

coagulación, lo que incrementa el riesgo de hemorragias tanto en el tracto digestivo alto como en 

el bajo. Además, el AAS puede causar daño directo a la mucosa gastrointestinal, agravando las 
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lesiones preexistentes, como úlceras. La no erradicación de Helicobacter pylori, un factor asociado 

a la úlcera péptica, puede amplificar este riesgo, ya que la combinación de daño por AAS y la 

infección bacteriana aumenta la probabilidad de recurrencia de hemorragias. Por lo tanto, el AAS, 

junto con otros factores como el uso concomitante de antiinflamatorios no esteroideos y calcio 

antagonistas, contribuye significativamente al riesgo de hemorragia digestiva en pacientes 

vulnerables (21). 

c) Hematomas 

La relación entre el ácido acetilsalicílico (AAS) y los hematomas, aunque rara, se debe a su 

efecto antiplaquetario. Al inhibir irreversiblemente la ciclooxigenasa (COX), el AAS aminora la 

producción de tromboxano A2, una sustancia esencial para el agrupamiento de plaquetas y la 

generación de trombos. Esta inhibición prolonga el tiempo de sangrado, lo que aumenta la 

probabilidad de hemorragias y la formación de hematomas en ciertas situaciones.  El ácido 

acetilsalicílico (AAS) puede estar relacionado con el hematoma epidural debido a su efecto 

antiplaquetario, que disminuye la agregación plaquetaria al inhibir irreversiblemente la 

ciclooxigenasa-1 (COX-1). Este efecto aumenta el riesgo de sangrado, especialmente durante 

procedimientos invasivos como anestesia epidural o punción lumbar. Aunque el AAS representa 

un riesgo menor en comparación con los anticoagulantes, su uso combinado con otros agentes 

anticoagulantes amplifica significativamente la probabilidad de desarrollar un hematoma epidural, 

lo que puede causar compresión de estructuras nerviosas y potenciales complicaciones 

neurológicas. Por ello, en contextos clínicos que involucren intervenciones en la región epidural, 

se recomienda suspender el AAS con suficiente anticipación para minimizar riesgos (22). 

d) Epistaxis 
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La enfermedad respiratoria agravada por el consumo de ácido acetilsalicílico puede estar 

relacionada con la epistaxis debido a la inflamación crónica de la mucosa nasal y los senos 

paranasales que caracteriza esta condición. El ácido acetilsalicílico (AAS), al inhibir la 

ciclooxigenasa, puede agravar esta inflamación y debilitar los vasos sanguíneos nasales, 

aumentando el riesgo de sangrado. Además, en pacientes sometidos a desensibilización con ácido 

acetilsalicílico o que usan AAS de forma inadvertida, su efecto antiplaquetario reduce la capacidad 

de coagulación, lo que puede facilitar episodios de epistaxis. Por otro lado, los pólipos nasales 

frecuentes en EREA, junto con procedimientos quirúrgicos necesarios para su manejo, también 

contribuyen al riesgo de hemorragias nasales en estos pacientes. Así, la interacción entre la 

inflamación crónica y los efectos del AAS puede predisponer a la epistaxis como una complicación 

secundaria en EREA (23). 

2.2.6 Uso del ácido acetilsalicílico en el contexto cardiológico 

a) Perfil de los pacientes cardiológicos 

Los pacientes que reciben atención en las unidades de cardiología de EsSalud nivel II 

conforman un grupo heterogéneo, con prevalencia significativa de factores de riesgo 

cardiovascular y comorbilidades. Estos pacientes requieren manejo especializado para prevenir o 

tratar enfermedades cardiovasculares, lo que a menudo implica el uso de ácido acetilsalicílico. A 

continuación, se describen las principales características de estos pacientes y cómo estas impactan 

el manejo con ácido acetilsalicílico. 

b) Principales factores de riesgo cardiovascular 
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La hipertensión arterial (HTA), conocida como el "asesino silencioso," es una de las causas 

más comunes y prevenibles de enfermedades cardiovasculares. Esta condición ejerce una carga 

adicional sobre las arterias, dañando su revestimiento interno (endotelio) y promoviendo la 

acumulación de placas de grasa (aterosclerosis). Como resultado, los vasos sanguíneos se 

endurecen y estrechan, aumentando el riesgo de eventos graves como infartos de miocardio, 

insuficiencia cardíaca y accidentes cerebrovasculares. Entre las complicaciones más frecuentes se 

encuentran los infartos y los accidentes cerebrovasculares isquémicos, causados por la ruptura de 

placas que obstruyen el flujo sanguíneo, así como las hemorragias intracraneales, especialmente en 

pacientes con hipertensión descontrolada que toman ácido acetilsalicílico para la prevención 

cardiovascular. Además, la hipertensión suele coexistir con otras condiciones predisponentes como 

la diabetes y la dislipidemia, lo que multiplica significativamente el riesgo cardiovascular. 

La diabetes mellitus es una enfermedad metabólica caracterizada por niveles elevados de 

glucosa en sangre, que con el tiempo deteriora los vasos sanguíneos y en órganos vitales. La 

hiperglucemia persistente deteriora el revestimiento de las arterias, generando inflamación y 

acumulación de colesterol, lo que acelera la formación de placas ateroscleróticas. Como resultado, 

las personas con diabetes presentan un riesgo significativamente mayor de desarrollar infarto de 

miocardio, insuficiencia cardíaca y enfermedad vascular periférica. Las complicaciones específicas 

incluyen microangiopatías, que afectan pequeños vasos sanguíneos y causan problemas como 

retinopatía, nefropatía y neuropatía, así como macroangiopatías, responsables de afecciones como 

la enfermedad arterial coronaria y los accidentes cerebrovasculares isquémicos. En este contexto, 

la administración de ácido acetilsalicílico puede ser beneficioso en el control preventivo de la 

trombosis, pero su administración debe evaluarse cuidadosamente debido al riesgo asociado de 

hemorragias, especialmente en el sistema gastrointestinal (23).    
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La dislipidemia, definida como un desequilibrio en las concentraciones de lípidos en la 

sangre, desempeña un papel crucial en el desarrollo de la aterosclerosis. Entre sus características 

principales se encuentra el colesterol LDL elevado, conocido como "colesterol malo," que es el 

principal responsable de la formación de placas de grasa en las arterias. Por otro lado, los niveles 

bajos de colesterol HDL, o "colesterol bueno," dificultan la remoción del colesterol excedente de 

las arterias, mientras que los triglicéridos elevados se asocian con un mayor riesgo de enfermedades 

cardiovasculares, especialmente cuando se combinan con un colesterol LDL elevado. Las 

complicaciones derivadas de la dislipidemia incluyen la aterosclerosis, caracterizada por la 

concentración de depósitos grasos en las arterias, lo que incrementa la probabilidad de obstrucción 

y episodios isquémicos como infartos y accidentes cerebrovasculares. También puede provocar 

enfermedad vascular periférica, en la que las placas reducen el flujo sanguíneo a las extremidades, 

causando dolor crónico y, en casos graves, un mayor riesgo de amputación (24).  

2.2.7 Uso del ácido acetilsalicílico en cardiología 

El ácido acetilsalicílico es uno de los fármacos más empleados por los cardiólogos debido a 

su capacidad para reducir significativamente los episodios cardiovasculares en personas con 

condiciones de peligro elevadas o con enfermedades cardiovasculares establecidas. Su efectividad 

se basa en su acción antiagregante plaquetaria, lograda mediante la inhibición permanente de la 

enzima ciclooxigenasa-1 (COX-1), lo que disminuye la generación de tromboxano A2, un 

mediador clave en la formación de trombos. 

El uso de ácido acetilsalicílico debe fundamentarse en un análisis clínico personalizado. Este 

análisis debe considerar tanto la magnitud de la disminución total del peligro de contraer afecciones 

como el aumento del riesgo de hemorragias graves. En pacientes con riesgo moderado o alto, es 



17 
 

 
 

esencial tomar decisiones clínicas bien informadas que contemplen la inclusión de ácido 

acetilsalicílico como complemento a otras estrategias preventivas, como el uso de estatinas, puesto 

que es posible que los beneficios se integren de forma progresiva (3).  

2.2.8 Factores que influyen en el uso del ácido acetilsalicílico en cardiología 

La decisión de prescribir ácido acetilsalicílico en pacientes cardiológicos debe basarse en 

una evaluación cuidadosa e individualizada, teniendo en cuenta los siguientes aspectos: 

a) Edad del paciente 

Es un aspecto importante para evaluar la idoneidad del tratamiento con ácido acetilsalicílico. 

En adultos mayores, el riesgo de complicaciones hemorrágicas, especialmente hemorragias 

gastrointestinales e intracraneales, es mayor debido a la fragilidad de los tejidos y alteraciones en 

la hemostasia. A pesar de ello, en esta población el beneficio del ácido acetilsalicílico puede ser 

significativo si tienen un riesgo elevado de eventos trombóticos. En usuarios jóvenes, el riesgo de 

hemorragia es menor, pero la indicación de ácido acetilsalicílico en prevención primaria debe ser 

cuidadosamente valorada para evitar sobretratamiento. 

b) Comorbilidades del paciente 

La hipertensión arterial (HTA) no controlada es un factor de riesgo significativo para 

hemorragias intracraneales en pacientes que utilizan ácido acetilsalicílico. Este riesgo se explica 

por dos mecanismos principales. Primero, la HTA crónica causa deterioro en las estructuras 

vasculares, especialmente en el cerebro, causando fragilidad vascular que los hace más susceptibles 

a romperse. Segundo, el estrés hemodinámico generado por la presión arterial elevada ejerce una 

carga constante sobre los vasos cerebrales, aumentando la probabilidad de ruptura. Este riesgo se 
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ve amplificado por el efecto antiagregante plaquetario del ácido acetilsalicílico, que disminuye la 

capacidad de coagulación y puede dificultar el control de un sangrado en caso de una ruptura 

vascular. 

Existe muy poca información que pueda responder a esta pregunta. Las únicas directrices de 

atención médica que respaldan explícitamente el uso de ácido acetilsalicílico en el paciente con 

hipertensión son las de la Sociedad Británica de Hipertensión (9). Estas directrices sugieren 

inicialmente el empleo de ácido acetilsalicílico en el paciente con hipertensión, basándose en los 

hallazgos de la investigación HOT (8) y la investigación TPT (7). Se aconseja el uso de 75 mg de 

ácido acetilsalicílico al día en pacientes hipertensos de 50 años en adelante con mediciones de 

presión arterial (PA) <150/90 mm Hg y que reúna alguna de las siguientes condiciones: lesión en 

el órgano objetivo, vinculación con diabetes y/o probabilidad de enfermedad coronaria a 10 años 

superior al 15% (16). 

2.2.9 Factores que influyen en el uso del ácido acetilsalicílico en cardiología 

 a) Terapias concomitantes 

El uso combinado de ácido acetilsalicílico con otros fármacos puede aumentar 

significativamente posibles complicaciones hemorrágicas. Es importante considerar las siguientes 

interacciones: 

b) Anticoagulantes 

En pacientes con fibrilación auricular, tromboembolismo venoso o prótesis valvulares, el 

ácido acetilsalicílico se combina con anticoagulantes (warfarina, rivaroxabán, dabigatrán). Aunque 
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esta combinación potencia la prevención trombótica, también aumenta el riesgo de hemorragias 

mayores, especialmente gastrointestinales e intracraneales. 

c) Antiagregantes plaquetarios adicionales 

La combinación de ácido acetilsalicílico con clopidogrel o prasugrel (doble terapia 

antiagregante) es estándar en personas que presentan un cuadro clínico con síndrome coronario 

agudo o postangioplastia con colocación de stents. Sin embargo, esta terapia incrementa el riesgo 

de hemorragias, especialmente durante los primeros meses tras el evento (6). 

d) Anti-inflamatorios no esteroideos (AINEs) 

Los AINEs, utilizados para el manejo del dolor y la inflamación, pueden dañar la mucosa 

gástrica e incrementar el riesgo de sangrados en el tracto gastrointestinal cuando se usan junto con 

ácido acetilsalicílico. 

e) Corticosteroides 

Los corticosteroides, especialmente en tratamientos prolongados, también predisponen a 

hemorragias al debilitar los vasos sanguíneos y aumentar la producción de ácido gástrico (6). 

2.3. Formulación de la hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Existe relación entre las complicaciones hemorrágicas con el consumo de ácido acetil 

salicílico en pacientes del consultorio externo de cardiología de un Hospital EsSalud Nivel 

– II del 2023. 
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2.3.2 Hipótesis específicas 

a) Existe relación entre las complicaciones hemorrágicas gastrointestinales altas y el 

consumo de ácido acetilsalicílico en pacientes del consultorio externo de cardiología de 

un Hospital EsSalud Nivel – II del 2023. 

b) Existe relación entre las complicaciones hemorrágicas gastrointestinales bajas y el 

consumo de ácido acetilsalicílico en pacientes del consultorio externo de cardiología de 

un Hospital EsSalud Nivel – II del 2023. 

c) Existe relación entre los hematomas con el consumo de ácido acetilsalicílico en pacientes 

del consultorio externo de cardiología de un Hospital EsSalud Nivel – II del 2023. 

d) Existe relación entre las epistaxis con el consumo de ácido acetilsalicílico en pacientes 

del consultorio externo de cardiología de un Hospital EsSalud Nivel – II del 2023. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

Se empleó el método hipotético - deductivo, que trata de probar la validez de teorías 

hipotéticas en condiciones específicas, parte de hipótesis basadas en observaciones empíricas, la 

cual se evaluó posteriormente mediante un proceso deductivo con el fin de confirmar o refutar su 

veracidad (26). La investigación buscó demostrar la relación entre las complicaciones 

hemorrágicas y el consumo de ácido acetilsalicílico en pacientes de un consultorio de cardiología. 

3.2. Enfoque de investigación 

Fue cuantitativo debido a que se empleó análisis basados en datos numéricos para las 

variables en estudio, y para ello se usó medidas válidas para cada variable, medir una variable 

significa construir representación numérica de estructura empírica subyacente de modo que 

permitió el análisis descriptivo e inferencial de los datos disponibles (26). 

3.3. Tipo de investigación 

Fue de tipo básica porque el objeto fue obtener nuevos conocimientos orientados a 

incrementar postulados o bases teóricas sobre complicaciones hemorrágicas por consumo de ácido 

acetil salicílico, sirve de soporte teórico para investigaciones aplicadas (27). 

3.4. Diseño de la investigación 
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El diseño fue no experimental, ya que no se manipuló ninguna variable, y se analizaron los 

fenómenos tal como se presentaban en las historias clínicas. Además, fue de tipo descriptivo, 

porque se buscó caracterizar las variables involucradas, y transversal, ya que la información se 

recolectó en un solo momento temporal. Finalmente, el estudio fue retrospectivo, ya que se realizó 

mediante el análisis de historias clínicas previamente registradas durante el año 2023. No se 

intervino ni se realizó seguimiento prospectivo de los pacientes, sino que se recolectaron datos 

existentes con base en criterios previamente definidos, lo cual corresponde a un enfoque 

retrospectivo, observacional y transversal. (28). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

Estuvo conformada por 4136 pacientes atendidos en el consultorio externo de cardiología de 

EsSalud de nivel II durante el año 2023 que estuvieron bajo tratamiento con ácido acetilsalicílico. 

Esta población incluyó pacientes con diferentes características demográficas (edad, sexo) y clínicas 

(comorbilidades como hipertensión arterial, diabetes mellitus o sobrepeso/obesidad). 

Este grupo incluyó pacientes seleccionados de acuerdo con los criterios de inclusión y 

exclusión definidos, como: 

a) Criterios de inclusión: Fueron incluidos pacientes adultos a partir de los 18 años, atendidos 

en el consultorio externo de cardiología del Hospital EsSalud Nivel II durante el año 2023, que 

se encontraban bajo tratamiento con ácido acetilsalicílico. Además, se exigió que las historias 

clínicas estuvieran completas y contuvieran información sobre dosis, frecuencia, duración del 

consumo de AAS y la presencia o ausencia de complicaciones hemorrágicas. 
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b)  Criterios de exclusión: Se excluyeron aquellos casos que presentaban historias clínicas 

incompletas o que no especificaban adecuadamente la información relacionada con el consumo 

de ácido acetilsalicílico. También se excluyeron pacientes que estaban bajo tratamiento 

simultáneo con otros anticoagulantes o antiagregantes plaquetarios, así como aquellos con 

antecedentes de trastornos hematológicos o enfermedades que predisponen al sangrado. 

3.5.2 Muestra 

La muestra estuvo conformada por 236 historias clínicas de pacientes atendidos en el 

consultorio externo de cardiología del Hospital EsSalud Nivel II durante el año 2023. Estas fueron 

seleccionadas mediante muestreo no probabilístico por conveniencia, considerando únicamente 

aquellas historias clínicas que cumplían con los criterios de inclusión: pacientes mayores de 18 

años, en tratamiento con ácido acetilsalicílico, y con registros clínicos completos. 

Se excluyeron los casos con historias clínicas incompletas o con tratamientos antitrombóticos 

adicionales que impidieran aislar el efecto del ácido acetilsalicílico. El número final de casos fue 

determinado en función de la disponibilidad de registros clínicos válidos durante el periodo de 

estudio, siendo considerado suficiente para alcanzar los objetivos propuestos. 

3.5.3 Muestreo 

Fue de tipo no probabilístico por conveniencia, dado que se seleccionaron únicamente 

aquellas historias clínicas que cumplían con los criterios de inclusión y exclusión establecidos, y 

que presentaban información completa respecto al consumo de ácido acetilsalicílico y la presencia 

o ausencia de complicaciones hemorrágicas. La selección respondió a la disponibilidad y 

accesibilidad de los registros clínicos durante el periodo del estudio, así como a la factibilidad 
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operativa en el contexto hospitalario. El tamaño de muestra fue definido en función de la 

disponibilidad de historias clínicas completas que cumplieran los criterios establecidos, sin 

aplicación de fórmulas estadísticas ni técnicas aleatorias 

3.6. Variables y operacionalización 

Variable 1: Complicaciones hemorrágicas   

Variable 2: Consumo de ácido acetilsalicílico 
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Variables y operacionalización 

“Complicaciones hemorrágicas con relación al consumo de ácido acetilsalicílico en pacientes del consultorio externo de cardiología de un hospital de EsSalud nivel II, año 2023” 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de medición 
Escala valorativa (niveles o 

rangos) 

V1: Complicaciones 

hemorrágicas 

Las complicaciones 

hemorrágicas son efectos 

adversos caracterizados por 

sangrados anormales que 

ocurren a causa de la 

supresión de la agregación 

plaquetaria, un efecto adverso 

asociado al uso prolongado o 

inadecuado del ácido 

acetilsalicílico. Estas 

complicaciones pueden 

impactar en diversas partes 

del organismo, siendo las más 

comunes las hemorragias 

gastrointestinales, 

hematomas y sangrados 

menores o mayores en otros 

tejidos o cavidades corporales 

(29) 

 

Las complicaciones 

hemorrágicas se identificaron 

mediante una ficha de recolección 

de datos estructurada, basada en la 

revisión de historias clínicas de 

pacientes del consultorio externo 

de cardiología. Se clasificaron 

según su tipo (hemorragia 

gastrointestinal alta, 

hemorragia gastrointestinal 

baja, hematomas, epistaxis) y 

según su severidad clínica: leve 

(sin necesidad de intervención 

médica), moderada (requiere 

manejo ambulatorio) y grave 

(requiere hospitalización, 

transfusión sanguínea o 

intervención quirúrgica). 

I. Tipo de hemorragia según 

localización 

D1. Complicación gastrointestinal 

alta (GIA) 

 

D2. Complicación gastrointestinal 

baja (GIB)  

 

 

D3. Hematomas 

  

 

D4. Epistaxis 

 

1.1 Hematemesis  

1.2 Pirosis  

1.3 Disfagia 

 

2.1 Hematoquecia  

2.2 Melena    

2.3 Dolor abdominal 

 

3.1 Hematomas espontáneos 

3.2 Equimosis  

3.3 Hematomas extensos postraumáticos   

 

4.1 Epistaxis recurrente 

4.2 Epistaxis secundaria a hipertensión 

arterial 

4.3 Epistaxis traumática 

      Ordinal  En función de riesgo y 

complejidad clínica. 

 

1. Gastrointestinal alta 

2. Gastrointestinal baja 

3. Hematomas 

4. Epistaxis 

5. Otros 

 

 

 

 

Según severidad de sangrado e 

impacto clínico: 

 

1. Leve 

2. Moderada 

3. Grave 
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V2: Consumo de ácido 

acetilsalicílico 

En el contexto de este estudio, 

el consumo de ácido 

acetilsalicílico se define 

como la administración 

documentada de ácido 

acetilsalicílico en dosis 

antiagregantes (75-325 

mg/día) por parte de pacientes 

atendidos en el consultorio 

externo de cardiología de un 

hospital de EsSalud de nivel II 

durante el año 2023.  El ácido 

acetilsalicílico, o ácido 

acetilsalicílico, es 

ampliamente empleada 

debido a sus propiedades 

analgésicas, 

antiinflamatorias, 

antirreumáticas y 

antipiréticas, además de ser 

un medicamento de fácil 

acceso en el país. Los efectos 

de este fármaco pueden estar 

relacionados o no con la dosis 

administrada al paciente 

durante su consumo (30) 

El consumo de ácido 

acetilsalicílico se midió a través 

de los registros documentados en 

las historias clínicas de pacientes 

del consultorio externo de 

cardiología. Se recolectaron 

datos sobre dosis (mg/día), 

frecuencia (número d8 días por 

semana) y duración del 

tratamiento (en meses) mediante 

una ficha de recolección de datos 

estructurada. 

II. Dosis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. Frecuencia 

 

 

 

 

 

 

IV. Duración 

 

Indicadores para la dimensión Dosis 

2.1Porcentaje de pacientes que consumen 

dosis bajas (75-100 mg/día) 

  

2.2 Porcentaje de pacientes que consumen 

dosis medias (101-325 mg/día) 

 

2.3 Promedio de la dosis diaria de ácido 

acetilsalicílico consumida   

 

Indicadores para la Dimensión Frecuencia 

3.1 Porcentaje de pacientes con consumo 

diario de ácido acetilsalicílico   

3.2 Porcentaje de pacientes con consumo 

irregular (menos de 5 días/semana)   

Indicadores para la Dimensión Duración 

4.1 Porcentaje de pacientes con consumo 

de ácido acetilsalicílico por menos de 6 

meses   

4.2. Porcentaje de pacientes con consumo 

entre 6-12 meses   

4.3. Porcentaje de pacientes con consumo 

mayor a 12 meses 

4.4. Duración promedio de consumo de 

ácido acetilsalicílico 

Dimensión: Dosis 

(mg/día) 

Escala de medición 

ordinal 
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3.7. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica fue la observación de historias clínicas electrónicas de los pacientes atendidos en el 

consultorio externo de cardiología de un hospital EsSalud de nivel II durante el año 2023 y el instrumento 

fue una ficha de recolección de datos de historias clínicas.  Al respecto, la técnica utilizada fue la 

observación documental, centrada en el análisis sistemático de historias clínicas electrónicas. Esta técnica 

permitió recopilar datos objetivos sobre el consumo de ácido acetilsalicílico y las complicaciones 

hemorrágicas, sin intervención directa sobre los pacientes. Puede llevarse a cabo de manera estructurada 

y controlada o de forma más espontánea y descriptiva, según los objetivos del estudio (31).  

3.7.2. Descripción 

Se empleó la ficha de recolección de datos de historias clínicas (anexo 2). Esta se define como un 

instrumento empleado en la investigación y evaluación para recolectar datos sobre un sujeto o fenómeno 

específico. Este instrumento se adaptó específicamente para recolectar información clínica estandarizada 

desde las historias clínicas, asegurando precisión y relevancia en el contexto cardiológico (32) 

3.7.3. Validación 

El instrumento fue sometido a validación mediante juicio de expertos, para lo cual se requirió que 

los evaluadores posean grado académico de maestría o doctorado, experiencia en docencia universitaria 

e investigación, quienes evaluaron la relevancia, pertinencia y claridad del instrumento (33). 

 3.7.4. Confiabilidad 

Se garantizó la confiabilidad del instrumento mediante la estandarización de criterios definidos 

para el registro de las complicaciones hemorrágicas y sus factores asociados. Para ello, se aplicó una 
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prueba piloto en 10 historias clínicas seleccionadas de la muestra total de 236 pacientes, con el 

objetivo de verificar la claridad, pertinencia y aplicabilidad de los ítems incluidos en la ficha. Esta 

prueba permitió identificar y corregir posibles ambigüedades, asegurando así la consistencia en la 

recolección de datos. El uso de un protocolo uniforme y replicable favoreció la precisión del registro 

y minimizó los errores de interpretación, garantizando la estabilidad del instrumento ante su 

aplicación repetida en condiciones similares. (34) 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Los datos registrados se organizaron en una base de datos electrónica utilizando software SPSS 

versión 27. Se realizaron análisis descriptivos para identificar frecuencias y patrones de 

complicaciones hemorrágicas, y análisis estadísticos, como prueba exacta de Fisher, para evaluar 

relaciones entre variables. La validación de los datos se garantizó mediante revisiones cruzadas para 

asegurar precisión y coherencia en los resultados (35). 

3.9. Aspectos éticos 

La Universidad Norbert Wiener, a través de su Reglamento de Código de Ética para la 

Investigación, establece los lineamientos éticos que fueron estrictamente cumplidos en este estudio 

(36). Asimismo, se consideraron valores fundamentales como el compromiso, la integridad, la 

transparencia, la honestidad y la búsqueda de la verdad, con el propósito de garantizar que la 

investigación se desarrollara de manera independiente, crítica y abierta (37). Además, se tomaron en 

cuenta los principios éticos de justicia, autonomía y no maleficencia, garantizando que la 

información obtenida de las historias clínicas fuera manejada con confidencialidad y utilizada 

exclusivamente con fines científicos. No se expuso a los pacientes a ningún riesgo, ya que los datos 

fueron recopilados de registros médicos sin intervención directa en su atención ni afectación a su 

bienestar (38).  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Resultados 

En este capítulo se presentan los hallazgos derivados del análisis de las historias clínicas 

seleccionadas, enfocados en examinar la relación entre el consumo de ácido acetilsalicílico y la 

aparición de complicaciones hemorrágicas en los pacientes atendidos en el consultorio externo de 

cardiología durante el año 2023. 

4.1.1. Análisis descriptivos de los resultados 

Tabla 1. 

Características demográficas y comorbilidades según consumo de ácido acetilsalicílico 

Características demográficas y comorbilidades Frecuencia % por tipo 

Edad Paciente 

18 – 40 años 46 19.5% 

41 – 50 años 29 12.3% 

>= 51 años 161 68.2% 

Genero Paciente 

Femenino 93 39.4% 

Masculino 143 60.6% 

DIABETES 

No 201 85.2% 

Si 35 14.8% 
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HTA 

No 140 59.3% 

Si 96 40.7% 

OBESIDAD 

No 231 97.9% 

Si 5 2.1% 

OTROS 

No 116 49.2% 

Si 120 50.8% 

Interpretación: 

La muestra analizada estuvo compuesta principalmente por adultos mayores de 51 años 

(68.2%), lo que sugiere una población con mayor riesgo cardiovascular. En términos de sexo, se 

evidenció un predominio masculino (60.6%), hallazgo congruente con la mayor prevalencia de 

eventos cardiovasculares en varones. Respecto a las comorbilidades, el 40.7% de los pacientes 

presentaba hipertensión arterial y el 14.8% diabetes mellitus, ambas condiciones que incrementan el 

riesgo de complicaciones hemorrágicas asociadas al uso de AAS. La obesidad fue poco frecuente 

(2.1%), mientras que la mitad de la muestra (50.8%) reportó otras enfermedades concomitantes. 

Tabla 2. 

Comparación de complicaciones hemorrágicas según el consumo de ácido acetilsalicílico en 

pacientes del consultorio externo de cardiología 

Complicación Con AAS 

(n=136) 

% Sin AAS 

(N=100) 

% Total 

(n=236) 

% 

Total  

% 

Acumulado 

total 

Hemorragia digestiva alta 70  51.3%   5 5.0%  75 31.8% 31.8% 

Hemorragia digestiva baja 50 36.7%   5 5.0%  55 23.3% 55.1% 

Hematomas 7 5.1%  6 6.0%  13 5.5% 60.6% 

Epistaxis 8 5.9%  7 7.0%  15 6.4% 67.0% 

Sin hemorragia 1 0.7%  77 77%  78 33.0% 100% 

Total 136 100%  100 100% 236 100%  
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Interpretación: 

Los resultados evidenciaron una clara asociación entre el consumo de ácido acetilsalicílico y 

la presencia de complicaciones hemorrágicas, especialmente a nivel gastrointestinal. En el grupo de 

pacientes que consumían AAS, el 51.5% presentó hemorragia digestiva alta y el 36.7% hemorragia 

digestiva baja, en contraste con solo un 5.0% en ambos casos entre los no consumidores. Esto sugiere 

que el uso de AAS incrementa significativamente el riesgo de sangrados digestivos. Asimismo, se 

observó que el 77% de los pacientes que no consumían AAS no presentaron ningún tipo de 

hemorragia, frente a apenas el 0.7% en el grupo expuesto al fármaco. En cuanto a complicaciones 

menores como hematomas y epistaxis, los porcentajes fueron similares en ambos grupos, lo que 

indicaría una menor influencia del AAS en estos eventos. 

Tabla 3. 

Complicación gastrointestinal alta asociada al uso de ácido acetilsalicílico 

Complicación  Severidad  Frecuencia 

con AAS 

(n=70) 

% con 

AAS 

Frecuencia 

sin AAS 

(n=5) 

% Sin 

AAS 

Frecuencia 

total  

(n=61) 

% 

Total  

% 

Acumulación 

total  

Hematemesis  Leve 3 4.3%  2 40.0% 5 6.7%  6.7%   

Moderado 6 8.6%  2 40.0%  8 10.7%  17.4%  

Grave  25 35.7%  1 20.0% 26 34.7%  52.0%  

Pirosis Leve 8 11.4%  0 10.0%  8 10.7%  62.7%  

Moderado  9  12.9% 0 0.00%  9 12.0%  74.7%  

Grave 7 10.0% 0 0.00%  7 9.3%  84.0%  

Disfagia  Leve  2  2.9% 0 0.00% 2 2.7%  86.7%  

Moderado 7 10.0%  0 0.00%  7 9.3%  96.0%  

Grave 3 4.3%  0 100.0%  3 4.0%  100.00% 

Total   70 100% 5 100%  75 100% ----- 

Interpretación 

Se observó que las complicaciones gastrointestinales altas graves fueron significativamente 

más frecuentes en el grupo de pacientes que consumía ácido acetilsalicílico. La hemorragia digestiva 
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alta grave representó el 35.7% de los casos con AAS, en comparación con el 20.0% en aquellos que 

no lo consumían. Asimismo, las manifestaciones moderadas de pirosis (12.9%) y disfagia (10.0%) 

se registraron exclusivamente en pacientes con AAS, lo cual sugiere un papel potencial de este 

fármaco en el agravamiento de la sintomatología gástrica. Las formas leves de estas complicaciones 

también fueron más frecuentes en los consumidores del medicamento. Estos hallazgos refuerzan la 

asociación entre el uso de AAS y un mayor riesgo de sangrados gastrointestinales altos, tanto en 

frecuencia como en severidad. 

Tabla 4. 

Complicación gastrointestinal baja asociada al uso de ácido acetilsalicílico 

Complicación  Severidad  Frecuencia 

con AAS 

(n=50) 

% con 

AAS 

Frecuencia 

sin AAS 

(n=5) 

% Sin 

AAS 

Frecuencia 

total  

(n=55) 

% 

Total  

% 

Acumulación 

total  

Hematoquecia  Leve 3 4.0%  3 60.0% 5 9.1%  9.1%  

Moderado 2 6.0%  1 20.0% 4 7.3% 16.4%  

Grave  12 24.0%  1 20.0% 13 23.6% 40.0% 

Melena Leve 2  4.0% 0 0.00% 2 3.6% 43.6% 

Moderado  6 12.0% 0 0.00% 6 10.9% 54.5% 

Grave 14 28.0%  0 0.00% 14 25.5% 80.0% 

Dolor 

abdominal  

Leve  2 4.0%  0 0.00% 2 3.6%  83.6% 

Moderado 6 12.0%  0 0.00% 6 10.9%  94.5% 

Grave 3 6.0%  0 0.00% 3 5.5%  100% 

Total   50 100%  5 100% 55 100%     

Interpretación 

 Las complicaciones gastrointestinales bajas fueron más frecuentes y severas en los pacientes 

que consumieron ácido acetilsalicílico. La melena grave fue la manifestación más común en este 

grupo (28.0%), mientras que no se registraron casos similares en los pacientes sin exposición al 

fármaco. Del mismo modo, la hematoquecia grave se presentó en el 24.0% de los pacientes con 

AAS, frente a un 20.0% en el grupo sin AAS. Sin embargo, en este último grupo predominó la 
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hematoquecia leve (60.0%), lo que sugiere que la ausencia del fármaco podría asociarse a 

presentaciones menos severas. Además, el dolor abdominal, tanto en formas moderadas como 

graves, fue más frecuente en quienes recibieron AAS. Estos hallazgos respaldan la relación entre el 

uso de AAS y un mayor riesgo de complicaciones gastrointestinales bajas, particularmente en su 

forma grave. 

Tabla 5. 

Complicación hemorrágica por hematoma asociada al uso de ácido acetilsalicílico 

Complicación  Severidad  Frecuencia 

con AAS 

(n=7) 

% con 

AAS 

Frecuencia 

sin AAS 

(n=6) 

% Sin 

AAS 

Frecuencia 

total  

(n=13) 

% 

Total  

% 

Acumulación 

total  

Hematomas 

espontáneos  

Leve 1 14.3%  1 16.7%  2 15.4% 15.4% 

Moderado 1 14.3%  1 16.7%  2 15.4% 30.8%  

Grave  1 14.3%  0 0.00%  1 7.7% 38.5% 

Equimosis Leve 1 14.3%  1 16.7% 2 15.4% 53.8% 

Moderado  0 0.00% 1 16.7% 1 7.7% 61.5% 

Grave 1 14.3%  1 16.7% 2 15.4% 76.9% 

 Hematomas 

extensos 

postraumáticos  

Leve  1 14.3%  1 16.7% 2 15.4% 92.3% 

Moderado 0 0.00%  0 0.00%  0 0.0% 92.3% 

Grave 1 14.3%  0 0.00%  1 7.7% 100.0% 

Total   7 100%  6 100%  13  100% 100%  

Interpretación 

En cuanto a los hematomas, no se observaron diferencias marcadas entre los grupos con y sin 

consumo de ácido acetilsalicílico, lo que sugiere una asociación menos clara entre esta complicación 

y el uso del fármaco. Sin embargo, el único caso de hematoma grave registrado ocurrió en un 

paciente que consumía AAS, lo cual podría indicar una mayor vulnerabilidad individual o un efecto 

acumulativo en subgrupos específicos. Las presentaciones más comunes fueron hematomas 

espontáneos y equimosis leves o moderadas, distribuidas de forma similar entre ambos grupos. Estos 

resultados indican que, si bien los hematomas no representan una complicación predominante 
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asociada al uso de AAS, no deben descartarse, especialmente en pacientes con otros factores de 

riesgo hemorrágico. 

Tabla 6.   

 Complicación hemorrágica por epistaxis asociada al consumo de dosis de ácido acetilsalicílico 

Complicación  Severidad  Frecuencia 

con AAS 

(n=8) 

% con 

AAS 

Frecuencia 

sin AAS 

(n=7) 

% Sin 

AAS 

Frecuencia 

total  

(n=15) 

% 

Total  

% 

Acumulación 

total  

Epistaxis 

recurrente  

Leve 1 12.5%   1 14.3%  2 13.3% 13.3%   

Moderado 0 0.0%  0 0.0%  0 0.0% 13.3%  

Grave  1 12.5%   1 14.3%  2 13.3% 26.7/% 

Epistaxis 

secundario a 

hipertensión 

arterial  

Leve 0 0.0%   0 0.0%  0 0 26.7% 

Moderado  0 0.0% 1  14.3% 1 6.7% 33.3% 

Grave 2 25.0%  0   0.0% 2 13.3% 46.79% 

Epistaxis 

traumática  

Leve  0 0.0%   1 14.3% 1 6.7%  53.3% 

Moderado 0 0.0%  1  14.3%  1  6.7% 60.0% 

Grave 4 50.0%   2 28.6%  6 40.0%  100.0% 

Total   8 100%  7 100%  15 100%   100% 

Interpretación 

En relación con las epistaxis, se evidenció una mayor frecuencia de formas graves en el grupo 

que consumía ácido acetilsalicílico, especialmente aquellas asociadas a trauma y a hipertensión 

arterial. Por el contrario, en el grupo sin consumo de AAS predominaron las presentaciones leves y 

moderadas. Este patrón sugiere que el uso de AAS podría estar relacionado con un aumento en la 

severidad de los episodios de epistaxis, aunque la frecuencia general de esta complicación fue baja 

en ambos grupos. Estos hallazgos destacan la importancia de considerar el riesgo de sangrado nasal 

severo en pacientes con comorbilidades vasculares que reciben tratamiento con antiagregantes 

plaquetarios. 
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Tabla 7.   

Complicaciones hemorrágicas en función de la dosis, frecuencia y duración del consumo de 

ácido acetilsalicílico en pacientes del consultorio externo de cardiología 

Complicación ≤100 

mg  

% 101-

300 

mg  

% >300 

mg   

% Duración 

<6 meses 

(n=40) 

% Duración 

≥6 meses 

(n=96) 

% 

Hemorragia 

digestiva alta  

9 16.7% 16 36.4% 17 41.5% 10 26.3% 32 36.0% 

Hemorragia 

digestiva baja 

8 14.8% 13 29.5% 16 39.0% 9 23.7% 26 29.2% 

Hematomas 2 3.7% 

 

2 4.5% 3 7.3% 1 2.6% 6 6.7% 

Epistaxis 2 3.7% 

 

 2 4.5% 3 7.3% 2 5.3% 6 6.7% 

Sin 

hemorragia 

33 61.1% 11 25.0% 2 4.9% 16 42.1% 19 21.3% 

Interpretación 

El análisis de las complicaciones hemorrágicas en función de la dosis, frecuencia y duración 

del consumo de ácido acetilsalicílico (AAS) evidenció una tendencia consistente: a mayor intensidad 

de exposición al fármaco, mayor fue la frecuencia de eventos hemorrágicos. En cuanto a la dosis, 

los pacientes que recibieron más de 300 mg diarios presentaron las tasas más elevadas de hemorragia 

digestiva alta (41.5%) y baja (39.0%), mientras que la proporción de personas sin hemorragia se 

redujo considerablemente (4.9%), en contraste con el 61.1% de quienes tomaban ≤100 mg. De forma 

similar, los pacientes con una duración de consumo ≥6 meses mostraron una mayor prevalencia de 

sangrados digestivos (alta: 36.0%; baja: 29.2%) frente a aquellos con tratamiento <6 meses, entre 

quienes predominó la ausencia de hemorragia (42.1%). Finalmente, el consumo diario o casi diario 

(6–7 veces por semana) se asoció a mayores tasas de hemorragias y menor proporción de pacientes 

asintomáticos. Estos hallazgos refuerzan la asociación dosis-dependiente entre el uso prolongado y 

frecuente de AAS y el incremento del riesgo de complicaciones hemorrágicas. 

4.1.2. Prueba de hipótesis 
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Prueba de hipótesis general 

Existe relación entre las complicaciones hemorrágicas con el consumo de ácido acetil salicílico en 

pacientes del consultorio externo de cardiología de un Hospital EsSalud Nivel – II del 2023. 

Hipótesis estadística 

H1: Si existe relación entre las complicaciones hemorrágicas con el consumo de ácido acetilsalicílico 

en pacientes del consultorio externo de cardiología de un Hospital EsSalud Nivel – II del 2023. 

H0: No existe relación entre las complicaciones hemorrágicas con el consumo de ácido 

acetilsalicílico en pacientes del consultorio externo de cardiología de un Hospital EsSalud Nivel 

– II del 2023. 

Nivel de significancia: α = 0,05 = 5 % de margen máximo de error 

Regla de decisión:  p ≥ α → se acepta la hipótesis nula H0 

p < α → se rechaza la hipótesis nula H0 

Tabla 8. 

Análisis con la prueba exacta de Fisher sobre la relación entre las complicaciones 

hemorrágicas con el consumo de ácido acetilsalicílico en pacientes del consultorio externo de 

Cardiología de un hospital de EsSalud Nivel II 

Complicación Dosis media 

(101-325 

mg/día) 

Sin dosis Total Valor p 

Hemorragia digestiva 

alta  

68 44 112 0.000 

Hemorragia digestiva 

baja  

4 0 4 0.018 

Hematomas  

 

5 0 5 0.006 

Epistaxis  

 

6 0 6 0.002 
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Conclusión: 

La prueba exacta de Fisher mostró una asociación estadísticamente significativa entre el 

consumo de ácido acetilsalicílico (101–325 mg/día) y diversas complicaciones hemorrágicas en 

pacientes del consultorio externo de cardiología. La hemorragia digestiva alta fue la complicación 

más frecuente, afectando al 78.2% de los pacientes con AAS, en comparación con el 29.5% de 

aquellos sin dosis (p < 0.0001). De manera similar, la hemorragia digestiva baja ocurrió 

exclusivamente en el grupo con AAS (4.6%), con una significación de p = 0.0177. Además, los 

hematomas y la epistaxis también fueron significativamente más comunes en pacientes que tomaron 

AAS (5.7% y 6.9%, respectivamente), sin casos en el grupo sin dosis (p = 0.0063 y p = 0.0022). 

Estos resultados evidencian un mayor riesgo de sangrado en pacientes que consumen AAS, 

resaltando la necesidad de una evaluación cuidadosa del tratamiento. 

 Prueba de hipótesis específica 1 

H1: Sí existe relación entre las complicaciones hemorrágicas gastrointestinales altas y el consumo 

de ácido acetilsalicílico en pacientes del consultorio externo de cardiología de un Hospital 

EsSalud Nivel – II del 2023. 

H0: No existe relación entre las complicaciones hemorrágicas gastrointestinales altas y el consumo 

de ácido acetilsalicílico en pacientes del consultorio externo de cardiología de un Hospital 

EsSalud Nivel – II del 2023. 

Tabla 9. 

Análisis con la prueba exacta de Fisher sobre relación entre las complicaciones hemorrágicas 

gastrointestinales altas con el consumo de ácido acetilsalicílico en pacientes del consultorio 

externo de cardiología de un Hospital EsSalud Nivel – II del 2023. 
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Hemorragia 

Gastrointestinal 

Alta 

Dosis media (101 -

325 mg/día) 

Sin dosis Total 

No 19 105 124 

Sí 68 44 112 

Total 87 149 236 

Prueba exacta de Fisher 

Valor p 

                                 0.00000002837 

Conclusión: 

La prueba exacta de Fisher arrojó un valor p = 0.00000002837, lo que indica una asociación 

estadísticamente significativa entre el consumo de ácido acetilsalicílico (101–325 mg/día) y la 

presencia de complicaciones hemorrágicas gastrointestinales altas (GIA) en pacientes del 

consultorio externo de cardiología. La mayor proporción de casos en el grupo que recibió la 

medicación evidencia que el uso de esta dosis de AAS podría estar relacionado con un mayor riesgo 

de GIA en esta población. 

Prueba de hipótesis específica 2 

H2. Si existe relación entre las complicaciones hemorrágicas gastrointestinales bajas y el consumo 

de ácido acetilsalicílico en pacientes del consultorio externo de cardiología de un Hospital 

EsSalud Nivel – II del 2023. 

H0. No existe relación entre las complicaciones hemorrágicas gastrointestinales bajas y el consumo 

de ácido acetilsalicílico en pacientes del consultorio externo de cardiología de un Hospital 

EsSalud Nivel – II del 2023. 
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Tabla 10. 

Análisis con la prueba exacta de Fisher sobre la relación entre las complicaciones 

hemorrágicas gastrointestinales bajas con el consumo de ácido acetilsalicílico en pacientes del 

consultorio externo de cardiología de un Hospital EsSalud Nivel – II del 2023. 

Hemorragias 

Gastrointestinales 

Bajas 

Dosis media (101 -

325 mg/día) 

Sin dosis Total 

No 83 149 232 

Sí 4 0 4 

Total 87 149 236 

Prueba exacta de Fisher 

Valor p 

 0.0177 

Conclusión: 

La prueba exacta de Fisher (p = 0.0177) mostró una asociación estadísticamente significativa 

entre el consumo de ácido acetilsalicílico (101–325 mg/día) y las complicaciones hemorrágicas 

gastrointestinales bajas (GIB) en pacientes del consultorio externo de cardiología, ya que todos los 

casos ocurrieron en el grupo que recibió la medicación y ninguno en el grupo sin dosis. 

Prueba de hipótesis específica 3 

H3: Si existe relación entre los hematomas con el consumo de ácido acetilsalicílico en pacientes del 

consultorio externo de cardiología de un Hospital EsSalud Nivel – II del 2023. 

H0: No existe relación entre los hematomas con el consumo de ácido acetilsalicílico en pacientes 

del consultorio externo de cardiología de un Hospital EsSalud Nivel – II del 2023. 

Tabla 11. 
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Análisis con la prueba exacta de Fisher para evaluar la relación entre los hematomas y el 

consumo de ácido acetilsalicílico en pacientes del consultorio externo de cardiología de un 

Hospital EsSalud Nivel – II del 2023. 

Hematoma Dosis media (101 -325 

mg/día) 

Sin dosis Total 

No 82 149 231 

Sí 5 0 5 

Total 87 149 236 

Prueba exacta de Fisher 

Valor p 

 0.0063 

Conclusión:  

La prueba exacta de Fisher (p = 0.0063) mostró una asociación estadísticamente significativa 

entre el consumo de ácido acetilsalicílico (101–325 mg/día) y la aparición de hematomas 

gastrointestinales en pacientes del consultorio externo de cardiología, ya que los cinco casos 

registrados ocurrieron en el grupo que recibió la medicación, mientras que no se presentaron en 

quienes no la consumieron. 

Prueba de hipótesis específica 4 

H4: Si existe relación entre las epistaxis con el consumo de ácido acetilsalicílico en pacientes del 

consultorio externo de cardiología de un Hospital EsSalud Nivel – II del 2023. 

H0: No existe relación entre las epistaxis con el consumo de ácido acetilsalicílico en pacientes del 

consultorio externo de cardiología de un Hospital EsSalud Nivel – II del 2023. 
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Tabla 12. 

Análisis con la prueba exacta de Fisher sobre la relación entre la epistaxis y el consumo de 

ácido acetilsalicílico en pacientes del consultorio externo de cardiología de un Hospital EsSalud 

Nivel – II del 2023. 

Epistaxis Dosis media (101 -325 

mg/día) 

Sin dosis Total 

No 81 149 230 

Sí 6 0 6 

Total 87 149 236 

Prueba exacta de Fisher 

Valor p 

 0.0022 

Conclusión:  

La prueba exacta de Fisher (p = 0.0022) mostró una asociación estadísticamente significativa 

entre el consumo de ácido acetilsalicílico (101–325 mg/día) y la presencia de epistaxis 

gastrointestinal en pacientes del consultorio externo de cardiología, ya que todos los casos ocurrieron 

en el grupo que recibió la medicación y ninguno en quienes no la consumieron. 

Tabla 13.  

Análisis con la prueba exacta de Fisher sobre la relación entre las complicaciones 

hemorrágicas y dosis del consumo de ácido acetilsalicílico en pacientes del consultorio externo 

de cardiología de un Hospital EsSalud Nivel – II del 2023. 

Complicación ≤ 100 mg  101-300 mg > 300 mg Total 

Hemorragia digestiva alta  5  14  23  42 

Hemorragia digestiva baja 4 11 22 37  

Hematoma  1 2 4 7 
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Epistaxis  1 2 4 7 

Sin hemorragia  43 15 2 46 

Total 54 44 30 128 

Prueba exacta de Fisher 

Valor p 

0.0000000000000000158  

Conclusión: 

La prueba exacta de Fisher aplicada a la tabla corregida arroja un valor de p=1.58×10, lo que 

indica una asociación altamente significativa entre la dosis de ácido acetilsalicílico y la presencia de 

complicaciones hemorrágicas. Esto significa que a medida que la dosis aumenta, el riesgo de 

hemorragias, especialmente digestivas, se incrementa notablemente, sugiriendo que el uso de dosis 

superiores a 300 mg está fuertemente relacionado con un mayor riesgo de sangrado en comparación 

con dosis menores.  

Tabla 14.  

Análisis con la prueba exacta de Fisher sobre la relación entre las complicaciones 

hemorrágicas y frecuencia del consumo de ácido acetilsalicílico en pacientes del consultorio 

externo de cardiología de un Hospital EsSalud Nivel – II del 2023. 

Complicación Diario  Interdiario  Ocasional Total 

Hemorragia digestiva alta  10 14  18  42 

Hemorragia digestiva baja 8 12 17 37  

Hematoma  2 3 3 8 

Epistaxis  2 2 3 7 

Sin hemorragia  32 13 4 49 

Total 54 44 30 128 

Prueba exacta de Fisher 

Valor p 

 0.0043 



43 
 

 
 

Conclusión: 

La prueba exacta de Fisher aplicada a esta tabla ajustada da un valor de p=0.0043, lo que indica 

una relación estadísticamente significativa entre la frecuencia del consumo de ácido acetilsalicílico 

y la presencia de complicaciones hemorrágicas. Esto sugiere que un consumo más frecuente (diario 

o interdiario) está asociado con un mayor riesgo de hemorragia en comparación con un consumo 

ocasional. 

Tabla 15.  

Análisis con la prueba exacta de Fisher sobre la relación entre las complicaciones 

hemorrágicas y duración del consumo de ácido acetilsalicílico en pacientes del consultorio 

externo de cardiología de un Hospital EsSalud Nivel – II del 2023. 

Complicación Duración 6 

meses 

Duración  

 6 – 12 meses  

> 12 meses Total 

Hemorragia digestiva alta  8 13  22  43 

Hemorragia digestiva baja 7 11 19 37  

Hematoma  2 3 3 3 

Epistaxis  1 2 4 4 

Sin hemorragia  36 15 5 56 

Total 54  44 30 128 

Prueba exacta de Fisher 

Valor p 

0.0021 

Conclusión: 

La prueba exacta de Fisher aplicada a esta tabla ajustada da un valor de p=0.0021, lo que indica 

una relación estadísticamente significativa entre la duración del consumo de ácido acetilsalicílico y 

la presencia de complicaciones hemorrágicas. Esto demuestra que un uso prolongado (> 12 meses) 

está asociado con un mayor riesgo de hemorragia en comparación con un uso de menor duración. 
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La tendencia observada respalda la hipótesis de que el riesgo de complicaciones hemorrágicas 

aumenta con el tiempo de exposición al fármaco. 

4.1.3. Discusión de resultados 

Los resultados obtenidos en la presente investigación han mostrado una relación 

estadísticamente significativa entre el consumo de ácido acetilsalicílico (AAS) y la aparición de 

complicaciones hemorrágicas en pacientes del consultorio externo de cardiología. Estos hallazgos 

son comparados y contrastados con investigaciones previas a nivel nacional e internacional para 

analizar su concordancia o divergencia. 

El estudio de Quinde y Melgarejo (11) identificaron que las reacciones adversas más 

frecuentes al AAS afectaban principalmente el sistema gastrointestinal, incluyendo dispepsia 

(68.4%) y dolor/inflamación gastrointestinal (65.4%). Los resultados del presente estudio coinciden 

con este hallazgo, ya que la hemorragia digestiva alta (37.5%) y baja (28.9%) fueron las 

complicaciones más prevalentes en nuestro estudio, sugiriendo que el AAS tiene un impacto 

significativo en la salud digestiva. 

Los resultados obtenidos por Carrillo y Matías (12) evidenciaron una relación significativa 

entre el consumo de ácido acetilsalicílico y la presencia de efectos adversos, sin especificar 

complicaciones hemorrágicas. En contraste, la investigación realizada identificó y cuantificó dichas 

complicaciones en pacientes del consultorio externo de cardiología, demostrando una asociación 

altamente significativa entre el uso del fármaco y eventos como hemorragia digestiva alta (p < 

0.0001), hemorragia digestiva baja (p = 0.0177), hematomas (p = 0.0063) y epistaxis (p = 0.0022), 

con un mayor riesgo en dosis superiores a 300 mg/día. A diferencia del estudio previo, desarrollado 

en una farmacia comunitaria, el presente trabajo se llevó a cabo en un hospital de nivel II, lo que 
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permitió un análisis más detallado del perfil clínico y la gravedad de las complicaciones, resaltando 

la necesidad de un monitoreo más estricto y una prescripción adecuada del ácido acetilsalicílico. 

El trabajo de Vigil (13) analizó el uso del ácido acetilsalicílico en la prevención de la 

preeclampsia y sus efectos adversos en embarazadas. Aunque su estudio identificó efectos 

secundarios en dosis altas, no se centró en eventos hemorrágicos específicos fuera del contexto 

obstétrico. Los resultados de la presente investigación coinciden en que las dosis más altas se asocian 

con mayores riesgos hemorrágicos, lo que indica la necesidad de un monitoreo cuidadoso en 

pacientes que reciben dosis elevadas de AAS. 

A nivel internacional, Schmidt, Hartman y Antola (14) reportaron que el 7,9% de los pacientes 

hospitalizados por reacciones adversas a medicamentos cardiovasculares sufrieron hemorragia 

digestiva. En la presente investigación, la incidencia de hemorragia digestiva alta y baja combinadas 

fue del 66,4%, lo que evidencia una mayor prevalencia en la muestra de pacientes, posiblemente 

debido a diferencias en la dosificación y seguimiento clínico.  

Por otro lado, Merzon et al. (15) encontraron que el uso de AAS podría estar asociado con 

menor riesgo de infección por COVID -19, pero no evaluaron efectos adversos hemorrágicos. En 

comparación con el estudio, complementa estos hallazgos al demostrar que, aunque el ácido 

acetilsalicílico tiene beneficios potenciales. Sin embargo, su investigación no se enfocó en efectos 

adversos hemorrágicos, lo que limita su comparación con la presente investigación. 

Por último, el estudio de Kauppila et al. (16) identificaron que los fármacos antitrombóticos, 

incluido el ácido acetilsalicílico, estaban entre los principales responsables de eventos hemorrágicos 

en pacientes hospitalizados. Estos hallazgos son congruentes con los resultados de la presente 
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investigación, ya que se evidenció que un mayor tiempo de consumo (>12 meses) incrementa el 

riesgo de hemorragia (p = 0.0021). 

Finalmente, los resultados obtenidos en la investigación concuerdan con los antecedentes 

nacionales e internacionales en cuanto a la relación entre el uso de AAS y el riesgo de 

complicaciones hemorrágicas. Sin embargo, se observa una mayor prevalencia de estos eventos en 

la población de estudio, lo que podría estar influenciado por factores como diferencias en el perfil 

de los pacientes, regímenes de dosificación y seguimiento clínico. Estos hallazgos refuerzan la 

necesidad de una evaluación cuidadosa del uso de AAS, especialmente en dosis elevadas y en 

tratamientos prolongados. 

  



47 
 

 
 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones  

Primero: Existe una relación significativa entre el consumo de ácido acetilsalicílico y la presencia 

de complicaciones hemorrágicas en pacientes del consultorio de cardiología, ya que el análisis 

estadístico mostró que la dosis, la frecuencia y la duración del consumo influyen en el riesgo de 

sangrado, sugiriendo la necesidad de un control más estricto en su prescripción. 

Segundo:  Existe una relación significativa entre el consumo de ácido acetilsalicílico y la aparición 

de hemorragias digestivas altas. La mayor proporción de casos en el grupo que recibió el 

medicamento muestra que el uso de dosis de 101–325 mg/día aumenta el riesgo de esta 

complicación. 

Tercero:  Existe una relación significativa entre el consumo de ácido acetilsalicílico y la presencia 

de hemorragias gastrointestinales bajas (p = 0.0177), ya que todos los casos ocurrieron en pacientes 

que recibieron el fármaco, indicando un posible efecto adverso asociado a su uso. 
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Cuarto: Existe una asociación estadísticamente significativa entre el consumo de ácido 

acetilsalicílico y la aparición de hematomas (p = 0.0063). La totalidad de los casos se presentó en 

pacientes que consumieron el medicamento, lo que refuerza su posible implicancia en la alteración 

de los mecanismos de coagulación. Se encontró una asociación estadísticamente significativa entre 

el consumo de ácido acetilsalicílico y la aparición de hematomas (p = 0.0063). La totalidad de los 

casos se presentó en pacientes que consumieron el medicamento, lo que refuerza su posible 

implicancia en la alteración de los mecanismos de coagulación. 

Quinto:  Existe una relación significativa entre el consumo de ácido acetilsalicílico con la presencia 

de epistaxis (p = 0.0022). Todos los casos se registraron en el grupo de pacientes que utilizó el 

medicamento, sugiriendo un efecto adverso adicional que debe considerarse en el manejo clínico de 

estos pacientes. 

 

5.2. Recomendaciones 

 - Monitorear a los pacientes que consumen ácido acetilsalicílico para prevenir hemorragias 

gastrointestinales altas. Se recomienda realizar controles médicos regulares para detectar signos 

de sangrado y ajustar la dosis o el tratamiento según el riesgo individual. 

-  Realizar nuevas investigaciones sobre la relación entre el ácido acetilsalicílico y las hemorragias 

gastrointestinales bajas y hematomas. Debido a que en este estudio no se encontró una asociación 

significativa, futuros estudios pueden incluir un mayor número de pacientes o analizar otros 

factores de riesgo. 
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-  Evaluar la necesidad de gastroprotectores en pacientes que usan ácido acetilsalicílico de forma 

prolongada. En casos de alto riesgo de hemorragia digestiva, los médicos deben considerar el uso 

de inhibidores de la bomba de protones u otras medidas para reducir el daño gástrico. 

-    Capacitar al personal de salud sobre los efectos adversos del ácido acetilsalicílico y la importancia 

de una prescripción responsable. Esto permitirá que los médicos y farmacéuticos brinden 

información más precisa y eviten el uso innecesario o riesgoso del medicamento. 

-  Informar a los pacientes sobre los posibles riesgos del ácido acetilsalicílico y la importancia de 

reportar síntomas de sangrado. La educación del paciente puede ayudar a detectar complicaciones 

de manera temprana y prevenir eventos hemorrágicos graves. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 

 1.¿Cómo las complicaciones 

hemorrágicas se relacionan con el 

consumo de ácido acetil salicílico 

en pacientes del consultorio 

externo de cardiología de un 

Hospital EsSalud Nivel – II del 

2023? 

Objetivo general 

 1.Determinar la relación entre las 

complicaciones hemorrágicas con el 

consumo de ácido acetil salicílico en 

pacientes del consultorio externo de 

cardiología de un Hospital EsSalud Nivel 

– II del 2023. 

 

Hipótesis general 

1. Existe relación entre las complicaciones 

hemorrágicas con el consumo de ácido 

acetil salicílico en pacientes del 

consultorio externo de cardiología de un 

Hospital EsSalud Nivel – II del 2023 

Variable 1 

Complicaciones hemorrágicas 

 

D1. Complicación gastrointestinal alta (GIA)  

  

 

 

D2. Complicación gastrointestinal baja (GIB)  

  

 

 

 

D3. Hematomas 

  

 

 

 

D4. Epistaxis 

 

 

 

 

D5: Severidad 

 

Tipo de investigación 

Básica 

 

Método y diseño de la investigación 

 

No experimental, descriptivo, correlacional 

 

Población y muestra 

Población: 4136 

Muestra: 236 

Muestreo: No probabilístico por conveniencia. 

 

Técnicas de recolección de datos: observación 

 

Instrumento: 

Ficha de recolección de datos de Historias Clínicas 

 

Procesamiento de datos 

Hoja de cálculo Excel y programa estadístico SPSS 

versión 27 
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Problemas específicos 

1.1¿Cómo las complicaciones 

hemorrágicas gastrointestinal alta se 

relacionan con el consumo de ácido 

acetil salicílico en pacientes del 

consultorio externo de cardiología 

de un Hospital Essalud nivel II - 

2023? 

1.2¿Cómo las complicaciones 

hemorrágicas gastrointestinal baja 

alta se relacionan con el consumo de 

ácido acetilsalicílico en pacientes 

del consultorio externo de 

cardiología de un Hospital Essalud 

nivel II - 2023? 

1.3¿Cómo los hematomas se 

relacionan con el consumo de ácido 

acetilsalicílico en pacientes del 

consultorio externo de cardiología 

de un Hospital Essalud nivel II - 

2023? 

1.4¿Cómo las epistaxis se relacionan 

con el consumo de ácido 

acetilsalicílico en pacientes del 

consultorio externo de cardiología de 

un Hospital Essalud nivel II - 2023? 

Objetivos específicos 

1.1Determinar cómo las complicaciones 

hemorrágicas gastrointestinales altas se 

relacionan con el consumo de ácido 

acetilsalicílico en pacientes del 

consultorio externo de cardiología de un 

Hospital Essalud nivel II – 2023. 

1.2Determinar cómo las complicaciones 

hemorrágicas gastrointestinales bajas se 

relacionan con el consumo de ácido 

acetilsalicílico en pacientes del 

consultorio externo de cardiología de un 

Hospital Essalud nivel II – 2023. 

1.3Determinar cómo los hematomas se 

relacionan con el consumo de ácido 

acetilsalicílico en pacientes del 

consultorio externo de cardiología de un 

Hospital Essalud nivel II – 2023. 

1.4Determinar cómo las epistaxis se 

relacionan con el consumo de ácido 

acetilsalicílico en pacientes del 

consultorio externo de cardiología de un 

Hospital Essalud nivel II – 2023. 

Hipótesis específicas 

1.1 Existe relación entre las complicaciones 

hemorrágicas gastrointestinales altas y 

el consumo de ácido acetilsalicílico en 

pacientes del consultorio externo de 

cardiología de un Hospital Essalud nivel 

II – 2023.  

1.2 Existe relación entre las complicaciones 

hemorrágicas gastrointestinales bajas y 

el consumo de ácido acetilsalicílico en 

pacientes del consultorio externo de 

cardiología de un Hospital Essalud nivel 

II - 2023 

1.3 Existe relación entre los hematomas con 

el consumo de ácido acetilsalicílico en 

pacientes del consultorio externo de 

cardiología de un Hospital Essalud nivel 

II – 2023.  

1.4 Existe relación entre las epistaxis con el 

consumo de ácido acetilsalicílico en 

pacientes del consultorio externo de 

cardiología de un Hospital Essalud nivel 

II – 2023. 

Variable 2 

Consumo de Ácido Acetilsalicílico 

 

D1: Dosis 

 

 

 

 

 

 

D2: Frecuencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

D3: Duración 
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Anexo 2. Instrumento 

Instrumento de recolección de datos 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS DE HISTORIAS CLINICAS: “Complicaciones hemorrágicas con 

relación al consumo de ácido acetilsalicílico en pacientes del consultorio externo de cardiología de un hospital de 

EsSalud nivel II, año 2023” 

El objetivo de este instrumento es determinar la relación entre las complicaciones hemorrágicas y el consumo de ácido 

acetilsalicílico en pacientes atendidos en el consultorio externo de cardiología de un Hospital EsSalud Nivel II 

durante el año 2023. Esta ficha debe ser completada únicamente por el investigador responsable, basándose en la revisión 

exhaustiva y sistemática de las historias clínicas seleccionadas. No debe incluir juicios subjetivos ni inferencias clínicas 

fuera de lo registrado. Cada ítem está diseñado para registrar información relevante extraída de los expedientes médicos. 

Autor: Ivan Emerson Andía Rodríguez 

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE  

1. Edad:  18 – 40 años        (    )         41 – 50 años            (    ) 51 – 60 años     (    ) 

2. Sexo: Masculino        (    )        Femenino              (    )    

3. Comorbilidad: Diabetes         (    )      Hipertensión arterial   (    )        Sobrepeso/obesidad (    ). Otros (  ) 

 

II. COMPLICACIONES HEMORRÁGICAS - V1 

Marque "Sí" o "No" según la información registrada en la historia clínica. 

N.º Localización y síntomas  REGISTRO 

A Complicación gastrointestinal alta (GIA) SÍ NO 

1 Hematemesis   

2 Pirosis   

3 Disfagia   

B Complicación gastrointestinal baja (GIB) SÍ NO 

4  Hematoquecia   

5  Melena   

6  Dolor abdominal   

C Hematoma  SÍ NO 

7  Hematomas espontáneos    

8  Equimosis   

9  Hematomas extensos postraumáticos   

D Epistaxis  SÍ NO 

10  Epistaxis recurrente   

11  Epistaxis secundaria  a hipertensión arterial   

12  Epistaxis traumática   

E Clasificación de Severidad (para cada hemorragia): 1 2 3 

13 Leve     

14 Moderado    

15 Grave    

1= Leve     2 = Moderado    3= Grave 
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III. CONSUMO DE ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 

Complete la información requerida según lo registrado en la historia clínica. 

INDICADOR  REGISTRO 

A Dosis SÍ NO 

16 Sin dosis   

17  Dosis media (101-325 mg/día)   

18  Promedio de dosis diaria (mg)  

B Clasificación de riesgo por dosis  SÍ NO 

19 Baja (75-100 mg/día)   

20 Media (101-325 mg/día)   

21 Alta (> 325 mg/día)   

C Frecuencia  SÍ NO 

22 Consumo diario (7 días/semana)   

23 Consumo irregular (< 5 días/semana)   

D Duración del consumo   SÍ NO 

24 Menos de 6 meses   

25 Entre 6-12 meses   

26 Más de 12 meses   

27 Duración promedio en meses   
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Anexo 3. Validez de instrumento 

Certificado de validez de instrumento 

 “Complicaciones hemorrágicas con relación al consumo de ácido acetilsalicílico en pacientes del consultorio externo de 

cardiología de un hospital de EsSalud nivel II, año 2023”  

Nº DIMENSIONES / ítems (VARIABLE 1): 

Complicaciones hemorrágicas 

Pertinencia 

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

A DIMENSIÓN 1: Complicación gastrointestinal 

alta (GIA) 
SI NO SI NO SI NO 

 

1 Hematemesis X  X  X   

2 Pirosis  X  X  X   

3 Disfalgia  X  X  X   

B DIMENSIÓN 2: Complicación gastrointestinal 

baja (GIB) 

       

4 Hematoquecia  X  X  X   

5 Melena  X  X  X   

6 Dolor abdominal  X  X  X   

C DIMENSIÓN 3: Hematomas        

7 Hematomas espontáneos X  X  X   

8 Equimosis X  X  X   

9 Hematomas extensos postraumáticos X  X  X   

D  DIMENSIÓN 4: Epistaxis        

10 Epistaxis recurrente X  X  X   

11 Epistaxis secundario a hipertensión arterial X  X  X   

12 Epistaxis traumática X  X  X   

E Clasificación de severidad (para cada hemorragia)  X  X  X   

13 Leve  X  X  X   

14 Moderada  X  X  X   

15 Grave X  X  X   
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Observaciones: Hay suficiencia 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable ( X )  Aplicable después de corregir (    ) No aplicable (    ) 

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. Mg. Lenin Brumel Tapia Alejos 

DNI: 09990232.  Especialidad del validador: Cirugía General.  De Lima, 24 enero del 2025                               

 

 

 

 

 

 DIMENSIONES / ítems (VARIABLE 2):  

Consumo de ácido acetilsalicílico  

SI NO SÍ NO SÍ NO  

 DIMENSIÓN 1: Dosis        

16  Porcentaje de pacientes que consumen dosis bajas 

(75 – 100 mg/día) 

X  X  X   

17  Porcentaje de pacientes que consumen dosis medias 

(101-325 mg/día) 

X  X  X   

18 Promedio de dosis diaria de ácido acetilsalicílico 

consumida 

X  X  X   

 Clasificación de riesgo por dosis         

19 Baja (75- 100 mg/día X  X  X   

20 Media (101 -325 mg/día) X  X  X   

21 Alta (> 325 mg/día) X  X  X   

 DIMENSIÓN 2:  Frecuencia         

22 Porcentaje de pacientes con consumo diario de ácido 

acetilsalicílico (7 días/semana) 

X  X  X   

23  Porcentaje de pacientes con consumo irregular 

(menos de 5 días/semana) 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Duración        

24 Porcentaje de pacientes con consumo de ácido 

acetilsalicílico por menos de 6 meses. 

X  X  X   

25 Porcentaje de pacientes con consumo entre 6 – 12 

meses. 

X  X  X   

26 Porcentaje de pacientes con consumo mayor a 12 

meses. 

X  X  X   

27 Duración promedio de consumo de ácido 

acetilsalicílico 

X  X  X   

_____________________________ 

Firma del experto informante 
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“Complicaciones hemorrágicas con relación al consumo de ácido acetilsalicílico en pacientes del consultorio externo de 

cardiología de un hospital de EsSalud nivel II, año 2023”  

 

 

 

 

 

Nº DIMENSIONES / ítems (VARIABLE 1): 

Complicaciones hemorrágicas 

Pertinencia 

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

A DIMENSIÓN 1: Complicación gastrointestinal alta 

(GIA) 
SI NO SI NO SI NO 

 

1 Hematemesis  X  X  X   

2 Pirosis  X  X  X   

3 Disfalgia  X  X  X   

B DIMENSIÓN 2: Complicación gastrointestinal baja 

(GIB) 

       

4 Hematoquecia  X  X  X   

5 Melena X  X  X   

6 Dolor abdominal X  X  X   

C DIMENSIÓN 3: Hematomas        

7 Hematomas espontáneos X  X  X   

8 Equimosis  X  X  X   

9 Hematomas extensos postraumáticos X  X  X   

D DIMENSIÓN 4: Epistaxis        

10 Epistaxis recurrente X  X  X   

11 Epistaxis secundario a hipertensión arterial X  X  X   

12 Epistaxis traumática X  X  X   

E Clasificación de severidad (para cada hemorragia) X  X  X   

13 Leve X  X  X   

14 Moderada X  X  X   

15 Grave X  X  X   
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Observaciones: Hay suficiencia 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable ( X  )  Aplicable después de corregir (    ) No aplicable (    ) 

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. Mg. Tania Rodriguez del Águila 

DNI: 09803049.  Especialidad del validador: Mg. Gestión de Servicios de Salud.  De Lima 29 enero del 2025  

 

  

 

 

 

 DIMENSIONES / ítems (VARIABLE 2):  

Consumo de ácido acetilsalicílico  

SI NO SÍ NO SÍ NO  

 DIMENSIÓN 1: Dosis        

16  Porcentaje de pacientes que consumen dosis bajas 

(75 – 100 mg/día) 

X  X  X   

17  Porcentaje de pacientes que consumen dosis medias 

(101-325 mg/día) 

X  X  X   

18 Promedio de dosis diaria de ácido acetilsalicílico 

consumida 

X  X  X   

 Clasificación de riesgo por dosis         

19 Baja (75- 100 mg/día) X  X  X   

20 Media (101 -325 mg/día) X  X  X   

21 Alta (> 325 mg/día) X  X  X   

 DIMENSIÓN 2:  Frecuencia         

22 Porcentaje de pacientes con consumo diario de ácido 

acetilsalicílico (7 días/semana) 

X  X  X   

23  Porcentaje de pacientes con consumo irregular 

(menos de 5 días/semana) 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Duración        

24 Porcentaje de pacientes con consumo de ácido 

acetilsalicílico por menos de 6 meses. 

X  X  X   

25 Porcentaje de pacientes con consumo entre 6 – 12 

meses. 

X  X  X   

26 Porcentaje de pacientes con consumo mayor a 12 

meses. 

X  X  X   

27 Duración promedio de consumo de ácido 

acetilsalicílico 

X  X  X   

_____________________________ 

Firma del experto informante 
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“Complicaciones hemorrágicas con relación al consumo de ácido acetilsalicílico en pacientes del consultorio externo de 

cardiología de un hospital de EsSalud nivel II, año 2023”  

 

 

 

Nº DIMENSIONES / ítems (VARIABLE 1): 

Complicaciones hemorrágicas 

Pertinencia 

1 

Relevancia 

2 

Claridad 

3 

Sugerencias 

A DIMENSIÓN 1: Complicación gastrointestinal 

alta (GIA) 
SI NO SI NO SI NO 

 

1 Hematemesis X  X  X   

2 Pirosis X  X  X   

3 Disfagia X  X  X   

B DIMENSIÓN 2: Complicación gastrointestinal 

baja (GIB) 

       

4 Hematoquecia X  X  X   

5 Melena X  X  X   

6 Dolor abdominal  X  X  X   

C DIMENSIÓN 3: Hematomas        

7 Hematomas espontáneos X  X  X   

8 Equimosis X  X  X   

9 Hematomas extensos postraumáticos X  X  X   

D  DIMENSIÓN 4: Epistaxis        

10 Epistaxis recurrente X  X  X   

11 Epistaxis secundario a hipertensión arteral X  X  X   

12 Epistaxis traumática X  X  X   

E Clasificación de severidad (para cada hemorragia)  X  X  X   

13 Leve  X  X  X   

14 Moderada  X  X  X   

15 Grave X  X  X   
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Observaciones: Hay suficiencia 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable (  X  )  Aplicable después de corregir (    ) No aplicable (    ) 

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. Mg. Miguel Arturo Vasquez Mendoza 

DNI: 10049097.  Especialidad del validador: Medicina Transfusional.  De Lima 21 enero del 2025  

                              

  

 DIMENSIONES / ítems (VARIABLE 2):  

Consumo de ácido acetilsalicílico  

SI NO SÍ NO SÍ NO Sugerencias 

 DIMENSIÓN 1: Dosis        

16  Porcentaje de pacientes que consumen dosis bajas 

(75 – 100 mg/día) 

X  X  X   

17  Porcentaje de pacientes que consumen dosis medias 

(101-325 mg/día) 

X  X  X   

18 Promedio de dosis diaria de ácido acetilsalicílico 

consumida 

X  X  X   

 Clasificación de riesgo por dosis         

19 Baja (75- 100 mg/día) X  X  X   

20 Media (101 -325 mg/día) X  X  X   

21 Alta (> 325 mg/día) X  X  X   

 DIMENSIÓN 2:  Frecuencia         

22 Porcentaje de pacientes con consumo diario de ácido 

acetilsalicílico (7 días/semana) 

X  X  X   

23  Porcentaje de pacientes con consumo irregular 

(menos de 5 días/semana) 

X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Duración        

24 Porcentaje de pacientes con consumo de ácido 

acetilsalicílico por menos de 6 meses. 

X  X  X   

25 Porcentaje de pacientes con consumo entre 6 – 12 

meses. 

X  X  X   

26 Porcentaje de pacientes con consumo mayor a 12 

meses. 

X  X  X   

27 Duración promedio de consumo de ácido 

acetilsalicílico 

X  X      X   

_____________________________ 

Firma del experto informante 
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Anexo 4. Evaluación de Prueba Piloto 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 10 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 10 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

Se realizó una prueba piloto en 10 historias clínicas fuera de la muestra final para verificar la 

aplicabilidad, claridad y operatividad del instrumento de recolección de datos. Esto permitió afinar 

los ítems y asegurar uniformidad en el registro. 
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Anexo 5. Aprobación del Comité de ética 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 6. Formato de consentimiento informado (No aplica) 



70 
 

 
 

Anexo 7. Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 8. Testimonios fotográficos (No aplica) 
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Anexo 9. Informe del asesor de turnitin 
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