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RESUMEN ESTRUCTURADO

Antecedentes: La investigacion de estas variables permitira realizar a futuro
propuestas para una mejor indicacidn, prescripcion y manejo de los pacientes con
consumo de AINEs en el hospital general de zona 194 mediante los resultados
obtenidos en esta investigacion. Objetivo: Identificar el grado de conocimiento
sobre el riesgo de ingesta de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) en pacientes
con Hemorragia de tubo digestivo alto que ingresan a urgencias del Hospital
General de Zona 194. Material y métodos: estudio prospectivo, no experimental,
transversal y descriptivo en un universo de trabajo conformado por pacientes que
ingresan a urgencias por hemorragia de tubo digestivo alto. La obtencion de datos
se realizara mediante aplicacion de un instrumento con antecedente de ser aplicado
en dos unidades de medicina familiar en la Ciudad de México. Analisis de datos:
Los datos obtenidos se concentraran en el programa SPSS V. 20.0. Se calcularan
medidas de tendencia central para las variables cuantitativas; porcentajes vy
proporciones para las variables cualitativas. La representacion grafica se hara
mediante Microsoft Excel 2013. Recursos e infraestructura. Se cuenta con la
infraestructura del hospital y recursos humanos. Este proyecto tiene a desarrollarse
del periodo comprendido de mayo a septiembre de 2018. Resultados. Se observa
que gran parte de la poblacion encuestada es de la tercera edad con una
enfermedad concomitante en mas del 70% con nociones de riesgos
gastrointestinales debido al consumo de AINES, asi como el paracetamol es el
medicamento menos riesgoso y en caso de no haber medicamentos acuden al

médico para su prescripcion.

Palabras clave: conocimiento, AINES, ingesta, pacientes, hemorragia de tubo

digestivo alto.



STRUCTURED SUMMARY

Background: The investigation of these variables will allow future proposals for better
indication, prescription and management of patients with NSAIDs in the general
hospital of zone 194 through the results obtained in this research. Objective: To
identify the degree of knowledge about the risk of ingestion of non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) in patients with upper gastrointestinal bleeding who
enter the emergency room of the General Hospital of Zone 194. Material and
methods: prospective, non-experimental, transversal and descriptive in a universe
of work conformed by patients that enter to urgencies by hemorrhage of high
digestive tract. The data will be obtained by applying an instrument with a history of
being applied in two units of family medicine in Mexico City. Data analysis: The data
obtained will be concentrated in the SPSS program V. 20.0. Measures of central
tendency for the quantitative variables will be calculated; percentages and
proportions for qualitative variables. The graphic representation will be done through
Microsoft Excel 2013. Resources and infrastructure. It has the infrastructure of the
hospital and human resources. This project has to be developed from the period
from May to September 2018. Results. Itis observed that a large part of the surveyed
population is elderly with a concomitant disease in more than 70% with notions of
gastrointestinal risks due to the use of NSAIDs, as paracetamol is the least risky
drug and in case of no medication they go to the doctor for their prescription.

Key words: knowledge, NSAIDs, intake, patients, upper digestive tract hemorrhage.



ANTECEDENTES

La hemorragia digestiva alta (HDA) es una urgencia frecuente, cuya incidencia
oscila entre 50-160 casos/100.000 habitantes/afio. Esta determinada por la
existencia de un punto sangrante localizado entre el esfinter esofagico superior y el
angulo de Treitz (formado por la 4° porcion duodenal y el yeyuno). Este sangrado
puede proceder del propio tubo digestivo o de estructuras adyacentes que vierten
su contenido hematico en el (Ej: fistula aortodigestiva por aneurisma de aorta). Las
causas mas frecuentes de HDA en nuestro medio son la ulcera péptica, las lesiones
agudas de la mucosa gastrica, las varices esofagogastricas, la esofagitis y el
sindrome de Mallory-Weiss que, en conjunto, constituyen el 75-80% de casos. De
ellas, la ulcera péptica representa aproximadamente el 50% de los casos, dos
tercios de los mismos debidos a ulcera duodenal. Las lesiones agudas de la mucosa
gastrica son causa del 10-30% de todas las HDA. Las varices esofagicas tienen una
incidencia del 7-15%. La esofagitis por reflujo ocasiona entre el 3y 8% y el sindrome
de Mallory-Weiss es origen del 1 a 10% de las HDA. La HDA se suele manifestar
en forma de hematemesis y/o melenas. Su forma de presentacion depende de la
cuantia y rapidez del sangrado, asi como de la localizacion de la lesion sangrante.
La situacion de shock puede acompanar a los sintomas anteriores o, mas
infrecuentemente, ser la unica manifestacion de HDA. A pesar de los recientes
avances en su manejo terapéutico durante las ultimas décadas, su mortalidad es
aun del 5-10%, si bien se debe fundamentalmente a la coexistencia de otras
enfermedades. El 16% de los casos requiere cirugia urgente.

Actualmente es de vital importancia el saber identificar y estratificar a los pacientes
que se consideren potenciales portadores de lesiones de alto riesgo ya que este
grupo tiene mayor probabilidad de recurrencia de hemorragia. Por el contrario, los
pacientes con lesiones de bajo riesgo pueden ser dados de alta de manera
temprana ya que su probabilidad de recurrencia de hemorragia es baja. Para
realizar de manera adecuada la estratificacion del riesgo se deben utilizar factores
clinicos junto con hallazgos endoscopicos. Existen varios sistemas de puntaje

clinico desarrollados para ayudar a predecir el prondstico de los pacientes con el



objetivo de dirigir mejor el tratamiento y minimizar costos. Recientemente fueron
revisados los sistemas de evaluacion mas conocidos, algunos de los cuales integran

datos clinicos y hallazgos endoscépicos (Rockall, Blatchford, Baylor, Cedars-Sinai).
Los factores mas importantes en relacién al prondstico del paciente son:
1) Estado de choque

2) Melena

3) Anemia

4) Hematemesis o hematoquezia

5) Sepsis asociada

6) Comorbilidad renal, cardiaca o hepatica

7) Ulcera de gran tamafio

8) Hemorragia persistente a pesar de la terapia endoscopica

9) Hemorragia recurrente.

La hemorragia de tubo digestiva alto (HTDA) es quiza una de las indicaciones mas
frecuentes para realizar un estudio endoscépico y es también una de las areas
donde mas impacto ha demostrado. Es también una causa frecuente de consulta
de urgencia y en general no existen variaciones geograficas grandes en cuanto a
su etiologia o frecuencia por lo que un Consenso de manejo puede tener gran

impacto por su aplicabilidad generalizada.

La incidencia de HTDA es de entre 40 a 150 casos por 100,000 personas/afio.1-3
Ademas, la incidencia de eventos clinicamente significativos aumenta con la edad,
particularmente en mayores de 60 anos y en especial en pacientes de sexo
masculino. La mortalidad, en especial, se asocia principalmente con la edad
avanzada y la presencia de enfermedades concomitantes como tumores, cirrosis o

enfermedades respiratorias cronicas, de tal manera que aproximadamente sélo la
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tercera parte de las muertes asociadas a episodios de HTDA se deben a la

hemorragia misma.

Aunque existen una gran variedad de causas, la mas frecuente desde el punto de
vista de significancia clinica en varias series, es la HTDA secundaria a ulcera
péptica gastroduodenal. Desafortunadamente no existe en la mayoria de los paises
de nuestra area geografica, un registro detallado de la etiologia de la HTDA. En
México, en una revision de todos los trabajos publicados como resumenes en
congresos que juntan 4,883 pacientes, se confirma que las complicaciones de la
enfermedad acido-péptica son la causa mas frecuente de hemorragia: 25% para

ulcera duodenal y gastrica combinadas; y mas de 26% para gastritis erosiva.

La incorporacion de los hallazgos endoscépicos a la evaluacion clinica inicial ayuda
a la estratificacion de los pacientes y aumenta la sensibilidad para la prediccion del
riesgo alto o bajo de recurrencia de hemorragia. Estos sistemas de prondstico y
estratificacion de riesgo no deben utilizarse como sustitutos de un buen juicio clinico

sino como una ayuda o complemento en la evaluacion de los pacientes.

La endoscopia digestiva se ha ganado la primera posicion como procedimiento
diagnostico y en muchos casos terapéutico. Debe efectuarse como primera medida
en la inmensa mayoria de los pacientes cuando hay signos de hemorragia

persistente.

Son contraindicaciones relativas: la intoxicacion alcoholica aguda en un paciente no
colaborador, la pérdida de sangre muy rapida que puede comprometer la capacidad
de visualizar el recubrimiento mucoso del esofago, estbmago y duodeno, o la
dificultad al paso del endoscopio por alguna lesion obstructiva del es6fago distal.
Salvo estas excepciones, es posible realizarla de urgencia en 97 a 98 % de los
casos. Sin embargo, el mejor momento para hacerla debe ser definido clinicamente
no solo para realizar un adecuado diagndstico, sino también una accién terapéutica
si esta indicada. El procedimiento de eleccion para valorar los signos de sangrado

y emitir un juicio pronostico sobre su continuidad o recidiva lo constituye la
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exploracion endoscopica. Atendiendo al tipo de lesidn observada

endoscopicamente, algunos autores establecieron la clasificacion siguiente:

I- Hemorragia activa

la- Hemorragia activa con sangrado a chorro (arterial)
Ib- Hemorragia activa con sangrado babeante (venoso)
lI- Hemorragia reciente

Ila- Hemorragia reciente, lesion con vaso visible

lIb- Hemorragia reciente, lesion con coagulo adherido
llc- Hemorragia reciente, lesién con mancha pigmentada

Ill- No estigma de sangrado

Tratamiento médico

Al mantener el pH gastrico en un nivel superior a 6, la agregacion plaquetaria se
optimiza y se inhibe la fibrindlisis; como consecuencia se puede lograr la
estabilizacion del coagulo y aumentar la probabilidad de cicatrizacion de una ulcera.
Los inhibidores de bomba de protones (IBP) han sido evaluados en diferentes
estudios en términos de tiempo y dosis para optimizar el manejo de los pacientes
con HTDA. Se ha demostrado su utilidad para disminuir el indice de recurrencia de
hemorragia y la necesidad de cirugia, no asi en cuanto a la mortalidad. Hasta el
momento, la dosis recomendada para el tratamiento de la HTDA es un bolo inicial
de omeprazol de 80 mg seguido de una infusion de 8 mg/ hora durante 72 horas.
Se requieren mas estudios para determinar la dosis Optima de omeprazol y si la
administracién oral de dosis elevadas es similar en eficacia a la recomendada por

via intravenosa.

En el tratamiento de la HDA es basico estabilizar hemodinamicamente al paciente
mediante la reposicion de volumen. La eleccion de la solucion a utilizar va a
depender de la gravedad de la hemorragia:

En hemorragias leves se puede iniciar la reposicion con soluciones cristaloides (por

ejemplo, suero fisiologico) a unos 80-100 mi/h. En caso de hemorragia grave es

12



preferible la utilizacién de soluciones coloides, ya que con respecto a los cristaloides
necesitan volumenes menores para una misma reposicion de liquidos y la duracién
sobre el aumento del volumen plasmatico circulante es mayor. En aquellos
pacientes en los que se evidencie una hemorragia persistentemente activa o
significativa y en aquellos pacientes con isquemia cardiaca se recomienda la

transfusion de concentrados de hematies.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Pregunta de investigacion

¢, Cual es el grado de conocimiento del consumo de antiinflamatorios no esteroideos
en pacientes con hemorragia de tubo digestivo en el servicio de urgencias del
Hospital General de Zona 1947

14



OBJETIVOS DEL ESTUDIO
General

Identificar el grado de conocimiento sobre el riesgo de ingesta de antiinflamatorios
no esteroideos (AINEs) en pacientes con Hemorragia de tubo digestivo alto que
ingresan al servicio de urgencias del hospital general de zona 194 del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Especificos

e Obtener la edad promedio de los pacientes con Hemorragia de tubo
digestivo alto en el servicio de Urgencias del Hospital General de Zona
194

e Identificar el sexo mas frecuente que existe dentro de los pacientes con
Hemorragia de tubo digestivo alto en el servicio de Urgencias del Hospital
General de Zona 194

e Obtener la relacion entre edad y género de los pacientes con Hemorragia
de tubo digestivo alto en el servicio de Urgencias del Hospital General de
Zona 194

e Identificar las patologias adicionales o comorbilidades en los pacientes
con hemorragia de tubo digestivo alto del servicio de urgencias del
Hospital General de Zona 194

e |dentificar las otras causas de Hemorragia de tubo digestivo alto de
pacientes en el servicio de Urgencias del Hospital General de Zona 194

e Conocer la cantidad de pacientes con ingesta de antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs) en pacientes con Hemorragia de tubo digestivo alto
en el servicio de Urgencias del Hospital General de Zona 194

e Obtener, analizar y evaluar la relacion de ingesta de antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs) frente a otras patologias en pacientes con
Hemorragia de tubo digestivo alto en el servicio de Urgencias del Hospital
General de Zona 194

15



JUSTIFICACION
Académica

La necesidad del conocimiento sobre la ingesta de antiinflamatorios no esteroideos
en pacientes con Hemorragia de tubo digestivo alto en el servicio de Urgencias del
Hospital General de Zona 194 ya que este es un tema que, a pesar de ya ser
estudiado se necesita una mayor profundidad, asi como conocer de qué manera

hay posibilidades de la mejora en base a los resultados obtenidos.
Cientifica

El conocimiento sobre la incidencia y consumo de AINEs en pacientes con
hemorragias de tubo digestivo ya sea de primera vez o previos nos servira de ayuda
para el entendimiento de esta patologia asi como se necesita identificar las
fortalezas y debilidades. De esta manera se obtendra una prevalencia e incidencia
de estas variables que en la actualidad constituyen indices de la calidad de atencion
del derechohabiente.

Econdmica

El conocer estos factores asi como variables mejorara el conocimiento y manejo de
pacientes para la mejora de la atencion médica del servicio de urgencias, dentro de
los objetivos del Instituto Mexicano del Seguro Social en el plan de reestructuracion
IMSS-Urgencias de 2015 asi como la mejora de la atencidn y resolucidon de casos
para la Poblacion Econdmicamente Activa (PEA) sera mas eficiente provocando un
mejor crecimiento y desarrollo del pais asi como una mejora en las capacidades
resolutivas lo cual se vera reflejado en la disminucion de la sobrepoblacién de la

atencion de segundo y tercer nivel que sera visto a mediano plazo.
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HIPOTESIS

Los pacientes con Hemorragia de tubo digestivo alto en el servicio de Urgencias del
Hospital General de Zona 194 tienden a consumir antiinflamatorios no esteroideos
de manera libre y sin prescripcion alguna por la falta de conocimientos de eventos

adversos de estos.
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METODO

Tipo de Estudio

Es un tipo de estudio prospectivo, descriptivo no experimental de tipo transversal.
Diseio del estudio

Este estudio se realizara dentro de las instalaciones del HGZ 194 del IMSS
mediante una entrevista estructurada la cual se consider6 como variable
dependiente la falta de conocimiento basico (FCB) sobre los AINEs, misma que se
defini6 como la afirmaciéon del conocimiento con respecto a, o bien como la
respuesta incorrecta del paciente en al menos una de las tres primeras preguntas
del cuestionario, dado que éstas cubren los aspectos minimos que deben conocerse
para prevenir, reconocer y tomar acciones inmediatas. Como conocimiento basico
se consideraron las respuestas correctas del paciente a las tres primeras preguntas,
indicando para la primera que la mejor manera de tomar los AINE es junto con los
alimentos y/o leche, o inmediatamente después de los alimentos; en el caso de la
segunda pregunta, cuando menciond, por lo menos, los efectos gastrointestinales
entre las molestias que los AINE pueden ocasionar y, para la tercera, cuando
contestd que debia ir inmediatamente a consulta con su médico familiar y/o
suspender el medicamento en caso de presentar efectos secundarios. Las otras
preguntas del cuestionario fueron consideradas como complementarias. Se
obtendran los datos para ser capturados por el Tesista para obtener la incidencia,
patologias y comorbilidades previas, asi como correlacion con otras patologias en
pacientes con Hemorragia de tubo digestivo alto en el servicio de Urgencias del
Hospital General de Zona 194.
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Variable

Escolaridad

Estado civil

Antecedentes
patolégicos

Manera correcta de
toma de
analgésicos

Conocimiento
sobre los efectos
adversos que
pueden ser
ocasionados por
los AINEs

Acciones que
realizaria en caso
de presentar
efectos adversos a
los AINEs

Conocimiento de
qué personas
tienen mayor riesgo
de presentar
efectos
secundarios a los
AINES

Definicién
conceptual

El tiempo que ha
trascurrido desde el
nacimiento de un ser
vivo.

Conjunto de cursos
que un estudiante
sigue en un
establecimiento
docente.

Situacion juridica en la
familia y la sociedad
que determina su
capacidad para
ejercer ciertos
derechos.

Antecedentes de
enfermedades
adquiridas durante el
transcurso de la vida

Adecuada toma de
analgésicos en base a
prescripcion del
médico

Percepcion que el
paciente tiene sobre
las indicaciones
prescritas por el
médico

Mecanismos de
respuesta o alerta del
paciente en caso de
una situacioén adversa
por ingesta de algun
medicamento

Grado de
entendimiento sobre el
probable riesgo de
alguna afeccién o
situacién adversa del
medicamento

Definicién
operacional

Es el tiempo que ha
vivido una persona

Grado de estudios que
tiene una persona en
un determinado
tiempo.

Estado civil que se
tiene en un
determinado tiempo.

Patologias o
enfermedades
concomitantes en un
determinado periodo
de tiempo

Ensefianza de ingesta
y prescripcion del
medicamento

Afirmacién del
paciente de tener o no
conocimiento con
respecto a efectos
adversos

Afirmacion del
paciente de tener o no
conocimiento sobre
acciones al respecto a
efectos adversos

Afirmacién del
paciente de tener o no
conocimiento con
respecto personas en
mayor riesgo a efectos
adversos

Tipo de variable

Cuantitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Subtipo de variable

e Continua

e Ordinal

e Politémico
e Nominal

e Nominal

e Nominal
Nominal
Nominal
Nominal

@ =

N

N =

OB WV 0 O A

2 (G £ (DN e

Escala de medicion

Afos

Primaria
Secundaria
Técnica o
Bachillerato
Licenciatura
Maestria
Doctorado
Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Union libre

Hipertension
arterial

Diabetes mellitus
Otros

Si
No

Gastrointestinal
Cardiovascular
Renal

Hepatico
Alérgico

Otros

No sabe

Ir inmediatamente
al médico
Suspender al AINE
Tomar otro
medicamento
Disminuir la dosis
de AINE

Tomar el AINE con
alimento y leche

Lo ignora
Personas de la
tercera edad
Nifos

Personas con
enfermedades
gastrointestinales
Pacientes
diabéticos
Pacientes con
enfermedades
cardiovasculares
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7. Personas que
tomas varios
AINES por largo
tiempo

8. Personas que se
automedican

9. Personas alérgicas
10. Personas que
beben o fuman
11. Oftros
Conocimiento Grado de Afirmacion del 1. Noconoce
acerca de qué tipo entendimiento de paciente de tener o no 2. Aspirina
de AINEs provoca afeccion o situacion conocimiento con ST 3. Naproxeno
adversa del respecto a que AINES ualtativo Nominal b Pliedes .
. 5. Indometacina
menos efectos medicamento producen menos 6. Paracetamol
adversos efectos adversos 7.  Diclofenaco
8. Otros
Qué deberia hacer Grado de Afirmacién del 1. Nosabe
si se le olvida entendimiento sobre el paciente de tener o no 2. Tomérselo
el e e G EI probable si no toma su conocimiento sobre ST inmediatamente
AINEs medicamento qué hacer en caso de ualitativo Nominal :zsgg;ase
olvidar una dosis 3. Esperaral
préximo periodo
de dosificacion
Qué deberia hacer Grado de Afirmacion del 1. Nosabe
Sl sl e i el | entendimiento sobre el paciente de tener o no 2. Tomar algun
accidentalmente probable riesgo de conocimiento con lacteo
una dosis mayor a sobredosis de su respecto Sb USmED sgﬁmente
T . e aguao té
la indicada por el medicamento sobredosificacion de 4. Comer algo
médico AINEs. Cualitativo . 5. Dejar mas tiempo
Nominal para la toma de la
siguiente dosis
6. Acudir al médico
7. Provocarse el
vémito o hacerse
un lavado de
estbmago
8. Tomar carbonato
Qué haria si Grado de Afirmacién del 1. Nosabe
presenta dolor entendimiento sobre el paciente de tener o no 2. Acude al medico
severo y no tiene uso de medidas no conocimiento con 3. Compra algtn
analgésicos en farmacoldgicas en respecto a qué hacer analgegco
4. Se aplica calor
casa caso de dolor en caso de dolor y no local
tener AINEs para Cualitativo . 5.  Toma té caliente
tratarlo Nominal 6. Realiza ejercicio

de pies y manos
7. Sedaun masaje
con cepillo o cojin

electrénico
8. Se pone hielo
9. Otro
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Universo de trabajo

Se encuestara a pacientes con antecedentes de hemorragia de tubo digestivo alto

del hospital general de zona 194.
Criterios de Inclusion

e Pacientes con datos de hemorragia de tubo digestivo alto en area de
urgencias dentro del Hospital General de Zona 194 del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

e Pacientes que, de manera voluntaria participen con el llenado de los
instrumentos con previa aceptacion por medio del consentimiento

informado.
Criterios de exclusion

e Pacientes que no se encuentren por alguna razon dentro de las
instalaciones del Hospital General de Zona (alta o egreso, traslado,

defuncion).
Criterios de eliminacion

e Pacientes que contesten de manera parcial o incompleta los

cuestionarios.
Tamano de la Muestra

No existe muestra debido a que se toma toda la poblacion de la unidad estudiada.

Se trabajara con todo el universo de trabajo.
Descripcion

El instrumento sobre conocimiento sobre factores de riesgo es un cuestionario
integrado por preguntas con opciones multiples (tres primeras preguntas) y abiertas
(preguntas 4-8) que permitié evaluar el conocimiento sobre la utilizacion y los

riesgos del consumo de estos farmacos. A través de ocho preguntas:
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1) Manera de tomar los AINES

2) Efectos adversos que pueden ocasionar

3) Acciones que debe realizar el paciente en caso de presentar efectos secundarios
a los AINEs

4) Personas que estan en mayor riesgo de desarrollar efectos secundarios a los
AINEs

5) AINEs que provocan menos dafo

6) Acciones que debe realizar el paciente cuando se le olvida tomar una dosis de
AINEs

7) Acciones que se deben realizar en caso de tomar por equivocacion una dosis
mayor a la prescrita

8) Conducta del paciente cuando presenta dolor severo y no tiene analgésicos en

Su casa.

Validacion

El cuestionario de conocimiento y uso de AINES ha sido validado en nuestro pais
de manera satisfactoria (Dubova, 2007) lo cual justifica su aplicacién. Como variable
de estudio se considero el nivel de conocimiento sobre la utilizacion y riesgos de
consumo de AINEs, modificado por el grupo investigador asi como cuenta con una
fiabilidad de un alfa de Cronbach de 0.95 mediante un estudio realizado dos

Unidades de Medicina Familiar de la Ciudad de México en 2006.
Aplicacién

La toma de muestra y recoleccion de datos se realizara en el area de urgencias y
consulta externa de endoscopia del hospital general de zona 194. El cuestionario
se entregara para su auto contestacion en area de consulta o en su defecto, se
realizara y aplicara durante una sesion general con un tiempo aproximado de 20 a

30 minutos.
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Desarrollo del proyecto

La investigacion se desarrollara dentro del periodo de Junio de 2017 a Agosto de
2018 mediante la encuesta antes mencionada de la cual, se contestara por parte
del paciente de manera autoaplicable y posteriormente se obtendran los datos de
manera confidencial asi como se utilizaran las bases de datos Microsoft Excel y
SPSS V. 20.0 para su procesamiento.

Limite de espacio

El proyecto se realizara dentro de las instalaciones del Hospital General de Zona
194, Naucalpan, Estado de México.

Limite de tiempo

El estudio se realizara dentro del periodo comprendido de junio de 2017 a agosto
de 2018

Diseino de analisis

Por ser un estudio de tipo descriptivo, los datos recabados seran depositados en
una base de datos por el investigador, asi como el analisis se realizara mediante
estadistica descriptiva, calculando medidas de tendencia central para la edad y para
las variables cualitativas: género, estado civil y escolaridad. Se utilizara el paquete
estadistico SPSS V.

23



FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

La investigacion y los procedimientos descritos en este protocolo se encuentran
dentro de la normativa conforme los lineamientos de Investigacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social, el titulo quinto de la Ley General de Salud, la normativa
de la Declaracion de Helsinski editada en 1975 y revisada en 1989.

Principios éticos

Los principios éticos y macroéticos son los siguientes: el uso de consentimiento
informado, proteccion, intimidad y confidencialidad de los datos, maximo beneficio
y especial proteccién de individuos y grupos vulnerables, reduccion del dafo al
minimo y evitar conflictos de intereses, asi como el adecuado funcionamiento de los

comités de ética.
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RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS

Se encuestara a pacientes que ingresen al area de urgencias contando como
infraestructura siendo también el auditorio, aulas, copiadora, articulos de oficina asi
como el paciente fungiendo como recurso humano del periodo comprendido de
Junio de 2017 a Agosto de 2018.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades /Meses 2017 2018 2019
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Delimitacion del tema
a estudiar

Recuperacion,
revision y seleccién
de la bibliografia
Elaboracién del
protocolo

Planeacion operativa:
Estudio piloto y
estandarizacion de
técnicas

Recoleccion de la

informacion

Analisis de
resultados
Estructura de tesis e
informes
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RESULTADOS

Se encuestaron 242 pacientes dentro del servicio de urgencias del Hospital General
de Zona 194. En base a la ficha de identificacion y el instrumento sobre
conocimiento de ingesta de antiinflamatorios no esteroideos se desglosan los

siguientes valores:
Edad (tabla y grafica 1)

La edad promedio de los pacientes encuestados en el area de urgencias con
presencia de hemorragia de tubo digestivo alto es de 65.12 afios con una media de
65 afnos y una moda de 55 afios. Se observa que la mayoria de nuestros pacientes
son poblacién adulta y adulto mayor con riesgo de ser polifarmacia.

Escolaridad (tabla y grafica 2)

En la poblacién analizada dentro del area de urgencias en base a su escolaridad,
se observa el siguiente grado de estudio: 5 por ciento de los encuestados cursan o
tienen estudios de nivel superior, 95% no tienen dichos estudios. Este es un dato
importante debido al estrato socioecondmico y cultural que va de la mano con la
automedicacion y el consumo de antiinflamatorios no esteroideos sin prescripcion

médica.
Estado civil (tabla y grafica 3)

En este rubro se encontré que la mayoria de los pacientes encuestados es casada
siendo un 76.9%, un 9.5% es viudo, 5.4% divorciado, 5% soltero y 3.3% en union
libre. Se identifica la estabilidad familiar aunque no se realiza un estudio de salud
familiar como tal o se investiga funcionalidad familiar para conocer que tanto esto

afecta dentro de la ingesta de medicamentos y la hemorragia de tubo digestivo alta.
Género (tabla y grafica 4)

Dentro de este, se observa una mayoria del género masculino con un 61.2 por
ciento frente un 38.8% femenino. Se deduce que esto se presenta por el estilo de

vida del género masculino frente el femenino.
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Enfermedades (tabla y grafica 5)

En este compendio, se decidid clasificar solo tres rubros de los cuales 40% de los
encuestados padecen diabetes e hipertension, 39.7% solo hipertension y 19.8% no

padece ninguna de los dos padecimientos.

El 79.7% de la muestra analizada cursa con una enfermedad concomitante, esto es
un factor riesgo para presentar hemorragia de tubo digestivo alto por consumir no
solo el antiinflamatorio sino también medicamentos para control de tension arterial
y diabetes mellitus tipo 2. La polifarmacia también lleva un riesgo de afectacion
organica el cual conlleva a complicacidon del paciente y, al retomar el punto de la
edad, se obtiene un paciente geriatrico polifarmacia con riesgo a patologias

adicionales por dichas situaciones.
Manera de tomar los AINES (tabla y grafica 6)

En este punto, los pacientes en su mayoria refieren saber como consumir los
antiinflamatorios con un 95.8% y un 4.1% desconoce la manera de su consumo.

Generalmente los pacientes son orientados o se les indica por el médico que los
valora de manera inicial siendo acompafada por una receta con indicaciones para
consumo. Es por lo que esta respuesta tiene un porcentaje tan alto sobre el

conocimiento de la indicacion sobre analgésicos o antiinflamatorios no esteroideos.

Efectos adversos que pueden ocasionar (tabla y grafica 7)

Los pacientes refieren en base al instrumento que los efectos adversos o
secundarios al consumir de manera croénica o abusiva de los antiinflamatorios son

en su mayoria:

e Gastrointestinales con un 40.5%
e Renales con un 38%

e Cardiovasculares con un 9.1%

e Hepaticas con un 8.7%

e Alérgicas con un 3.7%.
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Al igual que en la respuesta anterior, al ser valorados por un médico y recibir una
consulta y/o orientacion de su patologia aunado a una dieta en ocasiones
especificas, sale a relucir que la mayoria de los pacientes cursan con la idea de que
los antiinflamatorios no esteroideos presentan una afectacion gastrointestinal ya sea
de primera intencién por experiencia propia, de conocimiento popular o por
informacion médica. Este punto demuestra la relacion que hay entre la hemorragia
de tubo digestivo alto con el consumo de antiinflamatorios no esteroideos en los

pacientes encuestados tanto por el consumo propio como por la literatura médica.

Acciones que debe realizar el paciente en caso de presentar efectos
secundarios a los AINEs (tabla y grafica 8)

En este rubro, los pacientes:

e 50.8% decidieron suspender el medicamento
o 8.3% prefirieron cambiar de medicamento
o 7.4% disminuir la dosis de medicamento

e 6.2% acudir con el médico inmediatamente

Este punto se relaciona intimamente con el area de escolaridad ya que, debido a
esta situacion, se observa que, en vez de acudir con el médico, se decide la
suspension del medicamentos sin previa valoracion médica siendo en ultima
instancia el acudir con el médico lo cual puede conllevar a la complicacién del

paciente.

Personas que estan en mayor riesgo de desarrollar efectos secundarios a los
AINEs (tabla y grafica 9).

Los pacientes encuestados refieren que las personas que estan mas propensas o
que presentan un mayor riesgo a desarrollar efectos secundarios con los

antiinflamatorios son:
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e Pacientes diabéticos (20.7%)

e Loignoran (20.2%)

e Personas de la tercera edad (17.8%)

e Nifios (15.3%)

e Personas con enfermedades gastrointestinales (9.1%)

e Personas varios analgésicos o por varios afios (5.0%)

e Personas con enfermedades cardiovasculares (4.5%)

e Personas que se automedican (2.9%)

e Personas que toman bebidas alcohdlicas y/o fuman (2.1%)

e Personas alérgicas (1.7%)

Retomando que, el 40% de los pacientes de la muestra son diabéticos, un 20% de
la muestra refiere que los pacientes con mayor riesgo de complicaciones son
pacientes de dicha patologia aunado con un 17% de pacientes de la tercera edad
siendo la media de edad de la muestra lo cual conlleva a que el paciente es
orientado por el médico de la importancia de no consumir medicamentos o en su
defecto, no realizar la automedicacién con el riesgo de haber complicaciones debido
a la edad o enfermedad concomitante.

Antiinflamatorios que provocan menos daio (tabla y grafica 10)

En base al instrumento, los pacientes expresan que los analgésicos que provocan

menos dafo son:

e Paracetamol (59.1%)
e Aspirina (23.6%)

e Naproxeno (7,4%)

e Piroxicam (4.1%)

e Indometacina (2,5%)
e No sabe (2.5%)

e Diclofenaco (0.8%)
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Siendo uno de los medicamentos menos utilizados, el paracetamol también es el
que los pacientes refieren con menor riesgo de dafo o efectos a nivel organico. Este
punto se debe de tomar en cuenta ya que es uno de los medicamentos que esta
indicado practicamente en la mayoria de las patologias por sus propiedades
analgésicas, antiinflamatorias y antipiréticas dentro de la posologia actual y en las
guias de practica clinica, asi como tiene una curva amplia de bioseguridad, toxicidad
y con pocas alteraciones a nivel de camara gastrica siendo recomendable para

evitar hemorragia de tubo digestivo alto.

Acciones que debe realizar el paciente cuando se le olvida tomar una dosis de
AINEs (tabla y grafica 11)

En este rubro, los pacientes encuestados respondieron lo siguiente:

e Tomarselo inmediatamente cuando se acuerda (66.5%)
e No saben qué hacer (19.8%)

e Esperar proximo periodo de dosificacion (13.5%)

Dentro de este rubro se observa el riesgo de la sobreingesta, sobredosificacion lo
cual conlleva a un aumento en el riesgo de hemorragia y también de dafo a érganos.
Es importante evitar la sobre ingesta mediante la orientacion médica y la

prescripciéon adecuada de medicamentos.

Acciones que se deben realizar en caso de tomar por equivocacién una dosis

mayor a la prescrita (tabla y grafica 12)
En la siguiente pregunta, los pacientes eligieron de la siguiente manera:

e Acudir al médico (45%)

e Tomar algun lacteo (37.6%)

e Comer algo (5.8%)

e Tomar suficiente agua o té (3.7%)

e Dejar pasar mas tiempo para tomarse la siguiente dosis (3.3%)
e No sabe (2.5%)
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e Provocarse vomito o un lavado gastrico (1.2%)

e Tomar carbonato para contrarrestar el efecto del medicamento (0.8%)

A pesar de tener rubros anteriores con tendencia a la autoatencion, en este rubro,
mas de 45% refiere acudir al médico en caso de dolor en caso de sobre ingesta de

medicamentos por el temor a intoxicacidn e incluso a fallecimiento.

Conducta del paciente cuando presenta dolor severo y no tiene analgésicos
en su casa. (tabla y grafica 13)

e Acude al médico (73.6%)

e Se da masaje con un cojin o cepillo electrénico (7.9%)
e Compra algun analgésico (5.4%)

e Toma té caliente (4.5%)

e Se pone hielo (3.3%)

e Se aplica calor local (2.1%)

e Realiza ejercicio fisico de pies y manos (1.7%)

e No sabe (1.7%)

La mayoria de los pacientes refieren acudir al médico, sin embargo, al ser una
encuesta realizada por médicos, puede existir un cierto grado de sesgo debido a
compromiso u obligacién moral del paciente ya que, en estos casos, muchos de los
pacientes que ingresan al servicio de urgencias presenta antecedentes de ingesta
de antiinflamatorios por dolor o malestar. Se comenta el alto porcentaje de esta

rubro frente a la realidad que se observa en el area de urgencias en general.
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Tabla 1

Edad de los pacientes que consumen antiinflamatorios no esteroideos con
hemorragia de tubo digestivo alto encuestados en el area de urgencias del
Hospital General de Zona 194 del Instituto Mexicano del Seguro Social

Edad

Frequencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido Acumulativo
37 2 .8 .8 .8
38 2 .8 .8 1.7
42 2 .8 .8 2.5
44 2 .8 .8 3.3
46 6 2.5 2.5 5.8
48 2 .8 .8 6.6
49 4 1.7 1.7 8.3
50 8 3.3 3.3 11.6
51 6 2.5 2.5 14.0
52 6 2.5 2.5 16.5
53 6 2.5 2.5 19.0
54 4 1.7 1.7 20.7
55 16 6.6 6.6 27.3
56 4 1.7 1.7 28.9
57 2 .8 .8 29.8
58 12 5.0 5.0 34.7
59 8 3.3 3.3 38.0
60 2 .8 .8 38.8
61 6 2.5 2.5 41.3
62 10 4.1 4.1 45.5
64 2 .8 .8 46.3
65 10 4.1 4.1 50.4
66 6 2.5 2.5 52.9
67 16 6.6 6.6 59.5
68 4 1.7 1.7 61.2
69 6 2.5 2.5 63.6
70 2 .8 .8 64.5
71 4 1.7 1.7 66.1
72 8 3.3 3.3 69.4
73 12 5.0 5.0 74.4
75 2 .8 .8 75.2
76 8 3.3 3.3 78.5
77 6 2.5 2.5 81.0
78 10 4.1 4.1 85.1
79 4 1.7 1.7 86.8
80 2 .8 .8 87.6
81 8 3.3 3.3 90.9
82 6 2.5 2.5 93.4
85 2 .8 .8 94.2
86 4 1.7 1.7 95.9
87 2 .8 .8 96.7
88 4 1.7 1.7 98.3
90 2 .8 .8 99.2
91 2 .8 .8 100.0
Total 242 100.0 100.0 100

33



Grafica 1

Edad de los pacientes que consumen antiinflamatorios no esteroideos con
hemorragia de tubo digestivo alto encuestados en el area de urgencias del
Hospital General de Zona 194 del Instituto Mexicano del Seguro Social
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Tabla 2

Escolaridad de los pacientes que consumen antiinflamatorios no esteroideos
con hemorragia de tubo digestivo alto encuestados en el area de urgencias
del Hospital General de Zona 194 del Instituto Mexicano del Seguro Social

Escolaridad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulativo

Educacion basica a 230 95.0 95.0 95.0
media superior
Licenciatura 12 5.0 5.0 100.0
Total 242 100.0 100.0

Grafica 2

Escolaridad de los pacientes que consumen antiinflamatorios no esteroideos
con hemorragia de tubo digestivo alto encuestados en el area de urgencias
del Hospital General de Zona 194 del Instituto Mexicano del Seguro Social

Escolaridad

M Educacion basica a media superior

Licenciatura
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Tabla 3

Estado civil de los pacientes que consumen antiinflamatorios no esteroideos
con hemorragia de tubo digestivo alto encuestados en el area de urgencias
del Hospital General de Zona 194 del Instituto Mexicano del Seguro Social

Estado civil
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulativo
Soltero 12 5.0 5.0 5.0
Casado 186 76.9 76.9 81.8
Viudo 23 9.5 9.5 91.3
Divorciado 13 5.4 5.4 96.7
Union libre 8 3.3 3.3 100.0
Total 242 100.0 100.0
Grafica 3

Estado civil de los pacientes que consumen antiinflamatorios no esteroideos
con hemorragia de tubo digestivo alto encuestados en el area de urgencias
del Hospital General de Zona 194 del Instituto Mexicano del Seguro Social

Estado civil
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Tabla 4

Género de los pacientes que consumen antiinflamatorios no esteroideos con
hemorragia de tubo digestivo alto encuestados en el area de urgencias del
Hospital General de Zona 194 del Instituto Mexicano del Seguro Social

Género
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulativo
Masculino 148 61.2 61.2 61.2
Femenino 94 38.8 38.8 100.0
Total 242 100.0 100.0
Grafica 4

Género de los pacientes que consumen antiinflamatorios no esteroideos con
hemorragia de tubo digestivo alto encuestados en el area de urgencias del
Hospital General de Zona 194 del Instituto Mexicano del Seguro Social

Género

W Masculino

M Femenino
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Tabla 5

Enfermedades concomitantes de los pacientes que consumen
antiinflamatorios no esteroideos con hemorragia de tubo digestivo alto
encuestados en el area de urgencias del Hospital General de Zona 194 del
Instituto Mexicano del Seguro Social

Enfermedades concomitantes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulativo
Sin enfermedades 48 19.8 19.8 19.8
Diabetes 98 40.5 40.5 60.3
Hipertension 96 39.7 39.7 100.0
Total 242 100.0 100.0
Grafica 5

Enfermedades concomitantes de los pacientes que consumen
antiinflamatorios no esteroideos con hemorragia de tubo digestivo alto
encuestados en el area de urgencias del Hospital General de Zona 194 del
Instituto Mexicano del Seguro Social

Enfermedades concomitantes

M Sin enfermedades
M Diabetes

Hipertension
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Grafica 6

Manera de tomar los antiinflamatorios no esteroideos

Manera de tomar los antiinflamatorios

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulativo
Si 232 95.9 95.9 95.9
No 10 4.1 4.1 100.0
Total 242 100.0 100.0
Grafica 6

Manera de tomar los antiinflamatorios no esteroideos

Manera de tomar los antiinflamatorios

mSi

= No
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Tabla7

Efectos adversos que pueden ocasionar los antiinflamatorios no esteroideos

Efectos adversos que pueden ocasionar

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulativo
Gastrointestinal 98 40.5 40.5 40.5
Cardiovascular 22 9.1 9.1 49.6
Renal 92 38.0 38.0 87.6
Hepatico 21 8.7 8.7 96.3
Alérgico 9 3.7 3.7 100.0
Total 242 100.0 100.0

Grafica 7

Efectos adversos que pueden ocasionar los antiinflamatorios no esteroideos

Efectos adversos que pueden ocasionar

M Gastrointestinal
M Cardiovascular
M Renal

Hepatico

Alérgico
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Tabla 8

Acciones que debe realizar el paciente en caso de presentar efectos
secundarios a los antiinflamatorios no esteroideos

Acciones que debe realizar el paciente en caso de presentar efectos secundarios a los
antiinflamatorios no esteroideos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulativo
No sabe 64 26.4 26.4 26.4
Acudir inmediatamente 15 6.2 6.2 32.6
con el médico
Suspender el AINE 123 50.8 50.8 83.5
Tomar otro medicamento 20 8.3 8.3 91.7
Disminuir la dosis del 18 7.4 7.4 99.2
AINE
Tomar el AINE con algin 2 .8 .8 100.0
alimento o leche
Total 242 100.0 100.0

Grafica 8

Acciones que debe realizar el paciente en caso de presentar efectos
secundarios a los antiinflamatorios no esteroideos

Acciones que realizaria en caso de presentar efectos
adversos a los AINE

H No sabe

B Acudir inmediatamente con el
médico

m Suspender el AINE

m Tomar otro medicamento

Disminuir la dosis del AINE

Tomar el AINE con alguin
alimento o leche
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Tabla 9

Personas que estan en mayor riesgo de desarrollar efectos secundarios a

los antiinflamatorios no esteroideos

Mayor riesgo

; ; Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje ; )
valido acumulativo

Lo ignora 49 20.2 20.2 20.2
Personas de la tercera edad 43 17.8 17.8 38.0
Nifios 37 15.3 15.3 53.3
Personas con enfermedades

22 9.1 9.1 62.4
gastrointestinales
Pacientes diabéticos 50 20.7 20.7 83.1
Personas con enfermedades

11 4.5 4.5 87.6
cardiovasculares
Personas que toman varios analgésicos o

12 5.0 5.0 92.6
por periodos largos
Personas que se automedican 7 2.9 2.9 95.5
Personas alérgicas 4 1.7 1.7 97.1
Personas que tomas bebidas alcoholicas

5 2.1 2.1 99.2
y/o fuman
Otros 2 .8 .8 100.0
Total 242 100.0 100.0
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Grafica 9

Personas que estan en mayor riesgo de desarrollar efectos secundarios a

los antiinflamatorios no esteroideos

Conocimiento de qué personas tienen mayor riesgo de presentar
efectos secundarios a los AINEs
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Otros
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Tabla 10

Antiinflamatorios no esteroideos que provocan menos dano

Antiinflamatorios que provocan menos daifo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulativo
No conoce 6 2.5 2.5 2.5
Aspirina 57 23.6 23.6 26.0
Naproxeno 18 7.4 7.4 33.5
Piroxicam 10 4.1 4.1 37.6
Indometacina 6 2.5 2.5 40.1
Paracetamol 143 59.1 59.1 99.2
Diclofenaco 2 .8 .8 100.0
Total 242 100.0 100.0

Grafica 10

Antiinflamatorios no esteroideos que provocan menos dano

Conocimiento acerca de qué tipo de AINES provoca
menos efectos adversos

m No conoce

B Aspirina

B Naproxeno

M Piroxicam
Indometacina
Paracetamol

Diclofenaco
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Tabla 11

Acciones que debe realizar el paciente cuando se le olvida tomar una dosis
de antiinflamatorios

Acciones que debe realizar el paciente cuando se le olvida tomar una dosis de
antiinflamatorios

Frecuenci Porcent Porcentaje Porcentaje
a aje valido acumulativo
No sabe 48 19.8 19.8 19.8
Tomarselo inmediatamente 161 66.5 66.5 86.4
cuando se acurda
Esperar al proximo periodo de 33 13.6 13.6 100.0
dosificacion
Total 242 100.0 100.0
Grafica 11

Acciones que debe realizar el paciente cuando se le olvida tomar una dosis
de antiinflamatorios

Acciones que debe de hacer si se le olvida tomar
una dosis del AINE

H No sabe

B Tomarselo inmediatamente
cuando se acurda

Esperar al préximo periodo de
dosificacién
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Tabla 12

Acciones que se deben realizar en caso de tomar por equivocaciéon una
dosis mayor a la prescrita

Acciones que se deben realizar en caso de tomar por equivocacion una dosis mayor a la prescrita

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulativo

No sabe 6 2.5 2.5 2.5
Tomar algun lacteo 91 37.6 37.6 40.1
Tomar suficiente agua o té 9 3.7 3.7 43.8
Comer algo 14 5.8 5.8 49.6
Dejaria pasar mas tiempo para tomarse 8 3.3 3.3 52.9
la siguiente dosis
Acudir al médico 109 45.0 45.0 97.9
Provocar el vémito o hacer lavado de 3 1.2 1.2 99.2
estémago
Tomar carbonato para contrarrestar el 2 8 8 100.0
efecto del AINE
Total 242 100.0 100.0

Grafica 12

Acciones que se deben realizar en caso de tomar por equivocaciéon una
dosis mayor a la prescrita

Acciones que debe realizar en caso de tomar accidentalmente
una dosis mayor a la indicada por el médico
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Tabla 13

Conducta del paciente cuando presenta dolor severo y no tiene

antiinflamatorios no esteroideos en su casa

Conducta del paciente cuando presenta dolor severo y no tiene analgésicos en su casa

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulativo
No sabe 4 1.7 1.7 1.7
Acude al médico 178 73.6 73.6 75.2
Compra algun analgésico 13 5.4 5.4 80.6
Se aplica calor local 5 2.1 2.1 82.6
Toma té caliente 11 4.5 4.5 87.2
Realiza ejercicio fisico de 4 1.7 1.7 88.8
pies y manos
Se da un masaje con 19 7.9 7.9 96.7
cepillo o cojin electrénico
Se pone hielo 8 3.3 3.3 100.0
Total 242 100.0 100.0

Grafica 13

Conducta del paciente cuando presenta dolor severo y no tiene

antiinflamatorios no esteroideos en su casa

Conducta del paciente cuando presenta dolor severo y

no tiene analgésicos en casa

m No sabe
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B Toma té caliente
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DISCUSION

Este estudio realizado a los pacientes con hemorragia de tubo digestivo con ingesta
de antiinflamatorios no esteroideos tuvo un 100% de participacion del universo de
trabajo. Desde el principio del estudio se descarté el entrevistar a pacientes con
hepatopatia o cualquier otra patologia por lo que no hubo un sesgo dentro de la
significancia clinica del estudio.

En relacion a la ficha de identificacion y al perfil sociodemografico, la edad promedio
de los pacientes es de 65.12 afos con una mediana de 65 afios y una moda de 55
afos por lo que se observa una poblacién de adulto mayor los cuales presentan
enfermedades degenerativas de tipo musculoesquético como artrosis o artritis
reumatoide y enfermedades de tipo cardiovascular por lo que se inicia el uso de
acido acetilsalicilico el cual estudios han revelado ser mas de 4% del causante de
hemorragia de tubo digestivo alto. El género masculino es quién presenta mayor
frecuencia de dicha patologia por la calidad de vida y estilo de esta con consumo
mayor de colecistoquinéticos, tabaco, alcohol y por actividades laborales, acude
esporadicamente al médico iniciando tratamiento mediante automedicacion. El
estado socioecondmico también es un factor importante ya que observamos que
menos del 10% de los encuestados no cursan con estudios de licenciatura siendo
un factor de riesgo para enfermedades en general.

La mayoria de los pacientes encuestados son casados, con un 76.9% y solo un
3.3% viven en union libre, generalmente los pacientes solteros (5%) tienden a llevar
una menor ingesta de alimentos de calidad con una ingesta de alcohol y consumo
de tabaco frente a pacientes casados y los pacientes viudos tienden a la depresion
por lo que los pacientes padecen hiporexia y consumen mayor cantidad de farmacos
por lo que el riesgo de hemorragia de tubo digestivo alta es mayor.

El 70.9% de la muestra es portadora de alguna enfermedad en especifico por lo que
ademas de ser pacientes polifarmacia, el uso diario de medicamentos como
aspirina, estatinas, multivitaminicos aumenta el riesgo en el consumo de
antiinflamatorios a padecer hemorragia de tubo digestivo alta.

El 95% de los pacientes refiere conocer el consumo y correcta prescripcion de sus
antiinflamatorios debido a que son prescritos al médico, al interrogar al 5% restante
es por analfabetismo, desidia o falta de atencidén al momento de la indicacién. Los
pacientes tienen cierta nocion del riesgo gastrointestinal (40.5%) al consumir una
gran cantidad de antiinflamatorios o de manera crénica y el 38% refiere afeccion
renal. Es importante este rubro ya que, al ser pacientes diabéticos o hipertensos,
existe cierta nefropatia por enfermedades de base.
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Uno de los puntos importantes es que el paciente decida su pronta atencion al
presentar un efecto secundario al consumo de antiinflamatorios o una sobre ingesta
ya que no lo hace en tiempo y forma. El 50.8% de los pacientes entrevistados
prefieren suspender el medicamento mientras un 6.2% acude inmediatamente al
médico lo cual demuestra que aun no hay una cultura de prevencion como tal dentro
de la relacion médico paciente. Este punto contrasta bastante con el rubro de riesgo
en paciente en especifico ya que un 20.7% sefala que los pacientes diabéticos son
los de mayor riesgo relacionando esto con el 40.7% de los pacientes por lo que es
un punto algido en la atencion primaria del paciente adulto mayor diabético con
ingesta de antiinflamatorios no esteroideos.

Los pacientes a pesar de estos puntos antes mencionados refieren que al acudir a
consulta y ser recetados con dichos medicamentos indican que el de menor riesgo
es el paracetamol con un 59.1% y el acido acetilsalicilico o aspirina (23.6%) es el
medicamento en segundo lugar siendo el primero antes mencionado el
medicamento mas indicado como tratamiento inicial en enfermedades
osteomusculares y reumatoldgicas. La aspirina es un medicamento usado para
profilaxis cardiaca y hemodinamica por lo que ambos son los mas usados en primer
y segundo nivel y siendo indicativo por baja toxicidad, riesgo de efectos secundarios,
sin embargo, el acido acetilsalicilico como se comentar anteriormente por su
mecanismo de accion aumenta el riesgo de hemorragia de tubo digestivo de una
manera importante.

Tomando en cuenta los puntos anteriores, se observa nuevamente el riesgo de la
sobre ingesta y sobre medicacion debido a que el 66.5% de los pacientes
encuestados prefieren tomarse inmediatamente cuando se acuerdan el
antiinflamatorio en vez de esperarse al proximo periodo de dosificacion. Debido a
esta situacion, hay un sesgo en el tratamiento provocando alteraciones en
ocasiones demandando el paciente mayor cantidad de antiinflamatorios con riesgo
de hemorragia de tubo digestivo alto. Sin embargo, en el siguiente rubro, llama la
atencion que en caso de toma accidental o sobre dosificacion de antiinflamatorios,
el 45% acudiria al médico, aunque un 38% de los encuestados prefiere ingesta de
lacteos lo cual por alcalinidad provocaria una acidez refractaria por
sobreestimulacion de las células gastricas provocando un mayor riesgo de
hemorragia.

Por ultimo, en caso de haber dolor, el 73.6% de los pacientes encuestados refieren
acudir al médico en caso de dolor mientras solo un 5.4% refiere comprar algun
analgésico. Se comenta que quiza esta pregunta presenta un cierto sesgo debido a
compromiso del paciente debido a que es un médico quien realiza la encuesta a
pesar de ser una encuesta de cierta manera anonima para ser un estudio
aleatorizado y poder presentar significancia clinica.
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CONCLUSIONES

Mediante este trabajo realizado se pueden obtener las siguientes conclusiones:

Los pacientes encuestados que padecieron hemorragia de tubo digestivo
relacionado con ingesta de antiinflamatorios no esteroideos en su
mayoria son pacientes de la tercera edad con una edad promedio de
65.12 anos con estudios menores a licenciatura en el 95%, con
predominio del género masculino y con un 70.9% de la poblacién
padeciendo una enfermedad cronico-degenerativa.

A pesar de la indicacion médica hacia los pacientes, la mayoria aun
realiza acciones como suspender el medicamento, reajustar bajo su
criterio el horario de la dosificacion o consumir lacteos en caso de sobre
ingesta o sobre dosificacion de un antiinflamatorio en contraste de que un
73.6% de la muestra acude con el médico en caso de dolor y no contar
con antiinflamatorios.

Los pacientes expresan que el paracetamol es el medicamento menos
riesgoso aunado a la aspirina siendo también los medicamentos mas
prescritos dentro del sistema de salud publica y privada debido a su
eficacia, costo e indicaciones en guias de practica clinica y bibliografia
médica.
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RECOMENDACIONES

Dar una mayor y mejor orientacion sobre la prescripcion de los
antiinflamatorios al paciente para evitar con la sobre ingesta y sobre
dosificacion de estos medicamentos.

Indicar claramente en las notas de egreso del servicio de urgencias la
prescripcion, dosis y tiempo de consumo de dichos medicamentos, asi
como uso de antiinflamatorios en base guias de practica clinica y
consensos internacionales para su adecuado uso sin complicaciones.

Tener comunicacion con las unidades de medicina familiar para sesiones
educativas sobre uso, consumo y efectos de los antiinflamatorios mas
comunes o existentes en cuadro basico de medicamentos para educar y
concientizar a la poblacion sobre estos.

Indicar cuales son los principales sintomas y/o la importancia de acudir
inmediatamente al servicio de urgencias en caso de sobre ingesta o sobre
dosificacion de medicamentos debido a presentar complicaciones
médicas.
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i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
N —— (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: “Conocimiento de riesgo sobre ingesta de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) en pacientes con
hemorragia de tubo digestivo alto en el servicio de Urgencias del Hospital General de Zona 194 del
Instituto Mexicano del Seguro Social”

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Naucalpan, Estado de México

Numero de registro: —

J ifi .. bieti del dio: Identificar el grado de conocimiento sobre el riesgo de ingesta de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) en
ustificacion yo jetIVO el estudio: pacientes con Hemorragia de tubo digestivo alto que ingresan al servicio de urgencias del hospital general de
zona 194 del Instituto Mexicano del Seguro Social

Procedimientos: Realizacién de Encuesta

Posibles riesgos y molestias: Utilidad de tiempo del encuestado

Posibles beneficios que recibira al participar

en el estudio: Ampliacién del conocimiento y complementacién de las condiciones actuales de la Unidad

Informacion sobre resultados y alternativas

. Conocer los resultados obtenidos
de tratamiento:

Participacion o retiro: Voluntario

Privacidad y confidencialidad: Los datos son confidenciales

En caso de coleccidon de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Beneficios al término del estudio: Identificar el grado de conocimiento sobre el riesgo de ingesta de antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs) en pacientes con Hemorragia de tubo digestivo alto que ingresan
al servicio de urgencias del hospital general de zona 194 del Instituto Mexicano del
Seguro Social

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador responsable: M. C. y P. Julidn Gustavo Lépez Gonzalez
Correo: loplez@yahoo.com.mx Tel: 01 55 5824 4137

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Gustavo Baz 26 y 28 San Bartolo Naucalpan,
Estado de México.

M C y P Julian G. Lépez Gonzalez

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

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013

54



mailto:loplez@yahoo.com.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social
Hospital General de Zona 194
Delegacion 16 México poniente
Departamento de Educacion e Investigacion Médica

FICHA DE IDENTIFICACION

Instrucciones: Por favor marque con una X sus caracteristicas personales

Caracteristicas sociodemograficas

1. - Edad:

2.- Escolaridad
2.1.- Licenciatura () 2.2.- Especialidad () 2.3.- Maestria ()
2.4.- Doctorado ()

3.- Estado Civil

3.1.- Soltero (a) () 3.2.-Casado (a) () 3.3.-Viudo (a) ()

3.4.- Divorciado (a) () 3.5.-Unidén libre ()
4.- Género
4.1.- Masculino () 4.2.- Femenino ()

5.- Enfermedades concomitantes

5.1.- Diabetes mellitus () 5.2. Hipertensién () 5.3. Otros ()
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Cuestionario sobre conocimientos de ingesta de AINEs

1. Manera de tomar los analgésicos
CorrectaSi( )No( )

2. Conocimiento sobre los efectos adversos que pueden ser ocasionados por los
AINEs a nivel:

a) Gastrointestinal

b) Cardiovascular

c) Renal

d) Hepatico

e) Alérgicos

f) Otros

3. Acciones que realizaria en caso de presentar efectos adversos a los AINEs
a) No sabe
b) Irinmediatamente a consulta con su médico
c) Suspender el AINEs
d) Tomar otro medicamento
e) Disminuir la dosis del AINEs
f) Tomar el AINEs con algun alimento o leche

4. Conocimiento de qué personas tienen mayor riesgo de presentar efectos
secundarios a los AINEs

a) Loignora

b) Personas de la tercera edad

c) Nifos

d) Personas con enfermedades gastrointestinales

e) Pacientes diabéticos

f) Personas con enfermedades cardiovasculares

g) Personas que toman varios analgésicos al mismo tiempo o los toman por

periodos largos

h) Personas que se automedican

i) Personas alérgicas

j) Personas que toman bebidas alcohdlicas y/o fuman

k) Otros

5. Conocimiento acerca de qué tipo de AINES provoca menos efectos adversos
a) No conoce
b) Aspirina
c) Naproxeno
d) Piroxicam
e) Indometacina
f) Paracetamol
g) Diclofenaco
h) Otros
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6. Qué deberia hacer si se le olvida tomar una dosis del AINE
a) No sabe
b) Tomarselo inmediatamente cuando se acuerda
c) Esperar al proximo periodo de dosificacion

7. Qué deberia hacer en caso de tomar accidentalmente una dosis mayor a la
indicada por el médico

a) No sabe

b) Tomar algun lacteo (leche, yogurt etc)

c) Tomar suficiente agua o té

d) Comer algo

e) Dejaria pasar mas tiempo para tomarse la siguiente dosis

f) Acudir al médico

g) Provocar el vomito o hacer lavado del estbmago

h) Tomar carbonato para contrarrestar el efecto del AINE

8. Qué haria si presenta dolor severo y no tiene analgésicos en casa
a) No sabe
b) Acude al médico
c) Compra algun analgésico
d) Se aplica calor local
e) Toma té caliente
f) Realiza ejercicio fisico de pies y manos
g) Se da un masaje con cepillo o cojin electronico
h) Se pone hielo
i) Otro
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