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RESUMEN EJECUTIVO

INTRODUCCION: El presente trabajo de inve stigacion se realiza sobre una de
las patologias que con mayor frecuencia afecta a las poblaciones en todo el mundo
y por supuesto a nuestro pais, como son los trastornos acido pépticos en relacion
directa al consumo de antiinflamatorios no esteroideos (A INES), ya que estos son
constantemente sefialados por la literatura como uno de los principales implic ados

en el desarrollo de los sintomas de dispepsia.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: En la actualidad los trastornos
dispépticos constituyen una de los principales motivos de consulta en el primer nivel
de atencién®, por tal razén resulta importante identificar los sintomas que
caracterizan a dichos trastornos para su oportuno tratamiento y evitar asi las futuras

complicaciones ocasionadas por estos.

JUSTIFICACION: Pretendemos ademas con este estudio identificar la
frecuencia con la cual consultan las personas entre los 20 y 30 afios de edad con
sintomas de dicho trastorno en las unidades de salud, y que tienen ademas
antecedentes de consumo de estas drogas, y asi reducir el riesgo en el
aparecimiento de lesiones en la mucosa gastrica, como consecuenc ia del uso de los

mismos.

También creemos necesario que se identifiquen los farmacos que con mayor
frecuencia utilizan las personas que consultan en el nivel primario de atencién, y asi

establecer una base estadistica para posteriores estudios sobre este tema.

METODOLOGIA: Se evaluard mediante un cuestionario auto administrado la
sintomatologia y relacion existente con el uso de los farmacos en estudio.

Esta metodologia sufri6 modificaciones debido al elevado indice de
analfabetismo es asi como se adopta la entrevista con el mismo formulario para

fortalecer la muestra.



Luego se tabulara en el programa Epiinfo la informacion recaudada en el
formato de la encuesta/entrevista y se analizara la informacién obtenida, se
revisara el expediente clinico de estos pacientes en busca de que exista la relacion
entre el uso de los AINES y que ayude a discriminar el uso de bebidas alcohdlicas
y la sintomalogia de la enfermedad acido péptica.

Posterior al analisis y la tabulacion de los datos se presentara un informe de
las relaciones obtenidas.

CONCLUSIONES: Tomando de base los datos obtenidos de la investigacion
realizada se concluyd que el uso prolongado de los analgésicos no esteroideos
constituye un factor de importancia epidemiolégica relacionada en gran medida

con el aparecimiento de manifestaciones dispépticas.

Los datos son concluyentes, de 90 entrevistados, 62 contestaron
afirmativamente, lo que representa el 68.8 % del total de la poblacion objeto de
este estudio.
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INTRODUCCION

La medicina es una ciencia en constante cambio, su campo de estudio abarca
un amplio espectro de patologias contra las cuales el medico debe mostrar su

destreza al momento de enfrentarlas.

El presente trabajo de investigacion se realiza sobre una de las patologias
que con mayor frecuencia afecta a las poblaciones en todo el mundo y por
supuesto a nuestro pais, como son los trastornos dispépticos en relacion directa al
consumo de antiinflamatorios no esteroideos (AINES), ya que estos son
constantemente sefialados por la literatura como uno de los principales implic ados

en el desarrollo de esta sintomatologia.

Ademéas debemos tomar en cuenta que no es contemplado el fac tor que se
relaciona a la calidad de los farmacos que el ministerio de salud proporciona a los

usuarios por no tomarse en cuenta al inicio del estudio como parte de los objetivos.

Sin embargo debemos hacer hincapi€, en que a pesar de todos los avances
tecnolbgicos que existen en nuestros tiempos para el diagnostico de esta patologia,
en nuestro medio solamente la destreza en la evaluacion semiolégica continua
siendo nuestra principal herramienta para tener una certeza diagnostica, no solo de

esta, sino de todas las injurias que afectan nuestro organismo.

Tomaremos de muestra las poblaciones de 20 a 30 afios que consultan en las
unidades de salud de San francisco Menéndez, Guaymango y San Pedro Puxtla lo
cual es favorecido por la similitud de condicione s y los aspectos socio culturales,
econémicos, comerciales y de educacion sufren apenas cambios muy poco
sensibles pero que entre estas comunidades el factor de alta prevalencia es una
estratificada y polarizada situacidon economica entre personas de clase media alta 'y

un alto porcentaje de poblacibn que apenas y puede clasificarse como clase
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extremadamente pobre por lo que es facil extrapolar entre las poblaciones
mencionadas los datos obtenidos en el presente trabajo de investigacion.

Este trabajo se desarrolla en un periodo aproximado de siete meses para la
elaboracion de un formulario y obtencion de los datos de una muestra escogida de
los reportes diarios de consulta de la poblacion que manifiesta uso de farmacos
analgeésicos antiinflamatorios no esteroideos ( AINES) y alguna relacion con el inicio
y/o exacerbacion de algun sintoma de dispepsia con una muestra equitativa para
cada cantén de las tres areas de estudio que sea seleccionada treinta a cada area,
con un total de noventa personas, las cuales seran citadas a través de los

promotores de salud o seran buscados por el equipo en campo.

Luego esta informacién sera tabulada con la ayuda del programa epiinfo para
realizar el adecuado andlisis cientifico y tabulacion de los datos de forma
estandarizada, con sus respectivas tablas y graficos; de manera que se convierta

en herramienta de facil entendimiento da las variables en estudio.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad los trastornos dispépticos constituyen una de los principales
motivos de consulta en el primer nivel de atencién ?, por tal razén resulta importante
identificar los sintomas que caracterizan a dichos trastornos para su oportuno

tratamiento y evitar asi las futuras complicac iones ocasionadas por estos.

Uno de los factores relacionados frecuentemente en el aparecimiento de
aquellos es el uso de los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) por tal razén
consideramos importante investigar la frecuencia con la que esta sintomato logia se
manifiesta en aquellas personas que utilizan estos medicamentos, y que se
encuentran entre las edades de veinte y treinta afos, en el area geografica cubierta
por las unidades de salud de San Francisco Menéndez, San Pedro Puxtla y

Guaymango.

Ya que de existir relacion esto podra predisponer a que esta poblaciéon en un
periodo de tiempo no muy largo de su vida desarrolle complicaciones propias de los
trastornos dispépticos y esto se traduzca en una prevalencia mayor en futuras
poblaciones de treinta y mas afios con lesiones ahora premalignas de cancer de

todo el tracto gastrointestinal.

Tomaremos de los registros de consulta poblacion en esta década de la vida a
la cual denominamos poblacién blanco de estudio e investigar si los trastornos
dispépticos que presentan guardan alguna relacién con los AINES que consumen,

Su causa, frecuencia y relacion con los alimentos para analizarlos posteriormente.
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1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En la antigua Grecia Hipdcrates enriquecio los conocimientos meédicos co n la
teoria de los humores y temperamentos; afirmaba la presencia de cuatro liquidos en
el cuerpo humano y que cada hombre esta dentro de uno de ellos. Creia que el
temperamento ideal es aquel en que los humores estan equilibrados, es asi como

desde entonces se relacionaba ciertos temperamentos con algunas patologfas.

Desde entonces los desequilibrios organicos ya se describian como las causas
ciertas sintomatologias, es asi que se inicia el tratamiento empirico de patologias
como la enfermedad acido péptica relacionada con estrés, malos habitos
alimenticios (caracteristicos de enfermedades psiquicas), y bajo grado educativo
que produce desconocimiento de una dieta balanceada; si a eso también
agregamos la pobreza que predomina en las comunidades de estudi o se vuelve

necesario conocer mas acerca de esta patologia.

La dispepsia es un motivo de consulta frecuente tanto en atencion primaria
como en atencion especializada. Ademas, existe un porcentaje importante de
personas que aunque presentan sintomas de dispepsia no acuden al médico y
optan por la automedicacion, se estima que la prevalencia de los sintomas de

dispepsia en la poblacion general es del 24 -28%.*

En la mayoria de los casos, la dispepsia se considera una enfermedad
benigna, pero la persistencia y recidiva de sus sintomas pueden interferir con las

actividades de la vida diaria y producir una considerable morbilidad.
Las causas organicas que pueden explicar los sintomas de la dispepsia son

diversas y pueden deberse tanto a una posible patologia benigna, como la Ulcera

péptica, 0 a una maligna, como el cancer de estdmago.

18



Todas estas posibilidades hacen que existan desacuerdos en cuanto al
manejo del paciente con dispepsia, y que las recomendaciones sobre las

estrategias iniciales (investigar o tratar) varien ampliamente.

Algunos médicos son partidarios de hacer una evaluacion completa a todo
paciente con dispepsia, y de esta manera descartar una enfermedad maligna,
mientras que otros son mMas conservadores y optan por una estrategia inicial de

tratamiento empirico.

Segun los criterios consensuados en la segunda reunion internacional de
Roma (Roma ll), la dispepsia se define como cualquier dolor o molestia localizada
en la parte central de la mitad superior del abdomen.

La duracion de los sintomas no esta especificada, aunque algunos autores a
efectos practicos consideran que éstos hayan ocurrido al menos en un 25% de los

dias, durante las Ultimas 4 semanas. >

Este dolor puede estar asociado a una sensacion de plenitud en la regién
abdominal superior, saciedad precoz, distension, eructos, nauseas y/o vomitos. Los
sintomas pueden ser continuos o intermitentes, y no guardan necesariamente
relacion con la ingesta.

La pirosis y la regurgitacion, sintomas dominantes de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE), no se contemplan en la definicion de dispepsia. °

Una clasificacion de la dispepsia util para el manejo clinico es la que viene
definida por el momento del proceso diagndstico en que se encuentra.

Segun esta clasificacion hablaremos de:

— Dispepsia no investigada. Entran dentro de este grupo todos los pacientes que
presentan por primera vez sintomas de dispepsia y aquellos pacientes que
presentan sintomas recurrentes y a los cuales no se ha realizado una endoscopia y

no existe un diagnastico concreto.
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— Dispepsia organica. Cuando existen causas organicas que explican los sintomas
de dispepsia y éstas han sido diagnosticadas a partir de pruebas.
Se han identificado diversas causas de dispepsia organi ca, las cuales se describen

asi:

— Dispepsia funcional. Cuando tras realizar pruebas (incluida la endoscopia) al
paciente con dispepsia no se le observa ninguna causa organica 0 proceso que
justifique la sintomatologia. En este caso no es apropiado el término de dispepsia
no ulcerosa, ya que ésta es un diagnostico de exclusién una vez descartada las

diversas enfermedades organicas posibles. ’

Una historia clinica detallada debe guiarnos a la hora de establecer la
orientacion diagndstica entre las diferentes causas digestivas o extradigestiva s de la

dispepsia.

En ocasiones, una primera valoracion nos permitira sospechar la presencia de
otras enfermedades y descartar aquellas que también se presentan con sintomas

compatibles con la dispepsia.

La historia clinica ha de recoger informacion sobr e las caracteristicas del dolor,
la existencia de posibles transgresiones dietéticas y/o del estilo de vida (tabaco,
alcohol, etc.), la ingesta de farmacos (sobre todo AINE), los antecedentes
personales de Ulcera péptica, cirugia gastrica e infeccion por Helicobacter Pylori y la

historia familiar de Glcera péptica. ®

Asi mismo, inicialmente es necesario valorar la presencia o no de signos y

sintomas de alarma y la edad del paciente.
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Los factores de riesgo para la Ulcera péptica son:

a) Genéticos

b) Edad: La Ulcera duodenal es mas temprana que la gastrica.

Las Ulceras asociadas a los AINES son mas frecuentes en mayores de 60

ARos.

c) Consumo de agresores gastricos: cigarrillo, alcohol y AINES (riesgo relativo siete
veces mayor).

d) Enfermedades asociadas: Zollinger - Ellison, mastocitosis sistémica, Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), Enfermedad de Crohn, Insuficiencia renal

cronica.’

En la actualidad es sorprendente la facilidad con que se puede adquirir
farmacos tipo AINES asi como antigcid os incluso en almacenes de articulos varios
como en tiendas locales provocando su uso indiscriminado asi como los
inadecuados manejos de algunas enfermedades como las artropatias, artralgias,
gastritis e incluso cualquier tipo de trastorno dispéptico; sia eso sumamos que en la
mayoria de unidades de salud la consulta general es brindada en muchas
ocasiones por médicos con poca experiencia, pero que tienen a su alcance
farmacos AINES , asi como bloqueadores de receptores hl y h2 , incluso
inhibidores de la bomba de sodio potasio como el O meprazole , que dicho sea de
paso en la actualidad se hace mas facil obtener muestras medicas de estos
medicamentos de forma gratuita ; todo esto sin el conocimiento de las
complicaciones que esta interrelacion causa en los pacientes que al consumen
produciéndose asi un circulo vicioso que como objetivo lleva el tratamiento

sintomatico, y a la vez inadecuado, de las patologias articulares y gastricas.

Es asi que como médicos tratantes en las unidades de salud en estudio
observamos con asombro el alto indice de subregistro de las diferentes
enfermedades dispépticas, y luego de buscar un origen, el cual obviamente
multifactorial entre las cuales la pobreza , malos habitos alimenticios , el rubro de
trabajo de las poblacion de estas localidades, eminentemente agricolas, bajo nivel
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educativo ,uso de anticonceptivos por tiempos prolongados y accesibilidad a este

tipo de medicamentos nos motivaron a estudiar acerca de este fenédmeno.

Desgraciadamente no fue posible encontrar estudio s o literatura relacionada a
este tema al menos no que tomara en cuenta esta relacion y menos la poblacion de
estudio y en base a el subregistro que como médicos consultantes de estas
unidades hemos detectado de esta patologia en los registros diarios de c onsulta
que contrastan fuertemente con la realidad de la consulta diaria creemos
interesante y aun mas importante realizar este estudio para evaluar que porcentaje
de pacientes ha sido subdiagnosticado y que seguramente servira como precedente

para estudios posteriores.
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1.3 JUSTIFICACION

El presente trabajo se realiza con la finalidad de proporcionar informacion
especifica acerca de la incidencia que tiene el uso de los antiinflamatorios no

esteroideos (AINES) en el aparecimiento de los trastornos di spépticos.

Pretendemos ademas con este estudio identificar la frecuencia con la cual
consultan las personas entre los 20 y 30 afios de edad con sintomas de dicho
trastorno en las unidades de salud, y que tienen ademas anteceden tes de consumo
de estas drogas, y asi reducir el riesgo en el aparecimiento de lesiones en la

mucosa gastrica, como consecuencia del uso de los mismos.

También creemos necesario que se identifiqguen los farmacos que con mayor
frecuencia utilizan las personas que consultan en el nive | primario de atencion, y asi

establecer una base estadistica para posteriores estudios sobre este tema.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general:

Describir la frecuencia de consultas de personas que presentan sintomatologia
relacionada con los trastornos dispépticos que se encuentren entre las edades de
veinte y treinta aflos y que consultan en las unidades de salud de San Francisco

Menéndez, San Pedro Puxtla y Guaymango.

1.4.2 Objetivos especificos:

Identificar los farmacos de uso mas frecuente entre la poblacion que asiste a

las unidades de salud con sintomatologia que oriente a trastornos dispépticos.

Conocer la frecuencia de consulta de personas entre 20 y 30 afios que acuden
al nivel primario de atencién por trastornos dispépti cos y antecedentes de consumo
de AINES.

Correlacionar el uso de farmacos antiinflam atorios no esteroideos (AINES) con

el aparecimiento de sintomatologia que oriente a trastornos dispépticos.
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Capitulo 2

Marco Teodrico



2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Monografia de las areas en estudio

El municipio de San Pedro Puxtla, que significa “tierra de mercaderes” situado
a 80 kildmetros de Ahuachapan, 8 kilometros de Guaymango, 5 km. De Apaneca, 8
kilbmetros de Santo Domingo de Guzman. Geograficamente situa do en la zona sur
de Ahuachapan, tiene 41 kildmetros cuadrados, ubicado a 500 metros sobre el nivel
del mar, el 70% de su poblacion es rural, 30% es urbana.

Sus ingresos econdmicos se obtienen a través de la agricultura.

Este municipio ha sido afectado por la crisis del café. Este problema
socioecondmico ha hecho a la poblacion sea vulnerable.

Hay muchos factores inmersos que estan siendo afectados por esta crisis
para mencionar alguno tenemos los ambientales ecologicos y en el aspecto de

educacion ya que la poblacion no tienen mayores perspectivas de superacion.

2.1.2 Antecedentes historicos de la comunidad :

No existe dato fidedigno de fundacién de San Pedro Puxtla, el dato que mas
se aproxima es el citado por el antrop6logo Antonio R. Arocha quien sefiala que en
el aflo de 1150 D. de C. como fecha posible de fundacion, debido a la migracion
efectuado en aquel tiempo entonces por los habitantes del territorio que hoy

conocemos como Guatemala.

Su relacién administrativa acota era con el cacicazgo de T amoanchan, el cual
se extendia por toda la antigua costa de Tonala y cuyo asentamiento principal se
ubico posiblemente donde ahora se encuentra el cantébn Tamacha al sur de San

Francisco Menéndez.
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En aquel entonces se debio llamarse PUSHTITLAN o PUSTITLAN, lo cual
viene a significar “lugar de quebradas humedas” y se hallaban ubicadas un poco

mas al poniente de donde ahora de encuentra el area urbana.

Para la época colonial la existencia de San Pedro Puxtla queda registrada en
los padrones remitidos a la Real corona Espafiola por el Capitan Francisco

Véasquez de Campos cuando este era alcalde mayor de Sonsonate en el afio 1676.

En 1723 le es otorgado el titulo de EJIDO e incorporado a la parroquia de

Nahuizalco en el afio de 1765 con el nombre de San Pedro Puxtla y el idioma que

se habla es el mexicano (hahuat)

2.1.3 Aspectos geograficos:

Superficie territorial:

41.42 kilbmetros cuadrados.

Densidad poblacional:

218 habitantes por kildmetro cuadrado.

Division territorial:

6 cantones, 27 caserios, zona urbana 4 barrios, 2 colonias.
Clima:

El clima es tropical, es agradable, en invierno fresco, en verano vientos pero es

agradable, sin embargo en los primeros tres meses del afio es caluroso.
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Poblacién Total:
9045 Segun censo DIGESTYC.

Actividades Econdmicas Primarias:

Agricultura: café cultivado en 4 cantones, maiz cultivado en 3 cantones, frijol en 3
cantones, maicillo en 2 cantones, hortalizas en 5 cantones, frutas en 3 cantones.
Ganaderia: ganado en 6 haciendas, venta de reces, carne, leche, productos lacteos,
cueros. Divisas del extranjero, hay mucha migracion de poblacion joven al

extranjero

2.1.4 SAN FRANCISCO MENENDEZ

Superficie territorial:
247.93 Km?

Densidad poblacional:
Area rural: 99.84%
Area Urbana: 0.16%

Altitud sobre el Nivel del mar:
210 mts. SNM

Limites:
Limita al norte con la republica de Guatemala y el municipio de Tacuba; al noroeste
con los municipios de Tacuba y Jujutla, y al oeste con la Republica de Gu atemala.

Division territorial:
El municipio de San Francisco Menéndez, esta ubicado en la esquina sur este de El
Salvador en el Departamento de Ahuachapan; fronterizo con la republica de

Guatemala.
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Division rural:
Consta de 9 cantones el cual constituy e el 99.845 de la poblacién del municipio:
Canton La Hachadura, Canton Garita Palmera, Cantén Cara Sucia
Canton La Ceiba, Canton San Benito, Cantén El Jocotillo:
Cantoén El Corozo, Canton El Zapote, Canton El Sacramento:
La zona urbana de San Francisco Menéndez constituye el 0.16% del municipio
Barrio La Soledad
Barrio Nuevo
Barrio El Centro
Barrio El Calvario
Suelos mas comunes:
Arcillosa pardo rojizo se rajan durante el verano, poco fértil, enfloramiento rocoso

por la erosion.

Clima:
Lluvioso tropical. Durante el invierno y verano hay vientos huracanados que alcanza
hasta los 60 Km. /h

Fuentes de agua:

Abastecimiento de agua potable ANDA

Poblacién Total:

1556 habitantes estimada para el 2001, segun Digestic utilizado por la Alcaldia

Municipal de San Francisco Menéndez.

Distribucién por Sexo:
Femenino = 644
Masculino = 912

Distribucion Urbana y Rural:

1556 Urbana

Solamente el &rea geografica de influencia de Zona urbana.
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Actividades Econdmicas Primarias:
No hay produccién agropecuaria

Actividades Econdmicas Secundarias:

No hay ninguna clase de artesanias
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2.2 DESCRIPCION GENERAL DE LOS AINES

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) son un grupo de farmacos
guimicamente heterogéneo que suelen tener en comuin una actividad antipirética,

analgésica y antiinflamatoria y un perfil cualitativamente similar de efectos adversos.

Son ampliamente utilizados en diferentes situaciones clinicas, de tal forma
que, en dosis Unicas 0 pautas cortas, son analgésicos efectivos en el tratamiento
del dolor leve-moderado de origen somético (musculo-esquelético), dolor

postoperatorio, dolor visceral (dismenorrea, célico re nal) y dolor 6seo metastasico.

A dosis antiinflamatorias mantenidas se usan para el tratamiento sintomatico
del dolor e inflamacion en enfermedades reumaticas (artritis reumatoide,
espondiloartropatias inflamatorias, artrosis, reumatismos de partes bland as y otros

procesos). *°

El rapido desarrollo farmacoldgico de este grupo y su crecimiento constante
nos ha hecho pasar, en pocos afos, de un numero reducido de farmacos a mas de
100 moléculas en todo el mundo. Segun célculos aproximados unos 30 millones d e

personas consumen diariamente algan AINE S.

Los efectos adversos de estos medicamentos incluyen fallo renal, hepatitis,
anemia, sindrome de Stevens-Johnson y otras reacciones anafilacticas, aunque los
mas conocidos por su frecuencia, y que son objeto de revision en el presente
trabajo, son los gastrointestinales.

Destacan por su importancia las Ulceras y erosiones gastroduodenales,

hemorragias digestivas y perforacion.
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Estos efectos también pueden aparecer en tramos distales del tubo digestivo,
asi como inflamacion y cambios en la permeabilidad del mismo (colitis, enfermedad

inflamatoria intestinal).

En los ultimos afios han aparecido nuevas moléculas sobre las que se
argumentan mejoras en términos de gastrolesividad (por una mayor selectividad en
la inhibicion de la Ciclooxigenasa 2 (COX-2), por estereoisomeria, pro farmacos no
acidicos, etc.). Sin embargo, los resultados presentados hasta ahora son poco
concluyentes a nivel clinico y corresponden a series pequefas de pacientes, con
seguimientos de corta duracion.

En realidad las mudltiples consideraciones teéricas para reducir la
gastrolesividad de los AINES no han aportado en la practica, hasta el mom ento,
cambios dignos de mencién.**

La Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos ( FDA segun
sus siglas en ingles) y el Consejo de Salud I nglés han documentado que los AINE S
son responsables, respectivamente, del 21% y el 25% de las reacciones adversas a
medicamentos (RAMS) que se comunican espontaneamente. Mas de una cuarta
parte de estas reacciones son de tipo gastrointestinal.

Uno de los problemas que conlleva la toma de AINE S en relacion con las
RAMs es la falta de correlacion entre las manifestaciones clinicas principales,
sintomas dispépticos, lesiones superficiales agudas de la mucosa gastroduodenal,
lesiones profundas agudas y crénicas (Ulceras) y sus complicaciones (hemorragia,
perforacion o muerte).

La aparicion de lesiones superficiales (gastroduodenitis erosiva) y lesiones
ulcerosas, tanto a nivel del estdbmago como del duodeno, e incluso sus
complicaciones, son asintomaticas en una gran parte de los pacientes. Por contra,
el paciente puede presentar sintomas dispépticos sin dafio objetivable en la

mucosa.
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La prevalencia de la dispepsia ocasionada por los AINE S varia ampliamente
en los estudios publicados en funcién del disefio del mismo, de la definicién de
sintoma dispéptico, del tipo de medicamento y del tiempo de exposicion.

Se puede considerar que aproximadamente el 10-12% de los pacientes que
toman AINES experimentara dispepsia.

El uso de medicamentos antisecretores para el alivio de los sintomas
dispépticos ocasionados por los AINE S permanece controvertido, en parte debido a

los altos indices de resolucion de la dispepsia en pacientes tratados con placebo.

Son mudltiples los ensayos que han tratado de caracterizar tanto la incidencia
como la prevalencia de lesiones gastroduodenales.

Estas cifras varian segun los estudios que se consulten. Uno de los pocos
estudios existentes de un afio de duracion, sefiala una incidencia de ulc era del 31%,
sin distinguir localizacion. Gabriel y cols. Encontraron que la prevalencia de
ulceracion gastrica en pacientes en tratamiento con AINE era del 15 -22%.

En otro estudio realizado en pacientes con artritis, el 27% presentaba lesiones
superficiales y el 13% ulceras (65% gastricas y 25% duodenales). La mitad de las
Ulceras eran asintoméaticas, mientras que el 18% de los pacientes sin lesiones
presentaba sintomas dispépticos. Por otra parte, se ha descrito como término medio
que mas de un 20% de los pacientes en tratamiento habitual con AINE S presentara
alguna ulcera y que del 20% al 40% puede tener algun tipo de erosion aunque no

haya clara ulceracion.

Se entiende por complicaciones gastrointestinales las  Ulceras
gastroduodenales complicadas, hemorragia, perforacion u obstruccion al vaciado
gastrico. Silverstein y cols.'® Encontraron que el porcentaje de estas complicaciones
era del 0,95% en pacientes en tratamiento con AINE durante 6 meses. La FDA
estima que las JUlceras gastrointestinales sintomaticas, la hemorragia
gastrointestinal o la perforacion aparecen en el 1-2% de los pacientes que toman
AINES durante 3 meses y en el 2-5% de los que utilizan estos medicamentos

durante un afo.
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En general, parece que la incidencia de complicaciones gastrointe stinales en
pacientes en tratamiento con AINE es 1-2% anual. El riesgo acumulado para estas
complicaciones graves parece incrementarse con la duracion del tratamiento

aungue, como se discute mas adelante, hay controversia al respecto.

Alrededor del 10% de los pacientes hospitalizados por hemorragia
gastrointestinal alta debida a AINES mueren, En el estudio ARAMIS aparecié un
riesgo de muerte del 0,22% por afio y un riesgo relativo de 4,21. Aunque la cifra
puede parecer baja, debe tenerse en cuenta el gran nimero de personas que toman

AINES y la larga duracién de estos tratamientos.

En Estados Unidos el numero de hospitalizaciones por complicaciones
gastrointestinales debidas a AINE S, segun los datos obtenidos del estudio ARAMIS,
se estima en unas 107.000 al afio. En el mismo trabajo se afirma que se producen
16.500 muertes en ese pais al afio debido al consumo de AINE, es decir mas
muertos que los producidos por asma, cancer cervical y melanoma maligno juntos.

Desgraciadamente, como se ha comentado antes, m uchos pacientes que
presentan patologia grave y aguda (sangrado, Ulceras) no tuvieron a priori sintomas
significativos por lo que muchas veces el primer sintoma de alarma es la propia

complicacion.

Los AINES lesionan la mucosa gastroduodenal por dos meca nismos, un efecto
local que es Ph-dependiente, que varia notablemente entre los diferentes AINE S y
Sus preparaciones, y un efecto sistémico que es menos especifico de cada principio

activo y en el que no interviene un contacto directo con la mucosa.

La mayoria de los AINES son acidos débiles con un pKa entre 3-5,2 lo que
determina que en un medio acido se encuentren en forma no ionizada, que es
altamente liposoluble, por lo que atraviesan las membranas celulares con gran

rapidez.



Una vez dentro del citoplasma celular el pH neutro hace que vuelva a su forma
ionizada produciéndose un atrapamiento iénico que origina lesion celular directa.

Mediante endoscopia se observa que este dafo local aparece como una
gastritis superficial y hemorragia de la submucosa. Este tipo de lesion rara vez tiene
significacion clinica, no es predictivo de sintomatologia y puede resolverse, incluso
con el uso continuado del AINES, mediante un mecanismo de adaptacion de la

mucosa.

El dafio local se ha pretendido evitar utilizando formulaciones galénicas
tamponadas o con recubrimiento entérico, utilizando pro farmacos no acidicos o
administrando antisecretores tipo anti H2 u omeprazol.

En cierta medida esto se ha logrado pero, como se ha comentado, este tipo de
lesion rara vez tiene significacion clinica, y ademas estos sistemas tampoco han
conseguido evitar la aparicion de efectos adversos importantes o complicaciones
graves.

Un trabajo de Kelly y cols. mostré que el riesgo de hemorragia gastrointestinal
con aspirina tamponada o0 con cubierta entérica no era menor que el de la aspirina
simple, ya que el dafio fundamental de este tipo de farmacos se produce de una

forma sistémica.

El efecto sistémico de los AINES es suficiente para ocasionar ulceraciones y
complicaciones aunque no haya efectos locales. De hecho, las preparaciones
réctales o parenterales producen las mismas complicaciones gastrointestinales que

las presentaciones orales.

Las Ulceras aparecen como consecuencia de la inhibicion sistémica de la
sintesis de prostaglandinas mediante la inhibicion de la enzima ciclooxigenasa.

Esta ciclooxigenasa es responsable de muchos de los mecanismos normales
de proteccion de la mucosa gastroduodenal ya que la inhibicion sistémica de la
sintesis de prostaglandinas reduce la produccion de mucus gastrico, la secrecion de
bicarbonato y el flujo sanguineo de la mucosa.
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Investigaciones recientes han identificado al menos dos isoformas de
ciclooxigenasa en las células de los mamiferos, la COX -1y la COX-2.

La isoforma COX-1 seria parte constitutiva de la fisiologia humana, siendo
responsable entre otras funciones del mantenimiento de la integridad de la mucosa
gastrica y la isoforma COX-2 seria inducida por agentes pro inflamatorios. De esta
forma, en teoria, un antiinflamatorio que fuera e xclusivamente selectivo de la forma
COX-2 no tendria ningun efecto sobre la integridad de la mucosa gastrica u otros

efectos fisiol6gicos mediados por la COX-1. *3

La realidad dista, hasta el momento, bastante de la teoria ya que la presunta
mayor selectividad de algunos AINES no se ha traducido en una disminucion de los
efectos adversos graves.

Ademas, esta medida de la selectividad por la COX -2 es diferente segun los
diferentes ensayos e incluso el animal donde se han realizado los mismos. Es
curioso ver como el ibuprofeno que en principio es poco selectivo de la COX -2,

aparece en todas las series y trabajos como uno de los AINE S mas seguros.

No hay que olvidar la complejidad del proceso inflamatorio y del ser vivo en
general y no confundir hipoétesis se ductoras con demostraciones clinicas.

No obstante, es una linea de investigacion en la que se sigue trabajando y hay
gue esperar a los nuevos inhibidores selectivos de la COX -2 en desarrollo, que se
anuncian como 100-300 veces mas selectivos, para ver si realmente tienen menos

efectos adversos.

Otro efecto dependiente de la inhibicidon sistémica de prostaglandinas es la
alteracion de la agregacion plaquetaria debido a la inhibicion de tromboxano A2.

Este efecto contribuye al riesgo de sangrado de las ulc eras producidas por los
AINES vy al incremento de riesgo de sangrado temprano de lesiones preexistentes

durante la terapia con AINES.

36



El dafio sistémico también puede ocurrir por mecanismos independientes de la
inhibicion de la sintesis de prostaglandinas. El dafio del tracto gastrointestinal tanto
alto como bajo se asocia también con una respuesta inflamatoria y una marginacion
leucocitaria en las vesiculas de la mucosa que se puede inhibir por agentes
Inmunosupresores.

Concretamente parece producirse por una adherencia de los neutréfilos a los
capilares de la mucosa gastrica, lo que ocasionaria una disminucion del flujo
sanguineo. En estos momentos se esta estudiando la naturaleza exacta y la
contribucion relativa de estos efectos sobre los sintomas y el d afio que ocasionan
los AINES.

Para poder reducir los riesgos es fundamental caracterizar qué pacientes
tienen mas riesgo de padecer este tipo de reacciones adversas. Son muchos los
estudios que hay al respecto, pero no todos coinciden a la hora de identif icar los

pacientes de mas riesgo.

Casi todos los estudios coinciden en caracterizar la edad avanzada como un
claro factor de riesgo. En los pacientes ancianos hay un aumento del umbral
doloroso con lo que hay menor posibilidad de que aparezcan signos de alarma.

Hay menor produccién de prostaglandinas y una menor masa corporal que
hace que la concentracion de AINES aumente en los tejidos. Ademas, la mayor
parte de los ancianos tiene en general un peor estado basal. Por otra parte, los
pacientes de mas de 60 afios son los que mas toman este tipo de medicamentos.

A la hora de establecer las estrategias preventivas, hay autores que fijan la
edad de riesgo en 60 afos, otros en 65 y otros en 70 6 75, dependiendo del grupo

de pacientes en el que se haya hecho el estudio, etc.

Lo que esta claro es que a mas edad mas riesgo de complicaciones
gastrointestinales. Asi pues, parece que los pacientes de mas de 60 afos tienen 3,5
veces mas riesgo de sufrir una complicacion ulcerosa que los mas jovenes y en los

de mas de 75 afios el riesgo es 9 veces mas elevado.
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Otro de los factores de riesgo claramente identificados es la existencia de
antecedentes de enfermedad péptica o0  historia de complicaciones
gastrointestinales. La dispepsia y especialmente, la dispepsia causada por AINES

también ha sido caracterizada como factor de riesgo en algun estudio.

Uno de los aspectos hasta ahora poco aclarados es si el riesgo es mayor
durante el primer mes de terapia como parecian mostrar algunos estudios, se
incrementa a partir de los tres meses 0 se mantiene a lo largo de todo el tratamiento
como parece mostrar un reciente estudio. La dosis de AINE S que se utiliza si
parece ser un factor de riesgo importante y parece haber una relacién directa entre
la dosis y el riesgo de complicacion gastrointestinal, asi como el uso de AINES y

aspirina o mas de un AINES.

Otro de los temas mas controvertidos, a la hora de analizar los factores de
riesgo en pacientes en tratamiento con AINE, es saber si hay algunos principios

activos con mas riesgo que otros de producir complicaciones gastrointestinales.

Son muchos los estudios epidemiologicos que muestran notables diferencias
en la gastrolesividad entre unos u otros AINE S. Salvando algunas diferencias, casi
todos ellos coinciden en afirmar que los AINES mas gastrolesivos son ibuprofeno y
diclofenaco; naproxeno e indometacina estarian en un nivel intermedio y piroxicam y
ketoprofeno estarian entre los menos gastrolesivos (los AINES con vida media
larga, como el caso del piroxicam, siempre se han as ociado con una mayor
gastrolesividad).

Concretamente en el meta andlisis de Garcia Rodriguez y cols en 10 de 11
estudios incluidos, ibuprofeno fue el AINE S asociado con menos riesgo seguido de
cerca por diclofenaco, mientras que indometacina, naproxeno, s ulindaco y aspirina
se encontraban en un grado intermedio y tolmetin, ketoprofeno y piroxicam
presentaban el riesgo mas alto. De todas formas, la cuestion de la seguridad

relativa de los diferentes AINE S no esta resuelta, ya que hay muchos autores que
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afirman que estas diferencias observadas se deben a diferencias en la metodologia
de los estudios observacionales o diferencias en las dosis utilizadas, en muchas
ocasiones no homologadas entre si, y que cuando se comparan dosis
equipotenciales en cuanto a la actividad antiinflamatoria los riesgos parecen

igualarse.

Variables como el alcohol, tabaco o cafeina siguen sin caracterizarse como
factores de riesgo, Algunos estudios preliminares han elevado el riesgo entre las
mujeres, pero puede que lo Unico que re flejen es un mayor consumo por su parte .

El papel del H. pylori permanece controvertido. La probada relacion entre la
presencia de H. pylori y la enfermedad ulcerosa péptica ha hecho pensar que
pudiera ser un factor de riesgo afiadido en pacientes tomadore s de AINES.

Cuando se compara pacientes con H. pylori o sin H. pylori no hay evidencia de
que las ulceras gastroduodenales se desarrollen mas en unos pacientes que en
otros.

Recientes estudios prospectivos parecen mostrar que la presencia de H. pylori
no aumenta el riesgo de Ulcera gastrica o duodenal en pacientes que toman AINE S.

De hecho en el estudio OMNIUM los pacientes H. pylori positivos que tomaban
omeprazol y AINES tenian menos probabilidad de desarrollar una ulcera.

Los autores parecen explicar este hecho por algunos datos que permiten
suponer que H. pylori incrementa la produccion de prostaglandinas. Lo que si
parece razonable es usar antibiéticos para erradicar H. pylori en aquellos pacientes
tomadores de AINES que desarrollen Ulceras y que se les documente presencia del

mismo.

Una de las formas de disminuir el riesgo de complicaciones gastrointestinales
en pacientes tomadores de AINE es administrando farmacos gastroprotectores.

Son muchos los diferentes farmacos ensayados e infinidad los es tudios al
respecto, aunque con muy diferente resultado e interpretacion. La mayoria de datos

disponibles acerca de la eficacia de los diferentes farmacos en la prevencion de las
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Ulceras por AINES se centran en su efecto sobre variables de relevancia clinic a
discutible (sintomas, ulceraciones superficiales de la mucosa) que como se ha visto,
tienen muy poca trascendencia a la hora de la aparicion de complicaciones graves.
Las recomendaciones deben estar basadas en la prevencion de las
complicaciones mas que en la presencia de Ulceras endoscopicas, muchas de las

cuales son clinicamente silentes. **

Todo parece indicar que los antiacidos no son eficaces en la prevencion de
Ulceras asociadas al consumo de AINES ni légicamente de las complicaciones
graves inducidas por ellos. Aunque se han utlizado y se siguen utilizando
ampliamente, su utilidad se limita a aliviar el sintoma sin prevenir o limitar el
desarrollo de lesiones mucosas. Su asociacion al tratamiento con AINE S solo puede
contribuir, en el peor de los casos, a ocultar la clinica y crear una falsa sensacion de

prevencion.

Solo hay unos pocos estudios con sucralfato, la mayoria en voluntarios sanos
y que han dado resultados contradictorios. A pesar de lo mucho que se utiliza, el
sucralfato no ha demostrado ningun papel en la profilaxis del dafio gastrointestinal

producido por los AINES, ni tan siquiera en la prevencion de Ulcera duodenal .

Los antihistaminicos H2 también se utilizan con mucha frecuencia y en varios
estudios han mostrado disminuir la incidencia de ulceraciones duodenales pero no
gastricas, como lo establece un metaanalisis hecho con ensayos clinicos realizados
con ranitidina. Recientemente se ha publicado un estudio con famotidina a dosis
altas (80 mg.) que prevenia tanto la aparicion de Ulceras duodenales como
gastricas. Hay que tener en cuenta que una cosa es la prevencién de Ulceras o
erosiones, incluso de sintomas y otra la prevencion de complicaciones
gastrointestinales.

Hasta la fecha los antihistaminicos H2 se han mostrado ineficac es para
prevenir las complicaciones gastrointestinales. Incluso hay estudios en los que los

pacientes tratados con estos medicamentos tenian mas riesgo de desarrollar una
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complicacién gastrointestinal, por ocultar la clinica en aquellos casos en que hubier a
correlacion entre la sintomatologia y la lesion del paciente, o por crear una falsa
sensacion de seguridad tanto en el médico como en el paciente, lo que pudiera

llevar a aumentar la dosis o dilatar el tratamiento en el tiempo.

Aunque pueda parecer una contradiccion, ya que el omeprazol es el
tratamiento de eleccion para la cura de Ulceras producidas por AINE S, no esta
demostrada claramente su eficacia como gastroprotector en pacientes que toman
AINE. Los ensayos publicados con omeprazol hasta el momento son poco
concluyentes y no evaltan la capacidad del omeprazol de prevenir complicaciones
graves. Muchos autores opinan, en funcion de los estudios realizados, que al igual
que los antihistaminicos H2, el omeprazol pudiera ser capaz de prevenir la aparici 6n

de Ulceras duodenales.

Los estudios mas recientes y notorios con omeprazol son uno de Ekstrom y
cols que muestra la capacidad de omeprazol para prevenir la aparicion de Ulcera
péptica y sintomas dispépticos, el estudio OMNIUM que compara el omeprazol con
el misoprostol en las Ulceras relacionadas con los AINE S y otro trabajo de Yeomans
y cols. que compara con ranitidina la capacidad para prevenir Ulceras en pacientes
en tratamiento con AINES. Los tres trabajos incluyen la presencia o no de sintomas
dispépticos en las conclusiones de valoracién, cuando la mayoria de las lesiones
graves son asintomaticas y la correlacion entre los sintomas y el dafio en la mucosa

es muy pobre.

Todavia quedan muchos puntos por aclarar definitivamente acerca de los
AINES y de sus efectos adversos gastrointestinales, asi como de la estrategia
preventiva. Se necesitaran todavia muchos estudios y debates para aclararlos. Lo
que si podemos, mientras tanto, es darle un uso mas racional al manejo de los
AINES, considerandolos como farmacos eficaces, pero potencialmente peligrosos

en muchos pacientes. *°
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Otras variables que deben de tomarse en cuenta siempre que se estudie a los
trastornos dispépticos la presencia o no de Helicobacter pylori ya que se encuentra
aun en estudio la relaciébn con todos los trastornos gastricos pero debido a el
planteamiento clinico de nuestro estudio no se toma en cuente como variable
aungque estamos conocedores que contar con ese dato enriqueceria y potenciaria

los resultados de este estudio.
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Capitulo 3

iento de hipotesis



3.1 HIPOTESIS VERDADERAS

-El consumo de analgésicos no esteroideos es un factor determinante en el
desarrollo de trastornos dispépticos asi como en el aumento de la frecuencia de

aparicion y/ o aumento de los trastornos dispépticos.

-Las personas de entre 20 a 30 afios que consumen analgésicos no esteroideos

tienen mayor riesgo de padecer trastornos dispépticos.

3.2 HIPOTESIS NULAS

-El consumo de analgésicos no esteroideos no es un factor determinante en el
desarrollo de trastornos dispépticos asi como en el aumento de la frecuencia de

aparicion y/ o aumento de los trastornos dispépticos.

-Las personas de entre 20 a 30 afios que consumen analgésicos no esteroideos no
tienen mayor riesgo de padecer tra stornos dispépticos.



Capitulo 4

Metodologia



4.1 METODOLOGIA

4.1.1: Tipo de Investigacion:

Analitico transversal observacional retrospectivo °

4.1.2 : Periodo de Investigacion
Enero — Octubre 2007

4.1.3 : Universo

Pacientes de los siguientes cantones: Puentecitos, El Escalon (Guaymango);
El Cortes (San Pedro Puxtla) y el area urbana de San Francisco Menéndez; se
buscara en los registros diarios de consulta y se tomaran a los pacientes que
presenten sintomatologia de enfermedad acido péptica y que co nsuman AINES con
por lo menos un mes de anterioridad y que los sintomas principales de dispepsia se
presentaron y/o iniciaron en el mes anterior, que se encuentren entre los 20 y 30
afos.

Liberando de este estudio a los pacientes que no presente los datos completos
o por lo menos un mes de consumo de AINES y/o inicio o exacerbacién de los
sintomas dispépticos.

Es necesario aclarar que inicialmente se liberaria de este estudio a las
personas analfabetas pero se modifico los factores de exclusion por el alto grado de
analfabetismo encontrado en la poblacién, por ello de la metodologia de encuesta
se cambia a entrevista guiada por el formato de al encuesta inicial y asi evitar la
perdida de informacion y fortalecer el numero de sujetos de estudio.

Ademéas no se tomaran en cuenta a los pacientes con antecedentes de
alcoholismo ya que este factor puede también predisponer al aparecimiento de
trastornos dispépticos.
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4.1.4 : Muestra

Se tomara una muestra de 90 pacientes pero se discriminara a las personas
que no cumplan con el criterio de antigiedad de un mes de inicio de trastornos
dispépticos o exacerbacion de la sintomatologia y relacion con el consumo de
AINES, que posteriormente se podra analizar de manera aislada. El disefio muestral
utilizado fue el muestreo proporcional, es asi como de la poblacién N de personas

sometemos a este estudia la muestra n de 90 habitantes calculado con la siguiente

formula®”:
n = Z?> PON
(n-1)E*+Z°PQ
En donde:

n=tamano de la muestra

N= tamafio de la poblacion

Z= Valor critico correspondiente a un coeficiente de confianza con el cual se
desea hacer la investigacion.

P= proporcion poblacional de ocurrencia de un evento.

Q= proporcion poblacional de la no ocurrencia de un evento.

E= error muestral (diferencia entre estadistico y parametro)

Para el presente estudio se manejaron los siguientes valores:

n= 90

N= 381

Z=1.96 (valor que corresponde a un coeficiente de 95%)

P=50% = 0.50 al no conocerse este valor, se asume la maxima variabilidad)
Q=1-P=0.50

E=5% = 0.50
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Al aplicar la formula se obtuvo asi:
n= (1.96)* * 0.50 * 0.50 * 381
380 * (0.50)% * (1.96)% * 0.50 * 0.50

Pero al valor de 87.9 se aproximo a noventa para dividir treinta de cada

municipio en estudio.

4.1.5 Fuente de informacion:
Registros diarios de consulta y expediente clinico de los pacientes de las diferentes

areas geogréficas en estudio.

4.2: Técnicas de obtencién de la informacion

4.2.1 posterior a citar a la poblacién blanco para encuestarlos con la ayuda de los
promotores de salud

4.2.2Se evaluara mediante un cuestionario auto administrado la sintomatologia y
relacion existente con el uso de los farmacos en estudio.

4.2.3se buscara en campo a la poblacion que no asista a la convocatoria

4.2.4 se tabulara en el programa Epiinfo la informacion recaudada en el formato de
la entrevista

4.2.5 Luego, se analizara la informacién obtenida, y se revisara el expediente clinico
de estos pacientes en busca de que exista la relacion entre el uso de los AINES y
la sintomalogia de la enfermedad acido péptica.

4.2.6Posterior al analisis y la tabulacion de los datos se presentara un informe de

las relaciones obtenidas.



4.3 Herramientas para obtencién de informacion :

4.3.1Cuestionarios que se administrara a los pacientes en estudio o en su defecto
se realizara entrevista guiada por el cuestionario a cargo de los realizadores de este
estudio.

4.3.2Reqistros de consulta diaria

4.3.3Expedientes clinicos de pacientes que cumplan los factor es para realizar el
estudio.

4.3.4Programa Epiinfo con un andlisis del Chi cuadrado de la secuencia de datos.

49



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII



Tabla 1: Relacién de

5.1 Analisis de los resultados

presentaban sintomatologia dispéptica antes de iniciar su uso.

los medicamentos usados y los pacientes que

HA TENIDO ALGUN SINTOMA DE DISPEPSIA

CUAL ESEL

MEDICAMENTO ardor ardor

PARA EL DOLOR Agruras | bocade| ene | eructos| nauseas| ND*| TOTAL

QUE USTED MAS estomagg pecho

UTILIZA

ASPIRINA 2 0 1 0 0 3
DICLOFENAC 1 3 0 0 0 4
IBUPROFENO 1 9 1 2 0 14
INDOMETACINA 0 1 1 0 0 2
TOTAL 4 13 3 2 0 23

*ND (no hay dato)

Fuente: encuesta/ entrevistareacion del uso de AINES con inicio y/o exacer bacion de trastor nos dispépticos en la poblacion delos

cantones El Cortes (San Pedro Puxtla), Puentecitos (Guaymango), Area urbana San Francisco M enéndez de 20 a 30 afios de edad

en € periodo enero-octubre 2007

Analisisdetabla smple

Chi cuadrado

GI*

Probabilidad

13.4816

12

0.3350

*gl = grados de libertad
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Grafico 1: RELACION DE LOS MEDICAMENTOS USADOS Y LOS PACIENTES QUE
PRESENTABAN SINTOMATOLOGIA DISPEPTICA ANTES DE INICIAR SU USO.

*ND (no hay dato)

Fuente: encuesta/ entrevistarelacion del uso de AINES con inicio y/o exacer bacion de trastor nos dispépticos en
la poblacién de los cantones El Cortes (San Pedro Puxtla), Puentecitos (Guaymango), Ar ea urbana San
Francisco Menéndez de 20 a 30 afios de edad en € periodo enero-octubre 2007




ANALISIS DE TABLA Y GRAFICO 1

En las Unidades de Salud como parte de los insumos de medicamentos se
incluyen una limitada variedad de antiinflamatorios no est eroideos (AINES), en la
tabla numero 1 se incluyen todos los que con mayor frecuencia se prescriben en las
unidades de salud, a excepcion de la aspirina que no forma parte del stock de
medicamentos del ministerio pero que por su popularidad es facilmente adqu irido en
las diversos negocios.

A la pregunta ¢Cual medicamento para el dolor es el que mas utiliza? Sin
duda alguna el Ibuprofeno es el medicamento mas utilizado en las tres unidades de
salud sujetas al estudio, compartiendo un segundo puesto el diclofenac y la
indometacina y por ultimo la aspirina.

En la misma tabla se plantea la interrogante que si se ha padecido de algun
sintoma de dispepsia antes del uso de los medicamentos, a la cual solamente el
25% respondié que si, siendo el sintoma mas comun epiga stralgias, seguido de
agruras, pirosis, eructos y nauseas. Cabe mencionar que dos medicamentos
sobresalen del resto por presentar sintomas antes de ser utilizados, obviamente no
guardando una relacion directa entre los sintomas y el posterior uso, estos so n el
ibuprofeno y el diclofenac con 18 casos, 14 casos para el ibuprofeno y 4 para el
diclofenac de un total de 23 pacientes que manifestaron sintomas antes del uso de
los farmacos. El sintoma mas comun es la epigastralgia.

Por lo tanto se concluye que el medicamento mas utilizado en las unidades
de salud de San Francisco Menéndez, San Pedro Puxtla y Guaymango es el
ibuprofeno seguido de la indometacina y el diclofenac, a si mismo que 23
pacientes (25%) de un total de 90 entrevistados presentan sintomas antes del uso

de los farmacos, siendo las epigastralgias el mas comun.



Tabla 2:

presentaban sintomatologia dispéptica después de iniciar su uso.

Relacion de los medicamentos usados y los pacientes que

HA TENIDO ALGUN SINTOMA DE DISPEPSIA

CUAL ESEL

MEDICAMENTO

PARA EL DOLOR ardor bocal

QUE USTED MAS de ardor en

UTILIZA Agruras | estomago | € pecho| Eructog nauseas | ND*| TOTAL
ASPIRINA 0 1 0 1 0 0 2
DICLOFENAC 5 3 0 0 1 0 9
IBUPROFENO 6 26 1 4 3 0 40
INDOMETACINA 1 9 0 1 0 0 11
TOTAL 12 39 1 6 4 0 62
*ND (no hay dato)

Fuente: encuesta/ entrevistarelacion del uso de AINES con inicio ylo exacer bacion de trastor nos dispépticos en la poblacién delos
cantones El Cortes (San Pedro Puxtla), Puentecitos (Guaymango), Area urbana San Francisco Menéndez de 20 a 30 afios de edad
en el periodo enero-octubre 2007

Analisisdetabla smple

Chi cuadrado

al

Probabilidad

15.4282

12

0.2188

*gl = grados de libertad
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Grafico 2: Relacidon de los medicamentos usados y los pacientes que presentaban

sintomatologia dispéptica después de iniciar su uso.

*ND (no hay dato)

Fuente: encuesta/ entrevistarelacion del uso de AINES con inicio y/o @(acerbacién de trastor nos dispépticos en la poblaciéon de
los cantones El Cortes (San Pedro Puxtla), Puentecitos (Guaymango), Area urbana San Francisco Menéndez de 20 a 30 afos de
edad en € periodo enero-octubre 2007




ANALISIS DE TABLA Y GRAFICO NUMERO 2

Al analizar los datos obtenidos con la pregunta ¢ha tenido algun sintoma de
dispepsia después de iniciar el uso de an algésicos? Los datos son concluyentes,
de 90 entrevistados, 62 contestaron afirmativamente, lo que representa el 68.8 %.

Si le sumamos a este dato los 23 entrevistados que manifestaron sintomas
antes de comenzar a ingerir dichos farmacos nos da como resultado 85
entrevistados con sintomas de dispepsia de un total de 90, los restantes 5 no

presentaron ningun sintoma ni antes y despué s del consumo de dichos farmacos.

Lo que nos llama poderosamente la atencion es que de este 68.8 % de
pacientes que contestaron afirmativamente el 44.4 % corresponde al uso de
ibuprofeno seguramente por la frecuencia con que se prescribe este medicamento

aunado a una mayor disponibilidad dentro de las instalaciones de salud.

El segundo farmaco involucrado en el aparecimiento de sintomas post
consumo es la indometacina con 11 casos lo que representa el 12 %, seguido del
diclofenac con el 10 % y mucho mas atras la aspirina con un 2 %, cabe destacar
gue la aspirina no forma parte del stock de medicamentos de las unidades de salud
parte del estudio y que en su totalidad las personas que la consumen las adquieren
en tiendas y farmacias, sin embargo nos llama | a atencion que de 5 personas que
manifestaron consumir el farmaco todas presentaban sintomas, 3 antes de

comenzar a consumir y 2 posterior al consumo.

Independientemente cual sea el sintoma provocado por el consumo de AINES
queda claro que la ingesta de e ste tipo de medicamentos tiene en gran proporcion

relaciéon directa con el aparecimiento de los mismos.



Tabla 3: Frecuencia de las causas porque la poblacion blanco consume AINES

PORQUE LOS CONSUME Frecuencia Por centaje

DOLOR DE CABEZA 54 60.0%
DOLOR EN LASARTICULACIONES 11 12.2%
DOLOR MUSCULAR 25 27.8%
Total 90 100.0%

Fuente: encuesta/ entrevista relacion del uso de AINES con inicio y/o exacer bacion de trastor nos dispépticos en la poblacion delos
cantones El Cortes (San Pedro Puxtla), Pu entecitos (Guaymango), Area urbana San Francisco M enéndez de 20 a 30 afios de edad

en € periodo enero-octubre 2007

B frecuencia

DOLOR DE DOLOR
CABEZA MUSCULAR

Grafico 3: Frecuencia de las causas porque la poblacion blanco con sume

AINES.

Fuente: encuesta/ entrevistarelacion del uso de AINES con inicio y/o exacer bacion de trastor nos dispépticos en la poblacion de
los cantones El Cortes (San Pedro Puxtla), Puentecitos (Guaymango), Area urbana San Francisco Menéndez de 20 a 30 afios de

edad en el periodo enero-octubre 2007

ANALISIS DE TABLA Y GRAFICO NUMERO 3
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Al analizar los datos correspondientes a la pregunta ¢ Por qué consu me este
tipo de farmacos? La mayoria de pacientes los consume por cefalea que representa
el 60 % con 54 casos, seguido de dolores musculares con 25 casos (27.8%) y

artralgias con 11 casos (12.2%).

El sexo femenino contribuye de sobremanera a que la cefalea sea el sintoma
responsable para ingerir estos medicamentos, ya que de 90 entrevistados 50 eran
femeninos y de estas 42 lo hicieron por cefalea, indagando un poco mas por el
motivo de consulta la mayoria de mujeres que presentan cefalea también consumen
algun tipo de anticonceptivo ya sea oral o inyectado, entonces se puede establecer
una relacién directa con el uso de anticonceptivos y la presencia de cefalea.
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Tabla 4: frecuencia de el lugar o forma donde la poblacién blanco

obtiene los AINES.
dondelos obtiene Frecuencia Por centaje
automedicados 21 23.3%
farmacias 14 15.6%
recetados 47 52.2%
tiendas 8 8.9%
Total 90 100.0%

Fuente: encuesta/ entrevistarelacion del uso de AINES con inicio ylo exacer bacion de trastor nos dispépticos en la poblacién delos
cantones El Cortes (San Pedro Puxtla), Puentecitos (Guaymango), Area urbana San Francisco Menénd ez de 20 a 30 afios de edad
en el periodo enero-octubre 2007

Grafico 4 frecuencia de el lugar o forma donde la poblacion blanco

obtiene los AINES.
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Fuente: encuesta/ entrevistarelacion del uso de AINES con inicio y/o exacer bacion de trastor nos dispépticos en la poblacién de

los cantones El Cortes (San Pedro Puxtla), Puentecitos (Guaymango), Area urbana San Francisco Menéndez de 20 a 30 afios de
edad en el periodo enero-octubre 2007
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ANALISIS DETABLA Y GRAFICO NUMERO 4

Cuando se formula la pregunta ¢donde obtiene los farmacos? 47 personas
(52.2 %) responden que los obtiene en las unidades de salud recetados por un
medico, 21 (23.3 %) automedicados, 14 (15.6 %) los obtiene en la farmaciay 8

(8.9 %) en las tiendas.

Como grupo de investigacion nos preocupa que el 47.8 % de pacientes
obtengan estos medicamentos sin ser prescritos por un profesional en salud y no
dudamos que un amplio porcentaje de estas personas desconocen la dosis y la
frecuencia en que estos medicamentos se utilizan y mucho menos los sintomas

adversos que puedan provocar.
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Tabla 5: frecuencia por sexo de la poblacion blanco

Frecuencia Por centaje
Sexo
F 50 55.6%
M 40 44.4%
Total 90 100.0%

Fuente: encuesta / entrevistarelacion del uso de AINES con inicio y/o exacer bacion detrastor nos dispépticos en la poblacion de los
cantones El Cortes (San Pedro Puxtla), Puentecitos (Guaymango), Area urbana San Francisco M enéndez de 20 a 30 afios de edad

en € periodo enero-octubre 2007

Grafico 5: frecuencia por sexo de la poblacion blanco
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Fuente: encuesta/ entrevistarelacion del uso de AINES con inicio y/o exacer bacién de trastor nos dispépticos en la poblacion de

los cantones El Cortes (San Pedro Puxtla), Puentecitos (Guaymango), Area urbana San Francisco Menéndez de 20 a 30 afios de

edad en e periodo enero-octubre 2007
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ANALISIS DE TABLA Y GRAFICO NUMERO 5

Cuando analizamos los datos con respecto al sexo de los pacientes que
consultan y que ingieren este tipo de medicamentos encontramos que 50 mujeres
de un total de 90 asisten a los establecimientos de salud lo que representa el 55.6%
el restante 44.4 % son hombres que en mayoria consultan por dolores musculares y

algun tipo de artralgia.

Estos datos no son desconocidos ya que cifras del propio ministerio de salud
refieren que las mujeres consultan mas que los hombres en la mayoria de

ocasiones por factores culturales.

62



Tabla 6: Frecuencia de sintomas de dispepsia en la poblacion blanco.

hatenido algin sintoma de

dispepsia Frecuencia Por centaje
Agruras 16 17.8%
ardor boca de estomago 52 57.8%
ardor en e pecho 2 2.2%
Eructos 9 10.0%
Nauseas 6 6.7%
ND* 5 5.6%
Total 90 100.0%

*ND (no hay dato)

Fuente: encuesta/ entrevistarelacion del uso de AINES con inicio y/o exacer bacion detrastor nos dispépticos en |a poblacion delos
cantones El Cortes (San Pedro Puxtla), Puentecitos (Guaymango), Area urbana San Francisco M enéndez de 20 a 30 afios de edad
en e periodo enero-octubre 2007
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Grafico 6: Frecuencia de sintomas de dispepsia en la poblacion blanco.

*ND (no hay dato)

Fuente: encuesta/ entrevistarelacion del uso de AINES con inicio y/o exacer bacion de trastor nos dispépticos en la poblacion de
los cantones El Cortes (San Pedro Puxtla), Puentecitos (Guaymango), Area urbana San Francisco Menéndez de 20 a 30 afios de
edad en el periodo enero-octubre 2007




ANALISIS DE TABLA YGRAFICO NUMERO 6

El sintoma mas relacionado al consumo de AINES es la epigastralgia y esta
aseveracion queda demostrada por los 52 casos de un total de 90 lo que representa
el 57.8 % en segundo lugar las agruras con 16 casos (17.8 %), seguido por los
eructos con 9 casos (10 %) posteriormente la nauseas con 6 casos representando
el 5.6 %.

Solamente 5 personas manifestaron que no padecen de ningun tipo de
sintomas ni antes ni después del consumo de antiinflamatorios no esteroideos
representando solamente el 5.3 %. De las 85 personas afectadas solamente 23
manifestaron sintomas antes del uso de los farmacos y 62 posterior al uso de estos.

Es evidente que el uso de este tipo de farmacos predispone en gran
porcentaje al aparecimiento de uno o0 mas sintomas de dispepsia y es urgente que
se tomen medidas para contrarrestar el aparecimiento de todos estos sintomas

relacionados con este tipo de medicamentos.



Tabla 7: Relaci6n entre el farmaco utilizado con la simtomatologia dispéptica

HA TENIDO ALGUN SINTOMA DE DISPEPSIA

CUAL ESEL

MEDICAMENTO

PARA EL DOLOR ardor boca| ardor

QUE USTED MAS de en el

UTILIZA agruras | estomago | pecho | eructos | Nauseas | ND*| TOTAL
ASPIRINA 2 1 0 2 0 1 6
DICLOFENAC 6 6 0 0 1 1 14
IBUPROFENO 7 35 2 5 5 3 14
INDOMETACINA 1 10 0 2 0 0 13
TOTAL 16 52 2 9 6 5 90

*ND (no hay dato)

Fuente: encuesta/ entrevistarelacion del uso de AINES con inicio ylo exacer bacion de trastor nos dispépticos en la poblacién delos
cantones El Cortes (San Pedro Puxtla), Puentecitos (Guaymango), Area urbana San Francisco M enéndez de 20 a 30 afios de edad
en € periodo enero-octubre 2007

Analisisdetabla smple

Chi cuadrado Gl Probabilidad
20.7971 15 0.1434
*gl = grados de libertad
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B ASPIRINA B DICLOFENAC B IBUPROFENO OINDOMETACINA BTOTAL

Agruras ardor bocade ardor en el pecho Eructos Nauseas ND* Total
estomago

Gratico 7: Relacion entre el farmaco utilizado con la sintomatologia dispéptica

*ND (no hay dato)

Fuente: encuesta/ entrevista relacién del uso de AINES con inicio y/o exacer bacién de trastor nos dispépticos en la poblacién de los cantones El Cortes (San Pedro
Puxtla), Puentecitos (Guaymango), Area urbana San Francisco M enéndez de 20 a 30 afios de edad en el periodo enero-octubre 2007




ANALISIS DE TABLA Y GRAFICO NUMERO 7

Al analizar los resultados anteriores queda demostrado que el uso de
antiinflamatorios no esteroideos es un factor importante en el aparecimiento de
sintomas de dispepsia siendo los mas comunes las epigastralgia s, agruras, pirosis,

eructos y nauseas.

En la tabla anterior se muestran los resultados al cruzar las variables de los
principales sintomas con los medicamentos mas utilizados por la poblacion objeto
del estudio quedando establecido una relacion directa con el farmaco mas utilizado

y el sintoma adverso mas frecuente presentado por las personas que los consumen.

Asi, queda establecido que el ibuprofeno que es el farmaco mas utilizado
con un total de 54 personas que manifiestan consumir este medicamento , de las
cuales 40 refieren sintomas posterior a su uso tiene una relacion directa con el
aparecimiento de epigastralgias, que es el sintoma adverso mas frecuente ya que
de 52 personas que manifestaron este sintoma relacionado al uso de
antiinflamatorios no esteroideos exactamente la mitad se lo atribuyen al uso del

ibuprofeno.

El segundo sintoma méas comun al uso del ibuprofeno son las agruras con 6

casos, seguido de eructos con 4 casos, nauseas con 3y pirosis con 1.

La indometacina y el diclofenac comparten el segundo lugar como farmacos
mas utilizados, el sintoma que se relaciona mas con el uso de la indometacina es
nuevamente la epigastralgia con 9 casos, seguido de las agruras y eructos con un

caso cada uno.



En cuanto al diclofenac el sintoma que mas se asocia es la agrura con 5

casos, seguido de epigastralgias con 3.

Con relacion a la aspirina dificilmente podemos llegar a una conclusion por los

escasos datos relacionados al uso de este farmaco.

Por lo tanto se concluye que existe una relacio n directa entre el farmaco mas

utilizado y el sintoma mas frecuentemente presentado.
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Tabla 8: Relacién entrelos pacientes, que sus sintomas iniciaron despuésy

el usode ASA
estos sintomas
iniciaron anteso Ardor ardor
después deiniciar € boca de
uso de analgésicos agruras | estomago| pecho | eructos | nauseag ND* | TOTAL
antes 2 0 0 1 0 0 3
después 0 1 0 1 0 0 2
ND* 0 0 0 0 0 1 1
TOTAL 2 1 0 2 0 1 6

*ND (no hay dato)

Fuente: encuesta/ entrevista relacion del uso de AINES con inicio y/o exacer bacion de trastor nos dispépticos en |a poblacion delos
cantones El Cortes (San Pedro Puxtla), Puentecitos (Guaymango), Area urbana San Francisco Menéndez de 20 a 30 afios de edad

en el periodo enero-octubre 2007

Analisisdetabla smple

Chi cuadrado al

Probabilidad

9.5000 6

0.1473

*gl = grados de libertad
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Grafico 8: Relacion entrelos pacientes, que sus sintomas iniciaron despuésy el uso de ASA

*ND (no hay dato)

Fuente: encuesta / entrevistarelacion del uso de AINES con inicio y/o exacer bacion de trastor nos dispépticos en la poblacion de los cantones El Cortes (San Pedro Puxtla), Puentecitos
(Guaymango), Area urbana San Francisco Menéndez de 20 a 30 afios de edad en e periodo enero-octubre 2007



ANALISIS DE TABLA 'Y GRAFICO NUMERO 8

Esta tabla presenta la relacion que se presenta entre el uso de la aspirina y la
aparicion de sintomatologia dispéptica, presentandose para este caso 3 casos de
sintomatologia previa con un Chi 2 de 9.5 con 6 grados de libertad lo cual permi te

analizarlo como una aseveracion poco afirmable.



Tabla 9: Relacion de pacientes con inicio posterior de sintomasy uso de DICLOFENAC

HA TENIDO ALGUN SINTOMA DE DISPEPSIA

estos sintomas iniciaron

antes o después de ardor ardor

iniciar € uso de bocade| end

analgésicos agruras| estomago| pecho| eructos| nauseas)] ND* | TOTAL
antes 1 3 0 0 0 0 4
% Fila 25 75 0 0 0 0 100
% Columna 16.7 50 0 0 0 0 28.6
después 5 3 0 0 1 0 9
% Fila 55.6 33.3 0 0 11.1 0 100
% Columna 83.3 50 0 0 100 0 64.3
ND* 0 0 0 0 0 1 1
% Fila 0 0 0 0 0 100 100
% Columna 0 0 0 0 0 100 7.1
TOTAL 6 6 0 0 1 1 14

*ND (no hay dato)

Fuente: encuesta/ entrevista relacion del uso de AINES con inicio y/o exacer bacion de trastor nos dispépticos en la poblacion delos
cantones El Cortes (San Pedro Puxtla), Puentecitos (Guaymango), Area urbana San Francisco M enéndez de 20 a 30 afios de edad

en € periodo enero-octubre 2007

Analisisdetabla smple

Chi cuadrado|| dl

Probabilidad

16.2037

0.0127

*gl = grados de libertad
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Grafico 9: Relacion de pacientes con inicio posterior de sintomasy uso de DICLOFENAC

*ND (no hay dato)

Fuente: encuesta / entrevistarelacion del uso de AINES con inicio y/o exacer bacion de trastor nos dispépticos en la poblacion de los cantones EI Cortes (San Pedro Puxtla),
Puentecitos (Guaymango), Area urbana San Francisco M enéndez de 20 a 30 afios de edad en € periodo enero-octubre 2007




ANALISIS DE TABLA'Y GRAFICO NUMERO 9

La relaciéon presenta entre el uso de diclofenac y alto indice del sintoma de agruras
y ardor en boca del estomago es alarmante y dicha relaciéon es analizada con un
Chi 2 de 16 con 16 grados de libertad.

Lo cual es un dato bastante aceptable pues 9 de los 14 pacientes tabulados
manifestaron sintomas después del uso del diclofenac con un porcentaje de 64.

Siendo este también un interesante hallazgo de nuestro estudio.



TABLA 10: Relacion de pacientes cuyos sintomas iniciaron antes o después deiniciar €
uso de analgésicos, ha tenido algun sintoma de dispepsia, y € uso de IBUPROFENO

HA TENIDO ALGUN SINTOMA DE DISPEPSIA

estos sintomas

iniciaron anteso ardor bocal

después deiniciar € de ardor en €

uso deanalgésicos | agruras| estomago pecho eructo§ nauseas| ND*| TOTAL
antes 1 9 1 1 2 0 14
% Fila 7.1 64.3 7.1 7.1 143 |0 100
% Columna 14.3 25.7 50 20 40 |0 24.6
después 6 26 1 4 3 0 40
% Fila 15 65 2.5 10 75 |0 100
% Columna 85.7 74.3 50 80 60 |0 70.2
ND* 0 0 0 0 0 3 3
% Fila 0 0 0 0 0 100 100
% Columna 0 0 0 0 0 100 5.3
TOTAL 7 35 2 5 5 3 57

*ND (no hay dato)

Fuente: encuesta/ entrevista relacion del uso de AINES con inicio y/o exacer bacion de trastor nos dispépticos en la poblacion delos
cantones El Cortes (San Pedro Puxtla), Puentecitos (Guaymango), Area urbana San Francisco Menéndez de 20 a 30 afios de edad
en € periodo enero-octubre 2007

Anadlisisdetabla smple

Chi cuadrado al Probabilidad

58.8002 10 0.0000

*gl = grados de libertad
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Grafico 10: Relacion de pacientes cuyos sintomas iniciaron antes o despuésdeiniciar el uso
de analgésicos, ha tenido algun sintoma de dispepsia, y € uso de I BUPROFENO

*ND (no hay dato)

Fuente: encuesta/ entrevistarelacion del uso de AINES con inicio y/o exacer bacion de trastor nos dispépticos en la poblacion delos cantones El Cortes (San
Pedro Puxtla), Puentecitos (Guaymango), Area urbana San Francisco M enéndez de 20 a 30 afios de edad en el periodo enero-octubre 2007




ANALISIS DE TABLA'Y GRAFICO NUMERO 10

La tabla 10 presenta la justificacion de este estudio presentando que un 70% de los
pacientes manifiestan trastornos dispépticos después del uso de ibuprofeno con un
Chi2 de 58 con 10 grados de libertad lo que constituye un gran descubrimiento en

este estudio y que pone inicio a nuestras recomendaciones.

Es muy importante observar que el % de fila es similar en el ibuprofeno relacionado
con el sintoma de ardor en la boca del estomago tanto ante s como después de su

uso.



TABLA 11: Estos sintomas iniciaron antes o después deiniciar el uso de analgésicos, ha

tenido algun sintoma de dispepsia, y €l uso de INDOMETACINA

HA TENIDO ALGUN SINTOMA DE DISPEPSIA

estos sintomas

iniciaron anteso ardor ardor

despuésdeiniciar € bocade| end

uso de analgésicos | agruras| estomago| pecho| eructos| nauseas| ND* TOTAL
antes 0 1 0 1 0 0 2
% Fila 0 50 0 50 0 0 100
% Columna 0 10 0 50 0 0 15.4
después 1 9 0 1 0 0 11
% Fila 9.1 81.8 0 9.1 0 0 100
% Columna 100 90 0 50 0 0 84.6
ND* 0 0 0 0 0 0 0
% Fila 0 0 0 0 0 100
% Columna 0 0 0 0 0 0
TOTAL 1 10 0 2 0 0 13

*ND (no hay dato)

Fuente: encuesta/ entrevista relacion del uso de AINES con inicio y/o exacer bacion de trastor nos dispépticos en la poblacion del os
cantones El Cortes (San Pedro Puxtla), Puentecitos (Guaymango), Area urbana San Francisco Menéndez de 20 a 30 afios de edad
en € periodo enero-octubre 2007

Analisisdetabla smple

Chi cuadrado

Probabilidad

2.2455

0.3254

*gl = grados de libertad
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Grafico 11: Estos sintomasiniciaron antes o después deiniciar €l uso de analgésicos, ha
tenido algun sintoma de dispepsia, y € uso de INDOMETACINA

*ND (no hay dato)

Fuente: encuesta/ entrevistarelacion del uso de AINES con inicio y/o exacer bacion de trastor nos dispépticos en la poblacion delos cantones El Cortes
(San Pedro Puxtla), Puentecitos (Guaymango), Area urbana San Francisco Menéndez de 20 a 30 afos de edad en el periodo ener o-octubre 2007




ANALISIS DE TABLA'Y GRAFICO NUMERO 11

A lo largo del estudio se ha venido siguiendo la tendencia de la indometacina que si
bien no figura como el que causa la mayoria de sintomas no por eso se convierte en
inocuo y poco lesivo y se refuerza con que 13 de los 90 ha presentado sintomas

después de su uso presentando en su mayoria ardor en la boca del estbmago.



Capitulo 6

Conclusiones y recomendaciones
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CONCLUSIONES

Tomando de base los datos obtenidos de la investigacion realizada se

concluyo que:

El uso prolongado de los analgésicos no esteroideos constituye un
factor de importancia epidemioldgica relacionada en gran medida

con el aparecimiento de manifestaciones dispépticas.

Los datos son concluyentes, de 90 entrevistados, 62 contestaron
afirmativamente, lo que representa el 68.8 % del total de la

poblacion objeto de este estudio.

Al analizar los resultados queda demostrado que el uso de
antiinflamatorios no esteroideos es un factor importante en el
aparecimiento de sintomas de dispepsia siendo los mas comunes las

epigastralgias, agruras, pirosis, eructos y nauseas.
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Los resultados al cruzar las variables de los principales sintomas con los
medicamentos mas utilizados por la poblacion objeto del estudio establece una
relacion directa con el farmaco mas utilizado y el sintoma adverso mas frecuente

presentado por las personas que los consumen, siendo para este estudio :

e El uso del Ibuprofeno relacionado con epigastralgias.

e Algo muy importante de nuestro estudio es la pob lacion, la cual es
relativamente joven (20-30 afios) y aun asi el 70% de la poblacién ya
presenta trastornos dispépticos.

Quedara abierta la interrogante que si estos pacientes continlan con una
tendencia légica seran pacientes de 30-40 afios con trastornos dispépticos serios
y porgue no con lesiones premalignas de cancer gastrico que bien podrian ser

catalogadas como iatrogénicas.



RECOMENDACIONES

Proponer al MSPAS la socializacion de este estudio y su replica a gran
escala en otras regiones para conoc er el impacto a nivel nacional de los

farmacos analgésicos no esteroides.

Concientizar a la poblacion sobre los efectos adversos de los farmacos

analgésicos.

Estimular al MSPAS para vigilar el uso racional y adecuado de estos

farmacos y sus efectos nocivos.

Promover talleres de capacitacion sobre el consumo, dosis y efectos
adversos que tenga como obijetivo la actualizacién sobre este tema para el

personal medico e induccidn para los meédicos en afio social.

Proponer la realizacion de estudios sobre otros farmacos analgésicos como

el Acetaminofen, su eficiencia y eficacia que sirvan de base para buscar

otras alternativas terapéuticas para el dolor.

Socializar a las unidades de salud responsables de la poblacién estudiada
los resultados de este trabajo investigativo con el objetivo de crear un plan
de educacion continua para el personal y la poblacién que consulta, en

relacion a los efectos adversos de los farmacos estudiados.
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Tabla G
Distribucién chi-cuadrada con v grados de libertad

viZ 095 (x2.99 ) 975 | x2 05 |x2.00 | 1275 2250 | 1225 | %210 { % 05 | % 025 | 2201 |22 008 | 22 001

1} .0000 {.0002| .0010 |.0039 |.0158 | .102 | 455 | 1.32{ 271| 3.34 502 663 788 10.8
2( 0100 (.0201( .0s06 [ 103 | 211 | 575 139 | 277| 461| s99 7381 9.21 10.6 138
31 0717 | .115{ 216 352 | 584 | 1.21 | 237 411 | 6.25| 7.81 9.35| 113 128 163
4| 207 297| 484 711 1.06| 192 336 | 539 7.78| 9.49 11.1} 133 149 18.5
5| 412 | 554] 831 1.15| 161 | 267 435 | 663 924! 11.1 128 15.1 16.7 20.5
6| 676 872! 124 1.64 | 220| 345 | 535]| 7.84] 106]| 126 144| 168 18.5 225
7] 989 | 1.24] 169 | 217 | 283 | 425 635 9.04| 120 14.1 160 185 203 243
8 134 | 1.65| 218 273 | 349 507 | 734 102} 134/ 155 175 20.1 220 26.1
9l 173 209} 270 333} 4.17! S90!| 834 | 114! 147| 169 190} 21.7 236 279
10| 216 | 250] 325 394 487 674 | 9.34| 125| 160 183 205| 232 252 29.6
11{ 260 ] 3.05| 3.82| 457 | 558| 758 103 | 13.7| 17.3| 197 219 247 268 313
12| 307 | 3.57| 440 523 | 630 844! 113 | 148 185| 21.0 233 262 28.3 320
13| 357 ) 411 501 589 7.04 | 930 | 123 | 160| 19.8| 24 247 217 2.8 MS
14| 407 | 466) 563 ) 657 779 | 102 133 | 17.1| 21.1| 237 2611 29.1 313 36.1
15| 460 | 5.23| 626 726 | 855| 11.0{ 143 | 182| 223 250 275| 306( 328 37.7
16] 514§ 581) 691 ] 796 ) 931 119 153} 194 | 235 | 263 288! 320] 343 393
17| 5.70 | 641) 756 8.67 | 10.1 128 | 163 | 205 248 276 30.2| 334| 357 40.8
18/ 626 7.01| 823} 939 | 109 137} 173 | 21.6{ 260! 289 31.5| 348 37.2 423
19| 684 | 7.63] 891 | 101 11.7] 146 | 183 | 27| 27.2| 301 329| 36.2| 1386 438
20 743 | 826| 959} 109 | 124 155 | 193 | 23.8| 284 314 342 376 40.0 453
21| 8.03( 890f 103 | 116 132 163 | 203 | 249| 29.6f 327 355| 389| 414 46.8
22| 8641 954| 11.0| 123 | 140[ 172 | 213 )] 26.0( 30.8| 339 368| 40.3 428 483
23] 926 | 102 11.7} 131 | 148 181 | 23| 27.1] 320| 352 38.1; 416 442 497
24| 989 | 109] 124 138 | 157} 190 233 | 28.2| 332| 364 394 43.0( 456 51.2
25 105 | 115| 13.1| 146 | 165 199 243 | 29.3| 344 | 37.7 406| 443) 469 526
261 11,2 122| 138 154 173 | 208 | 253 | 304 | 356| 389 419 456 483 54.1
27| 118} 129| 146 162 | 181 217} 263 31.5| 36.7| 401 4321 470 49.6 555
28| 125 | 136) 153 169 | 189 | 227 | 273 | 326 379 413 445| 483 51.0 56.9
29| 1311 143| 160| 177 198 | 236 | 283 | 33.7| 39.1| 426 4571 496| 523 58.3
30| 138 | 150| 168 185 | 206 | 245 | 293 | 348 403 | 438 47.0| 509| 537 59.7
40 207 | 222| 244 265 29.1| 337 | 303 | 456| S1.8( S58 593| 637 66.8 734
50| 280 297 324} 348 377| 429 | 493 | S6.3| 63.2| 675 714 762] 795 86.7
60| 3551 375| 405| 432 | 465 | S23 | 593 | 670! 744| 79.1 833 883 920 99.5
70| 433 | 454| 488 S1.7 ) 553 61.7 | 693 | 77.6| 855| 905 95.0 100 104 112
80! S12 | S35| S7.2| 604} 643 | 71.1 | 793 | 881 | 96.6 102 107 112 116 125
90| 592 61.8] 656| 69.1| 733 | 806 | 893 | 986| 108 113 18| 124] 128| 137
100 67.3] 70.1| 742! 779 ] 824 | 901 | 993 109 118 124 130 136 140 149

TOMADO DE: Bonilla, Gildaberto. “Como hacer una te sis de graduacion con técnicas

estadisticas”. UCA Editorial. 2* Edicion, El Salvador, 1995,
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Formato encuesta

Universidad de El Salvador
Departamento de Medicina
Facultad multidisciplinaria de occidente

Consentimiento para participar en €l estudio

Quisiera hablar con usted un momento. Sefior / a, mi nombre es
represento a Quisiera hacerle algunas preguntas sobre el uso de algunos
medicamentos.

Objetivo de la encuesta: conocer los diferentes medicamentos que consumen las personas que
consultan en la unidad de salud y que estan asociados a trastornos dispépticos.
¢ Quisiera usted ahora preguntarme algo acerca de la encuesta?

¢Puedo entonces hacerle las preguntas? NO...oceveriien. 0 =>» Fin de la encuesta

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO

e Encierre con un circulo las respuestas
e Cuando salte las preguntas, o si el entrevistado no quiso contestar alguna, marquelas con
una X

e Laclaridad ayudara a la introduccion de datos en la computadora

Encuesta # Urbano
Municipio: Rural Ocupacion:
Unidad de Salud:
0= Ninguno;
; 1= Artesano/tejido;
Catoén: 2= Cosechg;
3= Comerciante;
Caserio: 4= Empleada domestica;
Nombre: 5= Trabajador asalariado;
Edad afios Sexo: M F 6= Ama de casa;
7= Profesional;
Ocupacion: Afos de Estudio c8; ﬁt:ilero
¢, Sabe leer un periodico o revista? Si__ No
¢, Puede escribir una carta? Si No
Fechadelaentrevista [/  [2007 Hora de inicio [ / ]
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1.

¢, Consume usted medicamentos tipo aines, analgésicos o cualquier

medicamento para el dolor?

a)
b)

2.
a)
b)
c)
d)
€)

3.
a)
b)
c)

€)

4,
a)
b)
c)
d)
€)

a)

Si
No

¢, Cual es el medicamento para el dolor que usted mas utiliza?
Aspirina

Ibuprofeno

Indometacina

Diclofenac

Otros

¢, Con que frecuencia los utiliza?
Todos los dias

Ocasionalmente

Mas de dos veces a la semana
Mas de una vez al mes

Solo por dolor

Si los utiliza, ¢ desde cuando los consume?
Menos de un mes

Dos meses

Seis meses

Un afo

Mas

¢ Porque consume estos medicamentos?
Dolor muscular

Dolor en las articulaciones

Dolor de cabeza

Otros

¢,Donde los obtiene?

Recetados por un medico

b) Automedicados
c) En farmacias
d) En tiendas

e) Otros

7.
a)
b)
c)
d)
e)

¢, Como se los ha recetado el medico, o en que cantidad los utiliza?
Una vez al dia

Dos veces al dia

Tres veces al dia

Solo por dolor

Otros
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13.

¢, Se toma en su totalidad el medicamento que el medico le receta?
Si
No

¢ El medicamento relacionado con los alimentos como se los toma?
Antes de comer

Con la comida

Después de la comida

Otro

.¢,Cual es la forma que utiliza con mayor frecuencia? (via)

Pastillas
Céapsulas
Inyecciones

.¢,Conoce los efectos secundarios de estos medicamentos?

Si
No
No responde

.¢,Ha tenido algun sintoma de dispepsia (gastritis)?

Ardor en la boca del estomago
Eructos

Nauseas

Vomitos acidos

Agruras

Vahido (mareos)

Ardor en el pecho

¢ Estos sintomas iniciaron antes o después de iniciar el uso de

analgésicos?

a)
b)

Antes
Después

14 ¢Cree usted que los estos medicamentos le han ocasionado algin sintoma de
gastritis?

a)
b)
c)

Si
No
No sabe

0



PRESUPUESTO

VALOR
ACTIVIDAD UNIDAD ESTIMADO | CANTIDAD | Unidad TOTAL
UNITARIO
Horas por
Personal 3 $26'51|,2 por 70 persona | $1848.00
consumo de
Transporte 2 vehiculos $16.00 20 gasporkm.| - ¢ 320.00
$14.00 20 $ 280.00
$ 600.00
. copias
Insumos Papeleria $ 0.03 600 $ 18.00
horas
Uso de computadora e
intermet $ 1.00 50 $ 50.00
paginas
Impresiones $ 0.12 500 $ 60.00
_ Memory
Memorias usb $10.00 2 stick | $ 20.00
$3196.00
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TIEMPO MESES
Mayo Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
HAARBBEAREAEARRAHARREEEAABAHAHAHBRLDL

ACTIVIDADES Febrero Mar zo Abril

Reunioén inicial

Eleccién del tema

Planteamiento y
delimitacion del
Recopilacion y
analisis de la
Elaboracién del

Presentacion del

Elaboracioén del
X

Presentacion del
XX

Busqueda del
disefo
Determinacion de
XEXEXEXEXEXEXEXEX P X

Realizacion del

Analisis de los

Elaboracién del
informe final

Revision del
trabajo final
XX X3 X1 X

Entrega de trabajo
final

Defensa del trabajo
de investigacion




GLOSARIO®®

AINES: siglas de Analgésicos Antiinflamatorios No Esteroideos.
Analgésico(a): medicamento que mitiga el dolor.

Anemia: trastorno que se caracteriza por la disminucién de la hemoglobina
sanguinea en los globulos rojos hasta concentraciones inferiores a los limites
normales.

Antihistaminicos: sustancia capaz de inhibir los efectos fisioldgicos de la
histamina, son selectivos para los receptores tipo hl h2.

Antiinflamatorio(a): relacionado con una sustancia o proced imiento que
contrarresta o reduce la inflamacion.

Antipirético(a): que reduce la fiebre.

Artralgias: dolor que se produce en una articulacion.

Artritis reumatoide: inflamacion de una articulacion, enfermedad del colageno
deformante.

Artropatias: cualquier enfermedad o trastorno que afecta una articulacion.
Artrosis: artropatia degenerativa.

Cefalea: dolor de cabeza intenso.

Ciclooxigenasa: pro enzima que media el origen del dolor, existen dos tipos 1y 2
(COX-1y COX-2).

Colico: dolor de origen visceral agudo.

Chi cuadrado:

Dismenorrea: menstruacion dolorosa.

Dispepsia: sensacion de molestias gastricas vaga que se siente después de la
ingesta.

Distension: aumento de una cavidad generalmente por gases.

Droga: simil de farmaco, sustancia quimica activa.

Duodeno: porcién del intestino delgado.

Efectos adversos: reacciones causadas por algunos medicamentos que no son

beneficiosas al paciente.



Endoscopia: visualizacion del interior de ciertos érganos y cavidades del cuerpo a
través de un aparato llamado endosco pio.

Enfermedad acido péptica: trastorno del equilibrio natural entre la acidez
estomacal y la velocidad de restauracion de la mucosa gastrica

Enfermedad benigna: cualquier patologia que en el momento de diagnostico no
compromete la vida del paciente

Enfermedad de Crohn:

Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE):

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC):

Epidemiologia: estudio de la incidencia, distribucion y etiologia de las
enfermedades.

Epigastralgias: dolor en la region epigastrica.

Epigastrio: &rea que se ubica en la linea media por debajo del esternon.

Epiinfo: sistema informatico de analisis de datos e incidencias

Eructos: expulsion de aire del estomago con un sonido caracteristico.

Farmaco: cualquier sustancia que sirve para el tratamiento de una enfermedad
FDA: siglas en ingles de Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados
Unidos la cual es la instituciéon que vigila el uso adecuado de los farmacos a nivel
mundial.

Gastritis: inflamacion del tapizado gastrico.

Gl: (gl) grados de libertad.

Helicobacter Pylori: bacteria relacionada con aparicién de trastornos dispépticos
Hemorragias: perdida de sangre en periodo corto de tiempo.

Hepatitis: trastorno inflamatorio del higado.

latrogénicas: que se origina a partir del sufijo “relativo al tratamiento medico”.
Infeccion: invasién del organismo por microorganismos patdgenos que al
reproducirse causa un estado morboso.

Leucocitaria: relativo a los leucocitos que son células sanguineas “ leuco prefijo
que significa blanco”.

Liposoluble: soluble en medio dleo.

Nauseas: sensacion previa al vomito.
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Neutroéfilos: leucocito poli nuclear que se encuentra en infecciones bacterianas.

Patologia: estudio de las caracteristicas y causas de las enfermedades
Sintoma: caracteristica de una enfermedad sensible solo por el paciente.
Tratamiento empirico: tratamiento basado en la experiencia del aplicador de
este.

Ulceras: perdida o disolucion de continuidad de un tejido.

Vesiculas: lesidn consistente en una colecciéon de material seroso contenido entre

dos espacios intercelulares cubierto por una membrana.

Zollinger - Ellison sindrome que se caracteriza por hiper -acides gastrica.
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