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RESUMEN 

 

Introducción: Las úlceras pépticas Forrest IIA representan un problema 

clínico relevante debido a su alta incidencia y riesgo de hemorragia digestiva. 

Este estudio tuvo como objetivo determinar la incidencia de úlceras pépticas 

Forrest IIa diagnosticadas por endoscopia y analizar sus características 

clínicas y factores de riesgo asociados.  Metodología: Corresponde a un 

estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en pacientes con 

diagnóstico endoscópico de úlcera péptica Forrest IIa del Hospital General Dr. 

Enrique Ortega Moreira durante el periodo 2023-2024. Se recopilaron datos 

sobre edad, sexo, antecedentes personales y familiares, manifestaciones 

clínicas, tipo de úlcera y tratamiento recibido. Resultados: Los resultados 

mostraron que el 72.1% de los pacientes presentaron úlceras Forrest IIA, con 

una mayor frecuencia en el grupo de 62 a 80 años (36.7%). No se observaron 

diferencias significativas entre sexos, aunque el tabaquismo (23.3%), el 

consumo crónico de AINES (20%) y la gastritis crónica (17.3%) fueron factores 

de riesgo predominantes. En cuanto a la sintomatología, el dolor epigástrico 

(90%), la pirosis (77,3%), la hematemesis (35.3%) y la melena (32%) fueron 

los síntomas más frecuentes. La ligadura endoscópica fue el tratamiento 

realizado en el 46% de los casos. Conclusión: Las úlceras Forrest IIA tienen 

una alta prevalencia en adultos mayores y están fuertemente asociadas a 

factores modificables. Se recomienda fortalecer la prevención mediante el 

control del uso de AINES la erradicación de Helicobacter pylori y el 

seguimiento endoscópico de los pacientes en riesgo, con el fin de reducir la 

recurrencia de sangrado y mejorar los desenlaces clínicos. 

 

 

 

 

Palabras claves: Úlceras pépticas; clasificación de Forrest; Endoscopia; 

factores de riesgo; sangrado. 
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ABSTRACT 

Introduction: Forrest IIA peptic ulcers represent a relevant clinical issue due 

to their high incidence and risk of gastrointestinal bleeding. This study aimed 

to determine the incidence of Forrest IIA peptic ulcers diagnosed by 

endoscopy and to analyze their clinical characteristics and associated risk 

factors. Methodology: This is an observational, descriptive, and retrospective 

study conducted on patients with an endoscopic diagnosis of Forrest IIA peptic 

ulcer at Dr. Enrique Ortega Moreira General Hospital during the 2023–2024 

period. Data were collected on age, sex, personal and family history, clinical 

manifestations, type of ulcer, and treatment received. Results: The results 

showed that 72.1% of patients presented with Forrest IIA ulcers, with the 

highest frequency observed in the 62 to 80-year age group (36.7%). No 

significant differences were found between sexes, although smoking (23.3%), 

chronic NSAID use (20%), and chronic gastritis (17.3%) were predominant risk 

factors. Regarding symptoms, epigastric pain (90%), heartburn (77.3%), 

hematemesis (35.3%), and melena (32%) were the most frequent. Endoscopic 

ligation was performed in 46% of cases. Conclusion: Forrest IIA ulcers have 

a high prevalence in older adults and are strongly associated with modifiable 

risk factors. It is recommended to strengthen prevention by controlling NSAID 

use, eradicating Helicobacter pylori, and performing endoscopic follow-up in 

at-risk patients to reduce bleeding recurrence and improve clinical outcomes. 

 

 

 

Key words: Peptic ulcers; Forrest classification; Endoscopy; risk factors; 

bleed.
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INTRODUCCIÓN 

Las ulceras pépticas son producto de un defecto de la mucosa del tracto 

gastrointestinal, donde pueden estar involucrado la porción superior del 

duodeno o del estómago, la cual permanece como consecuencia de la 

actividad de los jugos gástricos; generando inflamación y en muchos de los 

casos sangrado digestivo alto. Son causados principalmente por la infección 

del Helicobacter pylori, de acuerdo con investigaciones recientes su 

prevalencia mundial del 40 - 80% (1). 

La supervivencia del Helicobacter pylori en un ambiente ácido, como es el 

caso del estómago, se debe netamente a su capacidad para generar enzimas 

como la ureasa, lo que da como resultado en un aumento del pH, por lo que 

de esta manera se generan cuadros de gastritis crónica e inclusive legar al 

cáncer gástrico. Se puede transmitir mediante las heces, placa dental, saliva; 

en países en vía de desarrollo suelen haber estos brotes debido a los 

alimentos o agua contaminada con materia fecal. 

Asimismo, el uso prolongado de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) 

constituye otro factor de riesgo esencial, representando el 25% en pacientes 

crónicos, se relaciona estos factores, con otros que pueden exacerbar las 

lesiones como el estrés, el consumo de tabaco y el alcohol. Presenta síntomas 

inespecíficos, como dolor abdominal, pirosis, que se intensifica cuando el 

estómago está vacío, y se alivia con la ingesta de comida, y puede asociarse 

con ardor, náuseas, vómitos, tos, meteorismo, dolor torácico, disfagia, reflujo 

y en algunas ocasiones pérdida de peso (2,3). 

Se pueden presentar complicaciones graves como hemorragia, perforación, 

penetración en órganos adyacentes, entre otros. Es útil para su diagnóstico la 

clínica y la endoscopia, este último es el método de elección en el caso de 

estar asociado con sangrado digestivo alto y para valorar el riesgo de 

sangrado en ulceras pépticas, podemos utilizar la clasificación de Forrest, que 

es esencial para la estatificación del riesgo de recidiva hemorrágica y la toma 

de decisiones terapéuticas. Representa un desafío en la salud pública, con un 

impacto del 10% en la población global según cifras de la Organización 
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Mundial de la Salud (OMS), es causa común de consultas médicas e ingreso 

hospitalario y pueden estar presentes en cualquier grupo etario, siendo los 

más comunes en pacientes de mediana edad. 

Por lo tanto, es esencial llevar a cabo un estudio en el Hospital General Dr. 

Enrique Ortega Moreira para determinar la incidencia, los factores de riesgo, 

documentar patrones de presentación y desarrollar estrategias preventivas 

eficaces, que permitirán mejorar el manejo de estos pacientes, y reducir la 

morbimortalidad. 
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CAPITULO 1 

1.1 ANTECEDENTES  

La investigación dirigida hacia las ulceras pépticas han evolucionado con el 

tiempo, actualmente se encuentra bien documentado debido a una alta 

prevalencia e impacto en diversas poblaciones. Un estudio realizado por la 

Clínica Diagnóstica en Medellín, la cual se encuentra especializada en VID, 

examinó 2000 biopsias de pacientes con sintomatología de dispepsia, 

obteniendo así, que la prevalencia de ulceras gástricas es de un 36.4%, 

siendo la media de edad de los afectados de 46.5 años y que el 75% de estos 

pacientes tenían antecedentes patológicos familiares de esta condición, lo que 

conlleva a una posible predisposición genética (4,5). 

 

Un estudio realizado por Olivos en el Hospital Vicente Corral Moscoso en 

Ecuador, demostró que la prevalencia de las ulceras gástricas en pacientes 

adultos debido a el consumo de AINES y consumo crónico de alcohol. Por lo 

que estos hallazgos nos recalcan que los factores externos como el consumo 

de AINES y el consumo de alcohol incrementan el riesgo de desarrollar 

ulceras pépticas, generalmente en poblaciones vulnerables (5). 

Otro estudio fue el de Nestarez en el Hospital María Auxiliadora, en donde se 

realizó un análisis de 100 pacientes con diagnóstico de úlcera gástrica. Este 

estudio demostró que el 73% de los casos corresponde a mujeres y siendo el 

grupo etario más afectado entre los 66 a 76 años. Estos antecedentes 

demuestran que patrones específicos en la epidemiología de las úlceras 

gástricas son cruciales para esta investigación (6). 

 

Las úlceras pépticas son lesiones crónicas que llegan a afectar tanto a 

hombres como a mujeres, no obstante, la prevalencia persiste en el sexo 

masculino, con una incidencia mayor entre los 20 y 60 años. Estas lesiones 

son generadas por factores agresivos, como el ácido gástrico y la pepsina; 

lesionando la mucosa del tracto gastrointestinal, generalmente en el duodeno 

o en el estómago. En condiciones normales la mucosa que se encuentra en 

el tracto gastrointestinal, está protegido por una capa de bicarbonato y de 

moco defendiéndola de factores agresivos. Sin embargo, cuando estos 
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factores se ven alterados tienden a desarrollar lesiones de la mucosa e 

inclusive progresar a úlceras (7). 

Entre los tipos de ulceras pépticas, tenemos a las úlceras gástricas que se 

desarrollan en la mucosa del estómago y están más comúnmente asociadas 

al consumo crónico de AINES y a la infección por H. pylori y alcohol, 

generando que los ácidos gástricos y la pepsina erosione la mucosa gástrica, 

y a las úlceras duodenales, estas son más comunes ya que se localizan en la 

primera porción del intestino delgado. Están frecuentemente asociadas a una 

sobreproducción de ácido gástrico, y por ende el riesgo de lesión de la mucosa 

duodenal. 

El acceso limitado de agua potable y el saneamiento deficiente, son uno de 

los principales factores de contaminación de H. pylori, lo que incrementa 

significativamente la incidencia de infecciones gástricas y, por lo tanto, las 

úlceras pépticas. Ya que no cuentan con los medios suficientes para el 

diagnóstico y tratamiento oportuno. En estos entornos, las úlceras gástricas 

tienden a prevalecer, y la infección por H. pylori constituye un mayor factor de 

riesgo para su aparición.  

 

1.1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Dentro de las clasificaciones endoscópicas de las úlceras pépticas, la 

clasificación Forrest IIA, indica la presencia de un vaso visible no sangrante, 

es de particular interés por su alto riesgo de hemorragia recurrente. Es por 

eso que, en la ciudad de Durán, la prevalencia del uso de AINES, consumo 

de alcohol, consumo de tabaco y la infección por Helicobacter pylori presentan 

características particulares que podrían influir en la incidencia de úlceras 

pépticas. Por lo que, es crucial comprender que las relaciones directas de 

estas causas nos ayudaran para desarrollar estrategias preventivas más 

eficaces.  

1.1.2 PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Cuál es la incidencia de las úlceras pépticas Forrest IIa diagnosticadas por 

endoscopia?  
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1.2 JUSTIFICACIÓN  

 

En la actualidad, la gran incidencia de ulceras pépticas representan problema 

significativo para la salud publica en Ecuador. Algunos factores, como por 

ejemplo el consumo de AINES, tabaquismo, infección por Helicobacter pylori 

y el alcohol han contribuido a un aumento significativo de esta patología, 

generando un impacto en la calidad de vida del paciente.  

La clasificación de ulceras pépticas, según la escala de Forrest IIa, representa 

un alto riesgo de re sangrado, por lo que es necesario el diagnóstico oportuno 

mediante video endoscopia digestiva, para disminuir el riesgo de 

intervenciones quirúrgicas. 

 

El presente estudio, tiene como objetivo determinar la incidencia de ulceras 

pépticas, Forrest IIa en pacientes atendidos en el Hospital General Dr. Enrique 

Ortega Moreira en el periodo del 2023- 2024, con la finalidad de identificar 

factores de riesgo, hábitos tóxicos y los tipos de ulceras pépticas más 

frecuentes   
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1.3 OBJETIVOS  

1.3.1 OBJETIVO GENERAL  

 

Determinar la incidencia de úlceras pépticas, Forrest II diagnosticadas por 

endoscopia en pacientes atendidos en el Hospital General Dr. Enrique Ortega 

Moreira durante el año 2023-2024. 

 

1.3.2 OBJETIVO ESPECÍFICOS  

• Demostrar los hábitos tóxicos que influyen directamente en la aparición 

de ulceras pépticas, Forrest IIa. 

• Identificar el tipo de úlceras pépticas en pacientes atendidos en el 

Hospital General Dr. Enrique Ortega Moreira. 

• Documentar los factores de riesgo asociados con la aparición de 

úlceras pépticas. 

 

1.4 HIPÓTESIS  

La incidencia de ulceras pépticas Forrest Ila es significativamente alta, que 

son diagnosticadas por endoscopia en pacientes atendidos en el Hospital 

General Dr. Enrique Ortega Moreira durante el año 2023-2024.  
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CAPITULO 2 

2.1 MARCO TEORICO  

2.2 DIAGNOSTICO CLINICO  

Es crucial obtener información directamente de una minuciosa historia clínica, 

para así determinar las comorbilidades que orientan a cuál es la causa de la 

hemorragia. Por lo que los exámenes de laboratorio deben de incluir biometría 

hemática, tiempos de coagulación, bioquímica sanguínea, función hepática, 

gasometría, prueba de aliento con ureasa, sangre oculta en heces y 

coprológico para determinar Helicobacter Pylori en heces 

Por lo que, la sociedad americana de gastroenterología menciona que la 

estatificación temprana en la hemorragia gastrointestinal es crucial. 

Actualmente contamos con dos tipos de estatificación para pacientes que 

tengan hemorragia digestiva alta (HDA), la escala de Glasgow- Blatchford, 

que permite evaluar el riesgo de re sangrado posterior a haber tenido una 

HDA, valorando así pulso, presión arterial, urea, creatinina, presencia de 

enfermedad cardiaca o hepática, hemoglobina, melenas y sincope, por otro 

lado, la escala de Rockall tiene como objetivo predecir la mortalidad de 

pacientes con HDA y que necesiten VEDA previa. 

En casos de re sangrado producto de úlceras pépticas, es indispensable 

establecer en qué estadio se encuentra, y esto es posible realizarlo mediante 

la escala de Forrest, ya que se enfocan en la en la identificación de sangrado 

activo o reciente, proporcionándonos información valiosa para la toma de 

decisiones clínicas. Un claro ejemplo es la clasificación de Forrest lla, la cual 

se presenta como un vaso visible no sangrante, que si no se trata a tiempo 

tiene una alta tasa de re sangrado. 
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Tabla 1 Clasificación de Forrest 

 

2.3 Manejo terapéutico  

2.3.1 Tratamiento de las Úlceras Pépticas 

El manejo inicial debe de estar dirigido a estabilidad hemodinámica del 

paciente, cuantificando así la magnitud de perdida sanguínea, si es que esta 

es leve, moderada o severa, para así determinar si se va a colocar una vía 

periférica y posteriormente reanimar con líquidos, como lactato, solución 

salina, dextrosa, e inclusive administración de hemoderivados si la 

hemoglobina es <8g/dl.  

A su vez debemos considerar el uso de inhibidores de bombas de 

protones (IBP), ya que estos son el tratamiento estándar para las úlceras 

pépticas. Se debe de administrar una carga de 80mg, seguida de infusión de 

8mg/h ya que reducen el riesgo de re sangrado. reduciendo la acidez del 

estómago, favoreciendo la cicatrización de la mucosa gástrica. Los IBP, como 

 Clasificación de Forrest 

Forrest Ia Chorro arterial, en Jet. Alto riesgo de resangrado (intervención inmediata) 

Forrest Ib Rezumante o en sábana, más leve que el tipo Ia pero evolucionar a 

resangrado si no se trata adecuadamente. 

Forrest IIa Vaso visible no sangrante, alto riesgo de resangrado si ni se trata 

oportunamente 

Forrest IIb Coagulo adherido, indica que hubo hemorragia reciente. Bajo riesgo de 

resangrado si se realiza terapéutica adecuada 

Forrest IIc Fondo de hematina en la base de la ulcera, bajo riesgo de resangrado sin 

utilizar terapéutica endoscópica 

Forrest III Ulcera con base limpia de fibrina, menor riesgo de complicaciones  
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el omeprazol y esomeprazol son efectivos en la mayoría de los casos de 

úlceras pépticas por lo que se los recomienda cada 12h durante 14 días. 

En casos de pacientes diagnosticados por Helicobacter pylori  

Primera opción:  14 días  

• Omeprazol 20 mg/vo c/12 h 

• Amoxicilina 1 g/vo c/12 h 

• Claritromicina 500 mg/vo c/12 h  

Segunda opción: alergia a la penicilina, 14 días  

• Omeprazol 20 mg/vo c/12 h 

• Metronidazol 500 mg/vo c/12 h 

• Claritromicina 500 mg/vo c/12 h  

Tercera opción: total 10 días, Se puede sustituir la claritromicina por 
levofloxacina. 

• Omeprazol 20 mg/vo c/12 h  

• Amoxicilina 1 g/vo c/12 h por 5 d 

• Seguidos de omeprazol 20 mg/vo c/12 h 

• Claritromicina 500 mg/vo c/24 h 

• Tinidazol 500 mg c/12 h por 5 d   

Fracaso del tratamiento: 10 – 14 días  

• Bismuto 140 mg/vo c/6 h 

• Tetraciclina 500 mg/ vo c/6 h 

• Metronidazol 500 mg/vo c/6 h 

• Omeprazol 20 mg c/12 h  

2.4 Tratamiento endoscópico  

Actualmente existen diversas herramientas endoscópicas terapéuticas 

que ofrecen diversas soluciones a pacientes con re sangrado como lo son la 

inyección de epinefrina (13ml), esta funciona creando un tapo en el sitio de 

sangrado producto de la vasoconstricción de los vasos sanguíneos , 
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reduciendo el sangrado en pacientes que tienen alto riesgo de padecer 

ulceras gástricas, otra de las opciones serian la termo coagulación, el cual 

utiliza corriente eléctrica para generar calor y así activar la cascada de 

coagulación  y la colocación de clips hemostáticos.  

Ventajas  

Útiles para la toma de tejidos para biopsias, extirpación de pólipos, tratar 

hemorragias, administración de medicamentos, terapia laser y eliminar 

lesiones precancerosas  

Desventajas 

Sangrado, infección, desgarro del tracto gastrointestinal, respuesta adversa 

ante sedación o anestesia.  

 

2.5 Tratamiento Quirúrgico: 

En caso de los pacientes que no respondan al tratamiento, y presenten 

perforaciones u obstrucción significativa del tracto digestivo, el tratamiento 

quirúrgico incluiría vagotomía o gastrectomía parcial en casos extremos.  
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CAPITULO 3 

4.1 DISEÑO METODOLÓGICO 

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO  

Corresponde a un diseño de estudio no experimental, donde las mediciones 

reflejan la evolución natural del evento, sin intervención directa del 

investigador, ni manipulación de las variables. De acuerdo con el número de 

mediciones de las variables, se considera transversal, ya que estas se 

evaluaron en un único momento. Y es retrospectivo, dado que se basa en la 

recolección de datos sobre hechos ocurridos en el pasado. Por otro lado, el 

diseño es analítico 

4.2 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  

4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

• Pacientes masculinos y femeninos atendidos en el Hospital General Dr. 

Enrique Ortega Moreira en el período 2023 al 2024 con diagnóstico de 

úlcera péptica.  

• Pacientes que se hayan realizado al menos una video endoscopia 

digestiva alta (VEDA).  

• Pacientes entre 30 a 80 años 

4.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

• Pacientes con coagulopatías conocidas que puedan alterar los 

resultados endoscópicos. 

• Pacientes con antecedentes de cirugía gástrica previa. 

• Pacientes oncológicos  

• Mujeres embarazadas. 
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4.3 POBLACIÓN Y MUESTRA  

Nuestra base de datos la conforman 208 pacientes con úlcera péptica 

atendidos en el Hospital General Dr. Enrique Ortega Moreira en el periodo de 

enero del 2023 a mayo del 2024, y de los cuales se descartan 58 pacientes 

por presentar otro tipo de FORREST. Como consecuencia, la población es de 

150 pacientes que cumplen con todos los criterios de inclusión.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Gordon Quilligana Karla Paola y López Duarte Adriana Estephania. 

Hospital General Dr. Enrique Ortega Moreira 

Pacientes que consultaron al servicio de 

gastroenterología durante el periodo 2023-2024 

n=1020 

Pacientes con Ulcera péptica 

(CIE 10 K279) 

N= 208 

 

 
Pacientes excluidos 

n=58, pacientes con 

otra clasificación de 

Forrest. 

Pacientes con úlcera péptica Forrest IIA 

durante 2023- 2024 n=150 

Diagrama de Flujo  1 Proceso de selección para el grupo de estudio. 
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4.4 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN -DE LA INFORMACIÓN  

Para el procedimiento de recolección de datos se consideraron tres aspectos 

fundamentales. En relación con la fuente es de tipo secundaria, ya que se 

obtiene de historias clínicas hechas por médicos residentes del Hospital 

General Dr. Enrique Ortega Moreira. En cuanto a la técnica empleada es de 

observación indirecta. Para la revisión de historias clínicas se solicitó 

aprobación por parte del Departamento de Titulación de la Carrera de 

Medicina de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, y al 

subdirector de Docencia e Investigación del Hospital General Dr. Enrique 

Ortega Moreira. 

4.5 TÉCNICA DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS  

Los datos fueron ingresados en una hoja de cálculo de Microsoft Excel 2016 

con sus respectivas variables de estudio, para su almacenamiento y filtrado. 

Finalizada la tabulación de datos, se procedió a realizar el análisis estadístico 

como la elaboración de gráficos y tablas, utilizando herramientas integradas 

en el programa. 

4.6 VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACIÓN  

4.6.1 Variable de Estudio  

VARIABLES DEFFINICION DE LA 

VARIABLE 

TIPO RESULTADO 

Úlceras 

pépticas 

Es una lesión en la 

mucosa gastrointestinal, 

causada por un 

desequilibrio entre los 

Categórica 

Nominal 

Dicotómica 

- Presencia 

- Ausencia 
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factores protectores y 

lesivos. 

4.6.2 Variables asociadas al desenlace  

VARIABLES DEFFINICION DE 

LA VARIABLE 

TIPO RESULTADO 

Sexo Es una variable 

biológica y genética 

que divide a los 

seres humanos en 

dos posibilidades 

solamente: mujer u 

hombre. 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

-Femenino 

- Masculino 

Edad Origen en el latín 

aetas, es un vocablo 

que permite hacer 

mención del tiempo 

que ha transcurrido 

desde el nacimiento 

de un ser vivo. 

Numérica 

Discreta 

- Entre 30 a 45 

años  

- Entre 46 a 51 

años  

- Entre 62 a 80 

años  

Tipo de 

úlcera 

Se define según la 

característica 

endoscópica y su 

localización.  

Nominal  

Cualitativa  

- Duodenal  

- Gástrica  

- Mixta  

Antecedentes 

personales    

Enfermedades y 

comorbilidades que 

tuvo el paciente 

previo o durante la 

Cualitativa 

Nominal 

- Consumo de 

AINES 

- APP de úlcera 

péptica 

- Tabaquismo 
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aparición de la 

enfermedad que se 

va a estudiar 

- Gastritis crónica  

- Alcoholismo  

Historia 

clínica 

Circunstancias que 

describen el cuadro 

clínica actual del 

paciente limitado a 

síntomas 

Categórica 

Nominal 

Politómica 

- Dolor en 

epigastrio  

- Dispepsia  

- Pirosis  

- Hematemesis  

- Pérdida de peso  

- Melena  

Ligadura de 

úlcera 

Procedimiento 

endoscópico 

utilizado para 

controlar el 

sangrado activo de 

una úlcera péptica.  

Cualitativa  

Dicotómica  

- Si  

- No  

 

4.7 TABULACIÓN DEL RESULTADO  

La base de datos fue facilitada por el departamento de investigación y 

estadística del Hospital General Dr. Enrique Ortega Moreira. Para la 

tabulación, los datos de los pacientes fueron ordenados según las variables 

del estudio, y luego fueron ingresados en una hoja de cálculo de Microsoft 

Excel para posteriormente realizar en el mismo programa el análisis y la 

elaboración de tablas de frecuencia, porcentaje, y gráficos.  
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4.8 PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

Los resultados demuestran que el 72% de los pacientes tratados en el Hospital 

General de Dr. Enrique Ortega Moreira presentaron ulceras pépticas Forrest 

IIA, llegando a ser más frecuentes en la población de 62 a 80 años. No hubo 

predilección entre hombres y mujeres. Las ulceras pépticas duodenales 

fueron las más comunes, representadas por un 36,7%, en cuanto a los 

factores de riesgo, logró destacar el tabaquismo (23,3%) y el consumo 

excesivo de AINES (20%). El 90% de los pacientes presentaron pirosis, un 

77.3% dolor en epigastrio y el 46% requirió ligaduras por vía endoscópica. Por 

lo que estos datos nos confirman que existe una gran incidencia por adultos 

mayores y sus factores modificables.  

Tabla 1 Distribución por tipo de incidencia de las úlceras 

pépticas. 

 

Úlcera péptica 

 N % 

Forrest IIA 150 72.1% 

Otro Forrest 58 27,9% 

Total  208 100% 

 

Gráfico 1 Distribución por tipo de incidencia de las úlceras pépticas. 
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Resultados  

Se cuantificaron variables sobre la incidencia de úlceras pépticas Forrest IIa, 

en comparación a otras clasificaciones y se evidencio que existe una 

prevalencia del 72% en la población atendida en el Hospital General Dr. 

Enrique Ortega Moreira atendidas durante los años 2023-2024. 

Tabla 2. Distribución por sexo y edad de los pacientes sujetos a 

estudio.  

SEXO Frecuencia  Porcentaje  

Masculino  74 49,3% 

Femenino  76 50,7%% 

 

 

Resultados 

Se cuantificaron variables sexo, la cual demuestra un mayor predominio por 

el sexo femenino, teniendo una incidencia del 50,7% 

Tabla 3 distribución de frecuencia y porcentajes de edades por 

grupos etarios  

Rango de edad  

 N % 

ENTRE 30 A 45 AÑOS 47 31,3% 
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ENTRE 46 A 61 AÑOS 
 

48 32% 

ENTRE 62 A 80 AÑOS 
 

55 36,7% 

 

 

 

Grafico 2 distribución de frecuencia y porcentajes de edades por grupos 

etarios  

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados  
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Se cuantifico en porcentaje la distribución etaria de los pacientes atendidos, 

el cual evidencio que la mayor proporción de casos se encuentra conformado 

por pacientes de 62 a 80 años, con un porcentaje de 36,7%, seguido del grupo 

de 46 a 61 años con un 32% y el grupo más joven de 30 a 45 años, con un 

31,3%. Lo que nos demuestra que existe una prevalencia por pacientes 

mayores de 61 años, debido a que podría estar relacionado al uso prolongado 

de AINES, generando así una disminución de la capacidad de regeneración 

de la mucosa gástrica. No obstante, la presencia de esta enfermedad en 

pacientes más jóvenes podría estar relacionado a otros factores, como el 

consumo de tabaco y alcohol. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4 Distribución de incidencia del tipo de úlceras: duodenal, 

gástricas, mixtas. 

 

TIPO DE ÚLCERA 

 Tipo de úlceras  

DUODENAL 55 36,7% 

GÁSTRICA 
50 3,3%3 

MIXTA  30 30% 
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Gráfico 3 Distribución de incidencia del tipo de úlceras: duodenal, 

gástricas, mixtas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados 

Estos resultados nos demuestran que las ulceras duodenales son más 

frecuentes, representando un 36,7% (n=55), seguidas de las ulceras gástricas 

con un 33% y en último lugar, las ulceras mixtas representando un 30%. Por 

lo que estos resultados coinciden con estudios previos, demostrando una 

prevalencia hacia las ulceras duodenales. 

 

Tabla 5 Distribución de antecedentes patológicos personales, en 

pacientes con ulcera péptica. 
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Gráfico 4 Distribución de antecedentes patológicos personales, en 

pacientes con ulcera péptica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados 

En cuanto a la estimación del riesgo, debido a antecedentes patológicos 

personales, destacaron el tabaquismo, con una n=35 lo que representa un 

(23,3%), seguido del uso crónico de AINES, con una n=3, lo que representa 

un (20%), un 21, 3% de los pacientes no presentaron ningún antecedente 

relevante, otro 18% representa el consumo de alcohol, mientras que la 

gastritis crónica estuvo presente en un 17,3%.  

Por lo que estos resultados nos demuestran que tanto el tabaquismo como el 

uso prolongado de AINES, son uno de los factores relevantes para la aparición 

de ulceras pépticas 
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Tabla 6 Distribución de frecuencia y porcentaje de síntomas y 

signos. 
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Gráfico 5 Distribución de frecuencia y porcentaje de síntomas y signos. 

Resultados 

Estos hallazgos nos indican que la mayoría de los pacientes suelen presentar 

síntomas típicos, como pirosis (90%), dolor en epigastrio (77,3%). Mientras 

que un grupo significativo presento signos de sangrados digestivo alto como 

lo son la hematemesis (35,3%) y la melena con un (32%). Lo que resalta que 

es de suma importancia un diagnóstico y tratamiento oportuno para disminuir 

complicaciones. 

 

Tabla 7 Distribución de la frecuencia y porcentaje de ligaduras, 

en pacientes con ulceras pépticas. 
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Gráfico 6 

Distribución de la frecuencia y porcentaje de ligaduras, en pacientes con 

ulceras pépticas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados 

Estos hallazgos nos indican que aproximadamente casi la mitad de los 

pacientes presentaron criterios endoscópicos y clínicos que justifican 

intervención mediante ligadura, ya que es una estrategia efectiva para 

prevenir re sangrados en estos pacientes. 
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Tabla 8 Distribución de la frecuencia de los tipos de ulceras 

pépticas en diversos grupos etarios. 

 

Gráfico 7 Distribución de la frecuencia de los tipos de ulceras pépticas en 

diversos grupos etarios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados  

En la tabla 8 se relacionó la edad, con la incidencia de los tipos de ulceras, 

en donde se evidencio que los pacientes de 62 a 80 años son los que se ven 

afectados por padecer ulceras duodenales y mixtas, con 20 casos cada una, 

por lo que estos hallazgos sugieren que estas ulceras son más frecuentes en 

extremos de edad, lo que podría estar relacionado a una mayor exposición a 

factores de riesgo, uso prolongado de fármacos y comorbilidades 
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4.9 DISCUSION  

En el presente estudio, sobre la incidencia de ulceras pépticas, clasificación 

Forrest IIa, diagnosticadas mediante endoscopia, se ha encontrado 

concordancia con los datos de otras investigaciones revisadas. Se obtuvo la 

base de datos de un total de 150 pacientes sometidos a VEDA, los cuales 

cumplieron con los criterios de inclusión de esta investigación. Siendo más 

frecuente en el sexo femenino, con un 50,76%, y más frecuente en el grupo 

etario de 62 a 80 años. Los hallazgos clínicos más relevantes fueron la pirosis, 

epigastralgia, hematemesis y melena. De igual manera se pudo evidenciar 

que la mayoría de las ulceras son duodenales, a causa del consumo excesivo 

del tabaco y la gran mayoría no requirió de ligaduras con bandas elásticas.  

 

Estos resultados demuestran que la prevalencia de úlceras pépticas 

incrementa con la edad, lo cual concuerda con estudios previos que 

demuestran que los factores de riesgo se acumulan con el envejecimiento. 

Cabe recalcar que las ulceras duodenales suelen estar más presentes en la 

población joven, mientras que las gástricas y mixtas son de predominio del 

adulto mayor (20).  

 

Los resultados obtenidos en cuanto a los tratamientos endoscópicos de 

Sisalema R.Z. (2025) revisaron nuevas técnicas de ligadura endoscópica en 

la cual se evidencio que el uso combinado de ligadura y agentes hemostáticos 

ofrecen mejores resultados. Demostrando que, a medida que evolucionan los 

métodos endoscópicos, el manejo de las úlceras pépticas Forrest IIA podría 

mejorar con terapias más dirigidas y personalizadas. Se ha establecido una 
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relación entre los factores genéticos y las úlceras pépticas como lo refiere 

López S.R. (2021), hallaron que diversos polimorfismos genéticos influyen 

directamente a la aparición de úlceras pépticas, de igual manera que factores 

predisponentes como el consumo de tabaco, alcohol y AINES. Por lo que este 

estudio sugiere que futuras investigaciones podrían explorar con mayor 

profundidad las bases genéticas y su relación con la prevalencia en diversas 

poblaciones (13, 15).  

 

En conclusión, este estudio nos brinda evidencia significativa sobre la 

incidencia de úlceras pépticas Forrest IIa diagnosticadas por endoscopia 

digestiva alta. Resaltando que existe una alta prevalencia de factores de 

riesgo como el consumo de tabaco, consumo de AINES, antecedentes de 

hipertensión y diabetes están directamente relacionados con las úlceras 

gástricas. Se ha determinado que existe mayor predominio en el adulto mayor, 

por lo que se deben de implementar estrategias preventivas en esta población. 

La ligadura endoscópica continúa siendo clave para el manejo oportuno de 

estos pacientes, y la combinación con medicamentos optimiza los resultados. 

Por lo cual se recomienda que futuras investigaciones realicen estudios 

multicéntricos con el objetivo de comparar la incidencia de úlceras pépticas 

Forrest IIa en diversas regiones y poblaciones, con el fin de establecer 

protocolos de manejo, mejorar la eficacia del tratamiento y reducir la 

recurrencia de hemorragias. 
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CAPITULO 5 

5.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1.1 CONCLUSIONES 

Las úlceras pépticas Forrest IIA representan un problema clínico relevante 

debido a su alta incidencia y riesgo de complicaciones. En los resultados 

obtenidos en nuestra investigación, podemos concluir que: 

• De la muestra de 208 historias clínicas, se obtuvo que 72% de los casos 

tuvieron una incidencia de ulceras pépticas, Forrest Ila.  

• El 50,7% de casos representan el sexo femenino y un 49,3% 

representan al sexo masculino. 

• El 36,7% de los casos representan a la incidencia del grupo etario, 

siendo el más frecuente los pacientes de 62 a 80 años de edad.  

• El 36,7 de los casos son producto de ulceras duodenales, siendo la 

causa principal el tabaquismo con un 23, 3%. 

• La manifestación clínica más encontrada es la pirosis, estando 

presente en un 90% de los casos.  

5.1.2 RECOMENDACIONES 

• Se recomienda que, durante la recolección de datos se aborde con 

mayor detalle los hábitos de los pacientes. Además de implementar 

mayor control en la valoración integral y completa, sobre todo de los 

signos y síntomas de los pacientes con ulceras pépticas.   
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• Realizar seguimiento de los pacientes que han sido sometidos a una 

VEDA, con el objetivo de garantizar un control efectivo. 

• Por último, se recomienda realizar investigaciones de tipo prospectivo 

y metacéntrico, donde la muestra de estudio sea mayor, y los 

resultados se puedan generalizar a nivel nacional, y así poder tomar 

acciones manera efectiva. 
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