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OBJETIVOS 

1) Realizar un estudio farmacoepidemiolégico transversal en estudiantes 

2) 

3) 

de la Universidad La Salle, evaluando uso apropiado, reacciones 

adversas, automedicacion, y aquellos factores que pudierancatalizar 

dafios a la mucosa gastrica. 

Evaluar la correlacion: consumo de Aspirina--uso terapéutico mas 

frecuente--sintomatologia sugerente de gastritis. 

Estructurar y proponer un programa preventivo sobre riesgos en el uso 

y/o abuso del consumo del Acido acetilsalicilico.
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I. 1 Antecedentes 

Historicamente, uno de los primeros agentes analgésicos- 

antipiréticos fue la quinina, alcaloide de la quinoleina, obtenida de la 

corteza del arbol de quina procedente de diversas especies, razas e hibridos 

del género Cinchona spp. (Fam. Rubiaceae). No obstante, es importante 

saber que la cantidad de alcaloides presentes y sus proporciones relativas 

varian considerablemente en las distintas especies e hibridos, dependiendo 

también del ambiente en que vive el arbol, su edad y el método de 

recoleccién de la corteza. El arbol crece en las regiones de: Africa -- 

especialmente Argelia, Tanzania y Africa Central--; Centroamérica -- 

especialmente Guatemala--; Sudamérica --especialmente Bolivia, Pert--; 

Indonesia --especialmente la Isla de Java--; Malaya; Vietnam. 

Ya Hipocrates, el padre de la medicina occidental, masticaba la 

corteza agridulce de un tipo de sauce para curar algunos dolores. Desde 

hacia afios se sabia que la corteza del sauce 0 Salix alba tenia similares 

propiedades de sabor amargo y también producia alivio del dolor y la 

fiebre. Desde 1638 cuando menos, se tienen noticias ciertas de tal efecto 

bondadoso. En ese atio, la condesa de Chinchén, esposa de un virrey del 

Peru, se curd de una fiebre mediante el empleo de la corteza de quina. 

Incluso, se ha dicho que el nombre “Cinchona” deriva de la condesa de
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Chinchon. Sin embargo, segun un estudio reciente del diario del conde de 

Chinchén, parece ser que su esposa no padecio la malaria ni ninguna otra 

fiebre durante su estancia en Pert, y aunque el conde si la padecié, no hay 

constancia de que haya sido tratado con la corteza de quina. El remedio 

terapéutico que se hizo conocido como “Polvo de la Condesa”, adquirié 

importante renombre y se conocio en Esparia en 1639. La distribucién 

posterior de la corteza se debio en gran parte a los padres jesuitas y 1a 

droga pasé a conocerse como “Polvos de los Jesuitas” o “Polvo del Peru”. 

Aparecié por primera vez en la London Pharmacopoeia en 1677, con el 

nombre de “Cortex Peruanus”. 142 

En 1763, el reverendo Edmund Stone escribié una carta dirigida al 

presidente de la Royal Society en Inglaterra describiendo su exitosa 

experiencia en el tratamiento de "los escalofrios" con un extracto en polvo 

de la corteza del sauce. ? 

Farmacéuticos franceses y alemanes se interesaron en buscar el 

elemento activo responsable del alivio. Se demostréd que el ingrediente 

activo de la corteza del sauce era el acido salicilico derivado hidrolizado de 

la salicilina, aislada en 1829 por Leroux. Para 1838, un quimico italiano, 

Piria, habia conseguido la sustancia buscada: el Acido salicilico, que afios 

mas tarde era distribuido a granel y conocido como Spirsdure. Se cree que 

la palabra aspirina deriva de la palabra alemana para el acido 

acetilsalicilico acetylspirsdure (de spirea, el género de una planta a partir 

de la cual se preparé el Acido salicilico durante afios, y de Séure, la palabra 

alemana para acido). 2:34 

En 1844 El quimico Cahours logré la obtencion del acido salicilico 

(acido 2-hidroxibenzoico) a partir del salicilato de metilo o esencia



introduccién 

natural de Wintergreen,aceite extraido a su vez, de las hojas de la 

Gaultheria procumbens ---que produce la esencia natural de gaulteria --~- 

o de la corteza de la Betula lenta, arbusto y arbol respectivamente que 

crecen sobre todo en América del Norte y Gran Bretafia. La esencia natural 

de “Wintergreen” se obtenia antes de las hojas de Gaultheria procumbens 

(Fam. Ericaceae), pero actualmente se obtienen por destilacion de la 

corteza del arbol de Betula Jenta (Fam. Betulaceae). La esencia de gaulteria, 

de la Indian Pharmacopoeia, se obtiene de la planta fresca de Gaultheria 

fragantissima y contiene no menos del 98% de ésteres, expresados en 

salicilato de metilo..5 

En 1860, el quimico aleman Adolph W. Hermann Kolbe y el quimico 

Lautermann prepararon Acido salicilico sintéticamente a partir de fenol. 5 

Hace ya mas de medio siglo que se conocen las propiedades 

antirreuméaticas del dcido salicilico. Su empleo en el tratamiento de la 

fiebre reumdatica, restringido porque tiene accidn irritante sobre las , 

mucosas, ha sido abandonado paulatinamente en favor de algunos 

derivados que poseen propiedades terapéuticas andlogas y que no tienen 

los inconvenientes (0 los tienen muy reducidos) del Acido salicilico. 2 

El acido acetilsalicilico (aspirina) fue descubierto como un producto 

intermedio del alquitran de carbon por el quimico aleman Charles 

Gerhardt en 1853 y mas tarde fue preparado por otro quimico aleman, 

Felix Hoffmann, quien descubrio sus actividades farmacolégicas en 1899. 

El acido acetilsalicilico, probado e introducido en la medicina por 

Heinrich Dreser en 1899, es el antirreumatico mas empleado en la 

actualidad. Dreser describid la eficacia terapéutica del Acido 

acetilsalicilico como antinflamatorio-analgésico-antipirético, y ayudé a
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popularizar su uso con el nombre de aspirina. Tomando la letra “a2” de 

acetily agregandosela a la palabra “spirin” , nombre antiguamente popular 

del Acido salicilico 0 spirico, derivado de su fuente natural spirea, Dreser 

formé la palabra comun con la que todos identificamos al acido 

acetilsalicilico: Aspirina. 45 

La aspirina, pequevia piedra filosofal del siglo XX, cumplira un siglo 

de cultura, de industria y de mitos sociales. 3 

A pesar de la introduccién de muchas drogas nuevas, la aspirina 

(Acido acetilsalicilico) atm es el agente analgésico-antipirético y 

antinflamatorio mas prescrito y es el estandar para la comparacion y 

evaluacién de los otros. Actualmente, la aspirina figura entre las medicinas 

de mayor consumo en el planeta: 40,000 toneladas anuales, con las que se 

cura o se previene una infinidad de males. 

La historia de la aspirina comienza en el lejano 1897, cuando 

Hoffmann logré obtener en el laboratorio de la Bayer de Leverkusen, una 

sintesis de acido salicilico con acetil. 

Hoffmann, que era un quimico pero también un hijo afectuoso, 

queria encontrar un remedio para los dolorosos reumatismos del padre, 

que no toleraba el acido salicilico que le habia prescrito el médico para 

atenuarlos. 

El Acido acetilsalicilico que naceria en 1898 en los laboratorios de la 

Bayer --en ese entonces dedicado a la produccién y venta de anilina y 

fucsina (un colorante sdlido, de color rojo obscuro, que se produce por la 

accion del arsénico sobre la anilina), pero ya con ambiciones de entrar en
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el campo farmacolégico-- no sélo fue util para el padre de Hoffmann, sino 

que entro en el mercado como farmaco de singular eficacia, convirtiéndose 

€n pocos afios en el producto mas popular y mas vendido. Lo llamaron 

Aspirina. Pero durante mucho tiempo nadie supo cémo era que atacaba el 

dolor, 2:3 

Comenzaba asi la historia secular de uno de los diez farmacos que 

revolucionaron el mundo. 

Al comienzo de su historia, la aspirina se vendia en forma de polvo, 

dentro de un botellita de vidrio, con una voluptuosa etiqueta en el mds 

puro estilo liberty. Pero no pasé mucho tiempo para que se fabricara en las 

tabletas que todos conocemos. 

En los albores del siglo se convirtié en una pastilla que podia 

disolverse en agua: un cambio dictado por motivos economicos, ya que 

eliminando botellas 0 sobrecitos de papel se eliminaba la mitad de los 

costos y ademds se evitaba el riesgo de equivocar la dosis. 

En 1904, la Bayer habia adoptado ya la cruz blanca que 

caracterizaria su industria farmacéutica y que estampillada sobre los 

envases, se convirtid rdpidamente en un extraordinario vehiculo 

publicitario. 

Setenta afios mas tarde, el cientifico inglés John Vane postuld la 

hipotesis mas aceptada acerca del funcionamiento de la aspirina: Intrigado 

por el hecho de que a una lesién de tejidos le sigue una sobreproduccion 

de prostaglandinas, decidié investigar a estas hormonas. Y acertadamente, 

descubri6 que la aspirina impide la produccién de prostaglandinas
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relacionadas con el rubor, la inflamacién y la fiebre, conocidas como 

prostaglandinas H-sintetasa, PGH1 y PGH2. Esta teoria fue reforzada con 

la corroboracion de que las prostaglandinas coordinan la acidez estomacal, 

que aumenta con la ingestion de Acido acetilsalicilico, e intervienen en la 

formacion de la mucosa del estomago. 2:45 

Los ultimos pasos para desvelar este enigma cientifico tan cotidiano 

(la aspirina forma parte de los habitos médicos del siglo XX), los ha dado 

Michael Garavito, de la Universidad de Chicago, quien ha descubierto que 

la forma de la prostaglandina PGH2 es la de un tubo, el cual es bloqueado 

por las moléculas de la aspirina, mismas que impiden la sintesis de los 

precursores de la hormona. 2 

Una de las ventajas de esta revelacion es que pronto sera posible 

elaborar aspirinas de segunda generacién que bloqueen las enzimas PGH 

que transmiten el dolor, no asi las que controlan la formacién de la 

mucosa estomacal. 

Heroica enemiga de las epidemias de fiebre, de resfrios y estornudos, 

la aspirina se convirtid en huésped fijo de los diarios y de las revistas 

satiricas y entrd prepotentemente en el mundo de la literatura. 3 

“Con la entrada en la modernidad, el hombre comin tiene acceso a 

las calles, ferrocarriles, hoteles, telégrafo, seguridad fisica y aspirina”, 

escribe Ortega y Gasset en las primeras décadas del siglo. 

Franz Kafka, enfermo de tuberculosis, escribia a su enamorada 

Felice,,en 1912, que se nutria sdlo de aspirinas para apaciguar sus 

sufrimientos.
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Desde su. introduccion en 1899, la aspirina se ha convertido en el 

mas barato y el mas comun de los remedios caseros, siendo utilizada para 

el alivio de todos los dolores reales o imaginarios concebibles conocidos 

por la humanidad desde comienzos de este siglo. A causa de su gran 

eficacia y de su bajo costo, la aspirina reemplaz6 rapidamente a los 

productos naturales usados en esa época y ha permanecido como uno de 

los remedios mas empleados durante mas de 90 afos. Sin embargo, debido 

a que es de facil obtencién, suele sobreestimarse su utilidad. Si bien tiene 

indicaciones médicas importantes y especificas, su disponibilidad sin 

receta, su bajo costo y la errénea creencia por parte de los legos de que 

excepto por el "malestar gastrico" esencialmente no tiene efectos colaterales 

han llevado a su uso indiscriminado, no supervisado y algunas veces 

peligroso. La enorme cantidad de inhibidores de la sintesis de las 

prostaglandinas simil aspirina, mas potentes y mds nuevos, que han 

aparecido desde mediados de la década de 1960 con propiedades 

terapéuticas y toxicas casi idénticas ha llevado a una extrema competencia 

empresarial y a una enorme explotacioén por parte de los medios de 

comunicacién. Si bien escasamente mencionados en las propagandas 

televisivas, pueden producirse acontecimientos significativos y graves de 

morbilidad y mortalidad por el uso profesionalmente no supervisado de la 

aspirina y los agentes simil aspirina. Este estudio se centra en las 

indicaciones, las contraindicaciones, y los efectos toxicos de la aspirina 

para proporcionar a los estudiantes, los maestros y los farmacéuticos sus 

principios terapéuticos fundamentales subyacentes. De esta forma se 

espera asegurar de mejor manera su uso mas prudente y asi minimizar la 

aparicion de resultados severos y algunas veces letales que son 

consecuencia del uso excesivo e imprudente. &
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Un téxico es "cualquier sustancia que puede causar enfermedad o la 

muerte al ser ingerido en pequefias cantidades". Esta definicion excluye a 

muchas sustancias que pueden causar dajfio si son ingeridas en grandes 

cantidades. Incluso las soluciones de azucar pueden causar dafio a las 

células si se consumen en concentraciones suficientemente altas. 

Existen varias consideraciones que deben tenerse en cuenta al hablar 

de’ sustancias que pueden Ilegar a causar envenenamiento. La primera, es 

el grado de toxicidad de la sustancia; la segunda consideracion es su 

mecanismo de accién; una tercera consideracién es la habilidad del cuerpo 

para eliminar la sustancia; otra consideracién es la via de administracién 

de la sustancia; y finalmente, la condicion del huésped, y el recipiente de la 

sustancia son consideraciones importantes. Una dosis de aspirina, 

inofensiva para un adulto puede ser toxica en un nifio. Igualmente, la 

tolerancia de una persona mayor hacia cierta sustancia puede ser mucho 

menor que la de un joven adulto saludable. 

Como sabemos, existe una amplia variedad de sustancias toxicas. 

Como ya se mencion6, casi cualquier sustancia en cantidades suficientes es 

capaz de causar dario. Entre las varias sustancias toxicas --o que pueden 

egar a serlo--, algunas tienen particular interés por ser las mas 

comunmente encontradas en la practica médica. Algunas son de 

relativamente baja toxicidad, pero tienen gran importancia por su uso 

general. Muchos médicos consideran a la aspirina (acido acetilsalicilico) 

el veneno mas peligroso debido a su uso tan comun --incluso, cotidiano-- 

y abuso y porque es la causa principal de envenenamiento en nifios. 

La aspirina es un medicamento que merece especial atencion debido 

a-que se trata de un articulo comin en el hogar, y que tiene gran demanda
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por su amplio consumo. Sdlo por dar un ejemplo, en los Estados Unidos se 

consumen aproximadamente 12,247 toneladas de aspirina al afio, 

suficientes para curar aproximadamente 17,000 millones de dolores de 

cabeza. Aproximadamente de 10 a 30 g de aspirina pueden ser fatales en 

un adulto. (Una sola tableta de aspirina de tamafo estandar contiene 

aproximadamente un tercio de gramo). Se ha sabido que dosis tan 

pequeftas como 3 g de salicilato de metilo (aceite de Wintergreen) son 

responsables de la muerte de nifios. Existen muchos signos y sintomas 

asociados con el envenenamiento de salicilatos, incluyendo dolores de 

cabeza, mareos, nauseas, vomito, sudoracién, sed. El envenenamiento por 

salicilatos es una emergencia médica. Se requiere tratamiento médico 

riguroso y con frecuencia son requeridos rifiones artificiales. & 

10
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I. 2 Automedicacion 

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la utilizacién de 

los medicamentos corresponde a la venta, distribucion, prescripcién y uso 

de ellos, otorgando especial atencién a sus consecuencias médicas, sociales 

yeconomicas 7. 

En todo el mundo ocurren miles de muertes anualmente debido al 

mal uso de los medicamentos. El término "aufomedicacion" se refiere al 

fendmeno que ocurre cuando una persona se receta un tratamiento (por lo 

general medicamentoso) para el alivio de sus padecimientos. En la mayoria 

de los casos, el autotratamiento sin el apoyo de un diagndstico profesional 

esta basado en los conocimientos o experiencias previas de la propia 

persona, de amigos o de familiares; en las indicaciones del encargado de 

alguna farmacia o en las recetas anteriores de algun médico. A menudo, 

los pacientes asocian a su terapia medicamentos que les han sido 

recomendados por algun pariente o amigo, o actuan asi por iniciativa 

propia. Esta medicacién puede ocasionar alguna reaccién adversa al 

enfermo o interactuar con algun farmaco que él esté recibiendo. 8 

La arraigada costumbre de autodiagnosticarse y administrarse 

farmacos por cuenta propia, o bien por consejo de la amiga del cufiado de 

la vecina, puede implicar gastos y molestias innecesarios. La 

automedicacién es una practica dafiina. Muchas veces nos autorrecetamos 

medicamentos sin ningun control ni conocimiento cientifico suficiente de 

lo que realmente estamos tomando. Aunque a veces el hecho de tomar 

medicamentos de venta libre parece simple, también puede provocar serias 

11
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complicaciones de diferente indole, entre ellos, el agravamiento de la 

enfermedad, y el aumento del peligro de reacciones adversas y toxicidad. 9 

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha expresado en 

diversas publicaciones su preocupacion por el creciente uso irracional de 

los medicamentos y por la automedicacion. En la actualidad suele violarse 

la norma por el abuso injustificado en la venta y consumo de las 

medicinas, que por factores culturales y econémicos conduce a la 

automedicacion. 7.9 

En si, opinan los expertos, la practica de la autoreceta no es 

necesariamente negativa. El problema surge cuando se recurre de manera 

inconsciente o sin proporcién al consumo de medicamentos sin 

prescripcion médica. ® 

Generalmente, al principio, las personas se automedican de manera 

inconsciente, pero al experimentar alivio a sus malestares creen haber 

aprendido que para dormir, para ja gripe, o para quitarse un dolor de 

cabeza se debe tomar tal o cual medicamento. Ademas, la idea de que el 

farmaco fue la solucion al problema puede provocar que cuando aparezca 

un sintoma similar se vuelva a tomar el mismo farmaco, sin saber 

realmente cual es el origen del padecimiento. Lo mas grave es que quien se 

automedica extiende el problema a un radio de accién muy grande, 

aconsejandole a parientes, amigos, vecinos y conocidos lo que deben tomar 

para curarse, sin saber cual es la enfermedad que Jos afecta. &8 

Hace falta mucha informacion acerca de este problema que nos 

perjudica a todos. El papel del Quimico Farmacéutico Bidlogo en pro de la 

sociedad es muy importante y de gran responsabilidad y una de sus tareas 
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profesionales es la de promover el uso racional de los medicamentos. 

Debemos hacer un llamado para combatir el fendmeno de la 

automedicacién, que como sabemos, porque asi lo relatan los libros de 

historia de la medicina, existe desde los origenes de la terapéutica. Sin 

embargo, la enorme diversidad de principios activos, cada vez mas 

especificos y poderosos, determinéd que, en las ultimas décadas, la 

automedicacién se convirtiera en una practica potencialmente peligrosa 

para la salud del ser humano. 

En el caso de la automedicacion, los efectos colaterales pueden ser 

funestos. El farmaco equivocado, o en dosis incorrectas, o administrados 

durante periodos sin control puede ocasionar efectos indeseables y 

alteraciones mas graves que ja enfermedad misma y puede hacer que ésta 

se haga crénica o aguda, que se agreguen otras enfermedades o producir 

interacciones con otros farmacos e incluso provocar accidentes severos 

contra los cuales el enfermo esta totalmente indefenso. Ademas, puede que 

se empleen farmacos en situaciones en las que no estan indicados y, en 

ciertas circunstancias, la automedicacion puede retrasar el diagndstico de 

una afeccion que requiere cuidados médicos. 

El acido acetilsalicilico es el principal anaigésico con propiedades 

antipiréticas usado con mayor frecuencia para automedicarse. 

Generalmente se usa para combatir el dolor y la fiebre. Pero hay que 

recordar que el dolor y la fiebre mo son enfermedades, sino 

manifestaciones de numerosos padecimientos; la gran mayoria de estos 

medicamentos irritan el estomago e incluso Ilegar a producir trastornos 

sanguineos. Ademas, se debe saber que quitar el dolor o la fiebre sin tener 

un diagnéstico puede ser peligroso, ya que esto da una falsa sensacion de 

mejoria o de curacion. ®
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Quiza uno de los mayores problemas de la automedicacion, es que 

trata de sustituir a los servicios de salud profesionales cuando realmente 

son necesarios, lo que podria conducir, entre otras situaciones, a un 

agravamiento del cuadro patoldgico. 

El problema de la automedicacién tiene como antecedente el 

desarrollo de la industria farmacéutica. La produccion masiva de 

medicamentos y su venta en las farmacias trajo, entre otras cosas, un 

aumento en la automedicacién. Con la facil adquisici6n de un 

medicamento ya preparado y confiable, la poblacién podia prescindir de 

los servicios del médico y comprar por su cuenta, voluntad y riesgo una 

medicina, cuyos efectos terapéuticos ya habian sido probados con 

anterioridad. 

Como consecuencia, se ha observado que muchas personas se 

automedican porque no cuentan con los recursos econdmicos necesarios 

para cubrir los gastos que representa actualmente asistir a consulta con un 

médico (ya sea para hacerse andlisis, por un tratamiento, etc.); otras 

personas no llegan a comprender la magnitud de su padecimiento y 

piensan que el problema que les afecta no es tan importante como para 

acudir al médico; otras personas viven en el error al estar plenamente 

convencidas de que nadie conoce su organismo mejor que ellas mismas, 

por lo que nadie mejor para saber qué medicamento tomar, otras 

sencillamente no confian en los médicos y prefieren los remedios "caseros" 

(hierbas, tés, etc.); y otras dicen no tener tiempo para acudir a consulta. 

Entre otras cosas, la facilidad con la que se pueden obtener los 

medicamentos no contribuye a solucionar el problema. Existe una 
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numerosa variedad de productos disponibles de la industria farmacolégica 

mexicana con diversos principios activos, que pueden obtenerse sin receta 

médica (medicamentos OTC). Cada afio, miles de individuos compran 

medicamentos de venta libre para aliviar una gran variedad de molestias 

organicas, constituyendo asi un grave peligro para el enfermo, ya que éste 

generalmente ignora las caracteristicas del medicamento (dosis, efectos 

secundarios, contraindicaciones, aplicaciones, etc.) y ademas no sabe con 

certeza la enfermedad que padece. 

Ante tales riesgos, los especialistas en la materia recomiendan 

considerar los siguientes aspectos: 

El conocimiento acerca de la salud que comparte cada individuo con 

su ambito social; la experiencia que arroja el contacto directo del enfermo 

con cualquier médico o persona encargada de la salud; el impacto 

publicitario que los medios de comunicacion ejercen sobre el consumo de 

medicamentos;, y, desde luego, la escasez de recursos econémicos para 

pagar la consulta del médico o de los medicamentos recetados. 9 

El profesor en Medicina Social e Investigador Asociado del Instituto 

Nacional de Salud Publica, René Leyva, coincide en que para corregir la 

automedicacién inadecuada se debe atacar el problema desde su propio 

campo de accion, mediante campafias que fomenten en 1a poblacién el 

conocimiento cientifico necesario sobre los pros y contras del consumo de 

productos quimicos o de otra naturaleza, las dosis pertinentes y del tipo de 

individuos que deben consumirlas. Leyva concluye que dicha informacion 

podria imprimirse en carteles o folletos de distribucién gratuita, colocados 

en las farmacias 0 centros de salud. 9 
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I. 3 El Farmacéutico en el Sistema de Salud 

La Asociacién Farmacéutica Norteamericana afirma que la mision 

del farmacéutico es “servir a la sociedad con una profesién responsable del 

apropiado uso de los medicamentos, los recursos y servicios para lograr 

resultados terapéuticos dptimos”. 7 

De acuerdo con lo anterior, el farmacéutico tiene la responsabilidad 

de asegurar que el régimen de medicacién esté especificamente disefiado 

para el paciente, basado en pardmetros clinicos y farmacologicamente 

aceptados. Ademas, el farmacéutico debe evaluar el régimen a fin de poder 

garantizar la maxima seguridad, costo-efectividad y el cumplimiento por 

parte del paciente. 

La Asociacién de Colegios de Farmacia de los Estados Unidos de 

América confirma que “la profesion del farmacéutico debe dirigirse a las 

necesidades de la sociedad y de los pacientes. Su profesion es parte 

importante del sistema que descubre, desarrolla, produce y distribuye 

farmacos y productos medicinales. Crea y disemina conocimiento 

relacionado con los farmacos, productos farmacéuticos y sistemas de 

distribucion de medicamentos” 7 

Concretando, el farmacéutico es el profesional especialista en 

medicamentos cuya mision es la de asegurar el uso apropiado, efectivo y 

eficiente de los medicamentos y productos relacionados.
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Sus servicios son requeridos para el control de la reglamentacién y la 

gestion de los medicamentos, para atender la farmacia hospitalaria, 

industrial y de la comunidad, para actividades académicas, capacitacion de 

otros trabajadores de la salud, e investigacion. Sea en cual sea de estos 

campos, en todos y cada uno de ellos, su fin es garantizar una 

farmacoterapia optima, contribuyendo a la preparacion, distribucion y 

control de medicamentos y productos afines, ademas de ofrecer 

informacién y asesoramiento a quienes recetan o consumen productos 

farmacéuticos. 

Los farmacéuticos que trabajan en la Administraci6n, participan en 

la formulacién de politicas de salud y medicamentos, particularmente las 

relativas a su seleccién, compra y distribucion. Ademas sirven de fuente de 

informacion para los profesionales de salud y para el publico en general, 

incluso contribuyen en la elaboracién de farmacopeas y otros documentos 

oficiales. Colaboran con educadores y el cuerpo profesional de 

farmacéuticos para establecer y modificar los planes de estudio de las 

facultades de farmacia y actualizar los programas de educaci6én 

1.3.1 Educacion para la Salud 

La inquietud de realizar educacion sanitaria se plantea cuando se 

analiza la necesidad de corregir algunos habitos de vida. Por otra parte, la 

sociedad demanda cada vez mas un derecho a cuidar su salud y sin lugar a



infroduccion 

dudas, al conseguirlo, se producira paralelamente un abaratamiento de los 

costos, ya que una buena orientacién sanitaria evitara, entre otras cosas, 

un mal uso de medicamentos. 

En respuesta a una demanda de informacion, surge la educacion 

para la salud, propuesta como una suma de experiencias que influyan 

favorablemente sobre los habitos, actitudes y conocimientos relacionados 

con la salud del individuo y de la comunidad. Encaminada a fomentar la 

salud y prevencion de la enfermedad. 

Uno de los objetivos de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) 

es la educacién sanitaria, para lograr “aumentar el conocimiento de la 

poblacion para adquirir y mantener su salud”. 7 

Hoy en dia, es un derecho del paciente estar informado de su 

enfermedad, su tratamiento, asi como los riesgos y beneficios que éste le 

ocasione. 

La educacion del paciente se lleva a cabo estableciendo una relacién 

amplia de intercambio entre el farmactutico y el paciente, brindando a éste 

la oportunidad de formular preguntas y aclarar dudas sobre lo que no 

entiende y acerca del correcto uso de su medicamento. Educar no significa 

leer las instrucciones por seguir, sin causar cambios, la verdadera 

educacién de la salud se habra cumplido cuando se provoque un cambio 

de actitud del paciente frente a su tratamiento, adecuandolo a su estilo de 

vida. Recordemos que un consumidor bien informado es la clave para 

lograr un uso eficaz y racional de los medicamentos. 
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El farmacéutico tiene una funcién obligada e indiscutible en la 

educacién y consejo a los pacientes, ya sea desde la farmacia privada (la 

poblacion que atiende) o como profesional integrante del equipo de salud 

(en hospitales y consultorios de atencion primaria de salud). La funcion 

educativa del farmacéutico nunca debe ser delegada a técnicos, aprendices 

u otros empleados de la farmacia. 7 

No debe olvidarse que los objetivos de la educacién de medicamentos 

son los de: 

@ prevencion de enfermedades y fomento de la salud; 

@& el diagnostico precoz; 

@ el tratamiento adecuado y la rehabilitacién, tanto a individuos 

sanos como a enfermos. 

La creciente preocupacién de la OMS acerca de la promocién 

engafiosa de los medicamentos ha sido mencionada en varios criterios 

éticos para que exista una promocién honrada, por lo que se invita a la 

industria farmacéutica a respetarlos. Algunos de estos criterios son la no 

exageracion de sus propiedades, la clara informacion de sus efectos 

secundarios, reacciones adversas, etc., por lo que la salud del pueblo 

mexicano depende, en gran medida de la calificacién de los valores éticos 

del Farmacéutico, que se inician desde su formacion universitaria y 

culminan en el desarrollo de su ejercicio profesional. & 7 
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1.3.2 Farmacoepidemiologia 

La farmacoepidemiologia se define como la “aplicacién de técnicas 

epidemioldgicas al estudio del impacto de los farmacos, y, en especial, de 

su seguridad en poblaciones humanas”' 11, la epidemiologia se define 

como el “estudio de la distribucion y los determinantes de la frecuencia de 

una enfermedad en la poblacién” ! . 

La farmacoepidemiologia se preocupa por las consecuencias sociales 

del uso de medicamentos. El enfoque epidemiolégico del estudio de los 

farmacos ha tenido notable influencia en la medicina, el papel de un 

farmaco o de un tratamiento terapéutico viene determinado por los 

estudios encaminados a tal efecto. 

Una epidemia se origina cuando las enfermedades y sus 

manifestaciones aparecen con mas frecuencia de lo habitual, afectando a 

grupos de personas que normalmente no eran afectados. '° 

Entre otros problemas de salud que también se manifiestan con 

rasgos epidémicos son las reacciones adversas de los medicamentos. 

Las reacciones adversas de los medicamentos son “manifestaciones 

no deseadas ni buscadas de los mismos que aparecen en el curso de un 

tratamiento. Estas reacciones estan implicitas en la misma naturaleza de los 

medicamentos, se trata de moléculas extratias al organismo ~xenobidticos-, 

puestas en contacto con un medio que puede, en consecuencia, verse 

alterado de muy distintas formas”. !° 
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La exposicion a un medicamento no siempre produce una reaccién 

no deseada, sdlo un pequefio porcentaje de personas las experimentan 

durante un tratamiento o en la toma ocasional de un farmaco. El 

porcentaje varia dependiendo del medicamento, de los grupos de personas 

mas susceptibles de padecerlas y de las frecuencias con que se manifiestan, 

constituyendo datos de gran utilidad para el médico cuando prescribe un 

medicamento a un paciente. 

Sin embargo, es muy importante aclarar que un problema en 

farmacoepidemiologia es que “los pacientes que toman un farmaco 

concreto prescrito para una enfermedad pueden diferir de aquellos que no 

toman el farmaco en lo que se refiere a factores asociados con la 

enfermedad para la que estan recibiendo tratamiento. Esta diferencia en el 

estado de salud de los pacientes y los controles constituye una fuente 

importante de asociaciones falsas entre un farmaco y una reaccién 

adversa.” |! La farmacoepidemiologia es util para contribuir a un uso mas 

racional de los medicamentos y para adoptar medidas regulatorias. !° 

Podemos decir que la farmacoepidemiologia abarcaria entre otras 

cosas, la actividad de farmacovigilancia, la cual se encarga de “identificar 

las reacciones adversas previamente desconocidas, cuantificar sus riesgos y 

tomar medidas regulatorias al respecto informando a médicos y al puiblico 

sobre estas cuestiones”!°, sin embargo, debido a que la farmacovigilancia 

es principalmente enriquecedora para el periodo anterior a la 

comercializacion de un farmaco, Fase Ill, y en la etapa posterior a la 

comercializacion de un medicamento, Fase IV,. No se ahondara mas en este 

tema, debido a que el protagonista de nuestro estudio es el acido 

acetilsalicilico, medicamento que lleva mas de noventa anos de 
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comercializacion, y partimos de la idea que sus efectos adversos estan 

perfectamente identificados. No obstante, este punto queda abierto para 

cualquier otro nuevo farmaco en el mercado que sea de reciente estudio 

farmacoepidemioldgico. 

El término “Factor de riesgo” se introduce por primera vez en la 

literatura médica a partir del estudio de Framingham ’ . Se trata de un 

término cuyo origen se encuentra en estudios epidemioldgicos. 

Conceptualmente, puede definirse como una condicion que aumenta la 

probabilidad estadistica de padecer alguna enfermedad. 

Este riesgo se asienta no como la suma aritmética de los factores 

individuales que definen el riesgo original, sino que lo potencian. 
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I. 4 Marco Legal 

De acuerdo con la Ley General de Salud!? en su Capitulo IV, 

Articulos 221,224 y 226 se establece que: 

1. MEDICAMENTO es "Toda sustancia o mezcla de sustancias de origen 

natural o sintético que tenga efecto terapéutico, preventivo o 

rehabilitatorio que se presenta en forma farmacéutica y se identifique 

como tal por su actividad farmacoldgica, caracteristicas fisicas, 

quimicas y biolégicas." 

Il. FARMACO es "Toda sustancia natural o sintética que tenga alguna 

actividad farmacologica y que se identifique por sus propiedades fisicas 

quimicas 0 acciones bioldgicas, que no se presenten en forma 

farmacéutica y que retina condiciones para ser empleada como 

medicamento o ingrediente de un medicamento." 

Los medicamentos se clasifican en: 

I. MAGISTRALES "Cuando sean preparados conforme a la formula 

prescrita por un médico." 

Il. OFICINALES “Cuando la preparacion se realice de acuerdo a las reglas 

de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos." 
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HI. ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS “Cuando sean preparados con 
formulas autorizadas por la Secretaria de Salud, en establecimientos de 

la Industria Quimico Farmacéutica." 

Los medicamentos para su venta y suministro al publico se 
consideran: 

I. 

TI. 

Medicamentos que sélo pueden adquirirse con Receta o Permiso 
especial expedido por la Secretaria de Salud. 

Medicamentos que para su adquisicién requieren receta médica que 
deberd retenerse en la Farmacia que la surte y ser registrada en los 
libros de control que al efecto se Ileven. 

El médico tratante podra prescribir dos presentaciones del mismo como 
maximo, especificando su contenido. 

Esta prescripcion tendra vigencia de treinta dias a partir de la fecha de 

su elaboracién. 

Medicamentos que solamente pueden adquirirse con receta médica que 

se podra surtir hasta tres veces, la cual debe sellarse y registrarse en los 
libros de control que al efecto se Heven. 

Esta prescripcién se debera retener por el establecimiento que la surta 
en tercera ocasién; el médico tratante determinara el ntimero de 

presentaciones del mismo producto y contenido de las mismas que se 

puedan adquirir en cada ocasi6n. 

IV.Medicamentos que para adquirirse requieran receta médica pero que 
pueden resurtirse tantas veces como lo indique el médico que prescriba. 
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V. Medicamentos sin receta, autorizados exclusivamente para su venta en 

farmacias. 

VI.Medicamentos que para adquirirse no requieren receta médica y que 

pueden expenderse en otros establecimientos que no sean farmacias. 

A continuacién se enlistan las principales clasificaciones de los 

establecimientos destinados al proceso de medicamentos decretadas en la 

Ley General de Salud en su Capitulo VII Articulo 257. 

I. Establecimientos para la produccién de Medicamentos para uso 

humano. 

Il. Laboratorios de Control Quimico, Biolégico, Farmacéutico o de 

Toxicologia para el estudio y experimentaci6n de medicamentos y 

materias primas. 

Ill. Almacén de depésito y distribucion de medicamentos para uso humano. 

IV. Fabrica, laboratorio, almacén de depdsito y distribucién o expendio de 

materias primas para la elaboracion de medicamentos para uso 

humano. 

V. DROGUERIA "El establecimiento que se dedica a la preparacion y 

expendio de medicamentos magistrales, oficinales, ademas de la 

comercializacién de especialidades farmacéuticas..."
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VI.BOTICA "Es el establecimiento que se dedica a la comercializacién de 

especialidades farmacéuticas...” 

VILFARMACIA "Es el establecimiento que se dedica a la comercializacién 

de especialidades farmacéuticas...y productos de perfumeria, belleza y 

aseo." 

Finalmente, acerca de las medidas de seguridad sanitaria, la Ley 

General de Salud establece en su Titulo Décimo Octavo, Articulos 404 y 

413, entre otras medidas de seguridad sanitaria, "la emisién de mensajes 

publicitarios que adviertan peligros de dafios a la salud". Ademas, afirma 

que "la suspensién de mensajes de publicidad en materia de salud, 

precedera cuando se difundan por cualquier medio sin haber obtenido la 

autorizacion previa de la Secretaria de Salud 0 cuando el contenido de los 

mensajes afectan o inducen a actos que pueda afectar la salud publica."
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Algunos de los factores que se consideran en este capitulo son: 

@ Accién: La accién de un farmaco es “la modificacién de Jas 

funciones del organismo, en el sentido de aumento o disminucién de 

las mismas.” 13,14 

@ Efecto: Se entiende por efecto de un farmaco a las 

“manifestaciones de la accion farmacolégica que pueden apreciarse 

con los sentidos del observador o mediante aparatos sencillos.” 15, 14 E] 

efecto es siempre consecuencia de la accién. 

@& Eficacia: Se denomina eficacia de un farmaco al “efecto 

maximo que produce con respecto a otro. Es la aptitud de un 

medicamento para producir los efectos propuestos determinada por 

métodos cientificos” 13,14 

@ Dosis: Denominase dosis a “la cantidad de medicamento que 

debe administrarse a un ser vivo para producir un efecto 

determinado.” 15, 14 

@&  FPotencia: Se entiende por potencia de un farmaco con respecto 

a otro “la relacién entre las cantidades (dosis) de principio activo que 

deben administrarse para producir un efecto determinado.” !314 
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@ Seguridad:  Dicese de “la caracteristica de un medicamento 

para: poder usarse sin mayores posibilidades de causar efectos toxicos 

injustificables” 15.14 

@  Reacciones adversas: La Organizacion Mundial de la Salud ha 

definido como reaccién adversa a un medicamento “todo efecto no 

intentado o no deseado que se observa después de la administracién de 

un farmaco, en las dosis comunmente empleadas en el hombre, con 

fines de diagnéstico, profilaxis o tratamiento.” 15.14, 15 

Il. 1 Caracteristicas del Acido Acetilsalicilico 

1.1.1 Nomenclatura 

En general las drogas poseen tres nombres principales: '4 

1. Nombre quimico 

2.Nombre genérico o no patentado 

3.Nombre registrado o patentado 

El nombre quimico proporciona la estructura molecular de ia droga; 

debe conformar las reglas internacionales al efecto. Se trata habitualmente 

de un nombre largo, dificil de pronunciar y de escribir, por lo que no se 
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emplea generalmente en las recetas ni en la descripcion farmacoldgica de la 

droga 14, El nombre quimico de la aspirina es: Acido 2-hidroxibenzdico o 

Acido benzéico,-2~(acetiloxi) . 

El nombre genérico o no patentadoha sido establecido por organismos 

nacionales o internacionales, es de propiedad publica y no esta protegido por 

una patente; en general, dichos nombres corresponden a 1a condensacion de 

los nombres quimicos, con una particula que sea la accion farmacoldgica. 

Son denominaciones mucho mas sencillas, mas cortas y mas faciles de 

pronunciar y de escribir que los nombres quimicos e identifican 

perfectamente a la droga. Cuando un nombre genérico se inscribe en la 

farmacopea del pais, pasa a ser nombre oficial 14. El nombre genérico o no 

patentado de la aspirina es: Acido acetilsalicilico. 

El nombre registrado o patentado es el creado por el fabricante del 

producto, que lo protege legalmente. Se trata de una denominacion eufénica, 

facil de recordar y mucho mas popular por estas razones que el nombre 

genérico '4. El nombre registrado o patentado de la aspirina es: Aspirina. 

ILI.2 Propiedades Quimicas 

Es estable al aire seco, pero en el htimedo se hidroliza gradualmente, 

convirtiéndose en Acido salicilico y acético. '6
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COOH coon 

OH OcocH, 

Acido salicilico Acido Acetilsalicilico   
  

Fig. 1 Acido Acetilsalicilico 

  

  

  

  

NOMBRE QUIMICO Acido 2-hidroxibenzdico 
Acido benzdico,-2 -(acetiloxi) 

FORMULA EMPIRICA CoHs Os 

PESO MOLECULAR 180.16 

pKa 3.5       
  

Cuadro 1 Propiedades Quimicas del Acido Acetilsalicilico 

ILI.3  Propiedades Fisicas 

Cristales blancos, por lo regular tabulares o aciculares, 0 polvo 

cristalino de color blanco. Es inodoro o de ligero olor. Es muy soluble en 

alcohol, soluble en cloroformo y éter, y ligeramente soluble en agua.'6 
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Il. 2 Farmacocinética 

La farmacocinética se define como el “estudio de la absorcidn, 

distribucién, biotransformacién y excrecion de los farmacos. Estos factores, 

unidos a la dosificacién, determinan la concentracién del farmaco en los 

lugares en que ejerce su accion.” }!! 

11.2.1 Absorcion 

Los salicilatos ingeridos por via oral son absorbidos rapidamente por 

la mucosa gastrica, una pequeiia porcién lo hace en el estomago, pero en su 

mayor parte se absorbe en el intestino delgado superior. A nivel del intestino 

la aspirina se hidroliza parcialmente por esterasas en la mucosa 

gastrointestinal y se absorbe en parte como Acido salicilico libre. Esta 

fraccién libre permite una accién inmediata en menos de 30 minutos 

después de 1a administracién oral. A los 10 6 15 minutos de la 

administracion oral de una dosis terapéutica ya se pueden identificar en la 

orina y en menos de 30 minutos se encuentran concentraciones plasmaticas 

y su concentracién maxima se alcanza en 2 horas y permanece bastante 

constante durante 4 - 6 horas. La vida media plasmatica puede llegar a ser 

de casi 12 horas, aunque generalmente puede detectarse en el plasma 

durante un periodo corto, variando de acuerdo a la dosis administrada y a la 
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presentacién farmacéutica. La absorcion de los salicilatos puede variar de 

acuerdo con el salicilato utilizado, con la forma farmacéutica, en el caso de 

las formas con cubierta entérica es generalmente retrasada la absorcién y 

con otros factores tales como rapidez de disolucién del comprimido (en 

tabletas es mas lenta la absorcion que si se disuelve en agua caliente o se 

neutraliza con bicarbonato), otro factor es el pH gastrico o intraluminal. El 

alimento disminuye la velocidad, pero no el grado de absorcién.'4 16, 17 

Por via rectal la absorcion de los salicilatos es mas lenta e irregular. '4 

La presencia de alimentos retrasa la absorcion de los salicilatos. 

1.2.2 Distribucion 

Una vez absorbidos los salicilatos, pasan a la sangre donde el anion 

salicilato puede determinarse facilmente - salicilemia-. En la sangre los 

salicilatos circulan combinados con las proteinas, especialmente ia 

albumina, que sirve de deposito para dicha droga. La albumina se combina 

con la aspirina a través de su radical acetilo, dando lugar a un antigeno 

responsable de los fenédmenos de hipersensibilidad que produce la droga. 

Posteriormente, los salicilatos se distribuyen en la mayor parte de los tejidos 

corporales y los liquidos transcelulares, incluyendo liquidosinovial, espinal 

y peritoneal, saliva y leche materna; por difusion pasiva dependiente del pH. 

Penetra lentamente la barrera hematoencefalica, atraviesa lentamente la 
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barrera placentaria, se fija en mas de un 50% a las proteinas plasmaticas '+ 

17, 

Respecto al tiempo que tarda el salicilato en desaparecer de la sangre, 

se mencionan cifras al rededor de las 24 horas para dosis unicas. Cuando las . 

dosis terapéuticas son altas o hay intoxicacion puede ser hasta de 30 horas. 

El acido salicilico presenta una cinética dependiente de la dosis de 

acido acetilsalicilico, a dosis de 300 mg el tiempo de vida media es de 3 

horas; con dosis de 1 g el tiempo se extiende a 6 horas, y con 10 g la vida 

media es de 20 horas. Esto es por la posibilidad del higado de formar 

salicilatos y otros metabolitos. 

1.2.3 Biotransformacion 

La biotransformacion de lossalicilatos se realiza en muchos tejidos, en 

particular en el reticulo endoplasmatico y las mitocondrias hepaticas. Se 

metaboliza principalmente en el higado a metabolitos activos, por 

conjugacion. 

En el organismo el ion salicilico circula como salicilato de sodio y 

forma cuando menos cuatro productos metabolicos principales que son: 
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1) Acido salicilirico (formado al conjugarse con la glicina) 

2)éter o glucurénido fendlico y el éster o acilglucuronico (formados al 

conjugarse con el acido glucuronico, formando un éster y un éter) 

3) una pequeria fraccién de salicilato de sodio que se oxida a acido gentistico 

(acido 2,5-dihidroxibenzoico) y a acidos 2,3-dihidroxibenzoico y 2,3,5- 

trihidroxibenzoico 

4) también se forma Acido gentistrico, el conjugado de glicina del acido 

gentisico. 14,17 

Estos metabolitos tienen un periodo de semidesintegracion de unos 30 

minutos, 

11.2.4 Eliminacion 

Los salicilatos se excretan por el rifion. Para el salicilato de sodio y la 

aspirina, dicha excrecion comienza en la orina a los 10 6 15 minutos en 

forma de salicilato no transformado que se elimina como dcidosalicilico 

libre (10%); Acido salicilurico (75%); glucuronidos: salicilico fendlico (10%) 

y acilico (5%); y Acido gentisico y compuestos analogos (<1%). El principal 

metabolito encontrado, el acidosalicilurico, es excretado en orina entre 8 - 

12 horas después de dosis usuales, se une entre un 80 a 90 % a las proteinas 
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plasmaticas. La excrecion de salicilato libre depende del pH urinario. En la 

orina alcalina, mas del 30% de la droga ingerida puede eliminarse como 

salicilato libre, mientras que en la orina acida puede ser sdlo del 12%.14)'6.17 

Otros autores consideran que cerca de las tres cuartas partes del 

salicilato ingerido es excretado por los rifiones, la mayor parte sin sufrir 

transformaciones, y que la eliminacién es total en 6 a 48 horas, lo cual 

explicaria 1a necesidad de dosis grandes y frecuentes. Para Goodman y 

Gilman la mayor eliminacion ocurre en unas cuantas horas, pero aparecen 

huelias en la orina durante tres dias 0 mds. Estudiando la eliminacién 

comparada del salicilato de sodio administrado por Ias distintas vias, Lesné y 

Ardoin-Linossier encontraron una duracién de 28 horas para el caso de la 

via oral. 17
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Il. 3 Farmacodinamia de los Salicilatos 

La farmacodinamia se define como el “estudio del mecanismo de 

accion de los farmacos y sus efectos sobre la fisiologia y ta bioquimica del 

cuerpo humano”. !! 

Las principales acciones farmacoldgicas de los salicilatos son cinco: 

analgésica, antinflamatoria, antipirética, antiagregacion plaquetaria 

(profilaxis), y analgésico- antidcido. 

11.3.1 Accién Analgésica 

Los salicilatos estén indicados para usarse en dolores de leve a 

moderado, tales como dolor de cabeza -cefaleas-, dolor de muelas, dolores 

menstruales, dolores musculares - mialgias-, articulaciones - artralgias-, 

nervios -neuralgias-, dolores viscerales. Estos medicamentos proporcionan 

sdlo alivio sintomatico.!4) 16 

El acido acetilsalicilico es una droga, capaz de aliviar el dolor, de tipo 

analgésico antipirético, que provoca descanso térmico y no produce 

farmacodependencia. '4 
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Mecanismo de accién 

Actualmente la accion analgésica de los salicilatos se debe a una 

accion periférica (principalmente) y una accion central. !4 

a)  Accion periférica 

Las prostaglandinas inducen dolor sdlo en concentraciones que 

dificilmente se producen en concentraciones normales, pero en cambio 

pueden estimular la potencia de las sustancias algésicas (que inducen 

dolor), como la bradiquinina que estimula las terminaciones nerviosas de las 

fibras C no mielinizadas y de las fibras A5 de pequefio didmetro para 

inducir el impulso aferente nocivo,; ademas la bradiquinina estimula la 

formacioén y liberacién de prostaglandinas, formando asi una especie de 

retroalimentacion positiva.14 18 

Los salicilatos producen analgesia a través de una accion periférica 

bloqueando la formacién del impulso del dolor, y a través de una accién 

central posiblemente localizada en el hipotalamo. La accién periférica puede 

predominar y probablemente implica la inhibicién de la sintesis de 

prostaglandinas, y posiblemente la inhibicion de la sintesis y/o acciones de 

otras sustancias que sensibilizan a los nociceptores al estimulo mecanico o 

quimico. También parecen estar implicados efectos directos sobre el Sistema 

Nervioso Central.!6 17, 18 
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b) —— Accién central 

Esta accion se ha demostrado en los resultados de la experimentacion 

humana, la elevacién del umbral térmico del dolor, y por el hecho del alivio 

rapido de la cefalea en individuos sanos, sin ningin proceso inflamatorio, en 

estudios de farmacologia clinica realizados con el empleo de aspirina y 

placebos.!4 

IL3.2 Accién Antinflamatoria 

Es la segunda y mas importante accion de los salicilatos y con ella 

esta relacionada la accién antirreumatica.!4 

El acido acetilsalicilico es normalmente el primer farmaco que se 

utiliza en la arfritis (reumatoide o juvenil) y osteoartrifis y puede ser el 

medicamento de eleccién en los pacientes capaces de tolerar un tratamiento 

prolongado con dosis elevadas.1® 17 

Se requieren para resultados optimos antinflamatorios en pacientes 

con rtritis reumatoide, niveles plasmaticos de salicilato de 

aproximadamente 15 - 30 mg/100 ml. 
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Mecanismo de accién 

La inflamacion es una reaccién local especialmente del tejido 

conectivo y vascular, producida por microorganismos o sustancias irritantes, 

que tiende a localizar y destruir, como defensa, al agente patogeno que 

produce dajio celular '4. Este proceso es muy comun en la enfermedad, es 

una reaccion elemental frente a una agresion al organismo y es necesaria 

para la supervivencia. 

No se han determinados los mecanismos exactos de la accion 

antinflamatoria. Los salicilatos pueden actuar periféricamente en el tejido 

inflamado, inhibiendo probablemente la sintesis de prostaglandinas (PGE 2, 

y PGF 2, yen menor grado de las PGD 2, PGE 1) y, posiblemente, la sintesis 

y/o acciones de otros mediadores de la respuesta inflamatoria. También 

puede estar implicada la inhibicién de 1!a migracion de leucocitos, la 

inhibicion de la liberacion y/o accion de las enzimas lisosomales y acciones 

sobre otros procesos inmunoldgicos y celulares en el tejido mesenquimal y 

conectivo,!6 

En las enfermedades artriticas los agentes no esteroideos reducen la 

inflamacion y la tumefaccion y proporcionan un alivio considerable. Actua a 

través de mecanismos analgésicos y antinflamatorios. '® 18
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11.3.3. Accion Antipirética 

Los salicilatos suelen disminuir con rapidez y efectividad la 

temperatura corporal elevada. La fiebre, solo debe reducirse cuando sea 

peligrosa ya que se considera un mecanismo de defensa y protector de las 

infecciones. '4!7 

Mecanismo de acci6n 

El centro de accién es central. Puede producirantipiresis al actuar 

sobre el centro regulador del calor en ei hipotd4lamo que produce una 

vasodilatacion periférica, dando lugar a un mayor flujo sanguineo en la piel, 

sudor y pérdida de calor. La accién central puede implicar la inhibicion de 

la sintesis de prostaglandinas en el hipotalamo, sin embargo las fiebres 

producidas por pirégenos endogenos que no actian a través del mecanismo 

de las prostaglandinas, responden favorablemente al tratamiento con 

salicilatos. La aspirina no actua directamente sobre el sistema 

termorregulador y no afecta la liberacion de pirdgeno, sino que reduce su 

efecto.'6 18 

Los efectos analgésicos y antipiréticos se logran a concentraciones 

plasmaticas de 20 ~ 100 mcg/ml. 
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11.3.4 Agregacion Plaquetaria (Profilaxis) 

El acido acetilsalicilico esta indicado como inhibidor de la agregacién 

plaquetaria. 

Mecanismo de accion 

El Acido acetilsalicilico afecta la funcién plaquetaria, inhibiendo de 

forma irreversible la enzima prostaglandina ciclooxigenasa en los 

trombocitos de las plaquetas y, por tanto, impide la formacién del agente 

agregante tromboxano Ag; al disminuir la adhesién y la agregacién de las 

plaquetas, prolonga el tiempo de sangrado en individuos normales. Este 

efecto antiagregante es muy largo y se mantiene integro en los trombocitos 

durante todo el periodo de vida de 10 dias de los mismos. 

EI efecto inhibidor irreversible de la agregacién plaquetaria del acido 

acetilsalicilico implica especificamente a su capacidad para actuar como 

donante de acetilo a la membrana de la plaqueta.'¢ 

11.3.5 Analgésico - Antidcido 

También reacciona quimicamente para neutralizar o tamponear las 

cantidades existentes de acido en el estomago, pero no tiene un efecto
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directo sobre la cantidad de Acido producida. Esta accion da lugar a un 

mayor pH del contenido del estomago y de este modo proporciona el alivio 

de los sintomas de la hiperacidez. Asi mismo, reduce la concentracién de 

Acido en el lumen del esdfago, produciendo de este modo un mayor pH en el 

interior del eséfago y una disminucién de la actividad de la pepsina, lo que 

ayuda al control del reflujo gastro-esofagico. '6 

Los efecios analgésicos, antipiréticos y antinflamatorios de! Acido 

acetilsalicilico se deben a las asociaciones de las porciones acetilo y salicilato 

de la molécula intacta, asi como a la accion del matabolito activo salicilato.'¢ 

Un mecanismo ampliamente aceptado para explicar muchas de sus 

acciones es la capacidad de los salicilatos para inhibir la actividad de la 

enzima ciclooxigenasa y en consecuencia para disminuir la formacion de 

precursores de la prostaglandinas y tromboxanos o prostaciclina a partir del 

acido araquidonico.16 18 
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1.4 Accién Farmacolégica 

Son particularmente importantes la accion sobre el aparato digestivo; 

su accién sobre el sistema nervioso, que explica gran parte de la 

sintomatologia de accion medicamentosa, y la accién antirreumatica. 

También incluye acciones metabdlicas, acciones locales, accion sobre 

la sangre y el sistema cardiovascular, aparato respiratorio y aparato genito- 

urinario, que han sido bastante estudiadas y se conocen bastante bien. Por lo 

que toca a sintomas de accion, todos son agrupados en forma muy parecida 

por los diversos autores !°, primero se presenta la hiperacidez gastrica, 

cuando el producto se administra sin alcalinos, luego sordera y zumbido de 

oidos, asi como una disminucién de la actividad mental y muscular, 

principalmente. Esta investigacion se enfoca principalmente en el primer 

sintoma de accién que es la presencia de hiperacidez gastrica que puede 

llegar a ocasionar una gastritis si no se mide su consumo y si a éste se le 

suman otros factores que pueden potenciar su riesgo, como son los habitos 

alimenticios, estrés (presiones escolares) y la contaminacién que todos los 

habitantes de esta Ciudad respiramos. 

Otros sintomas no se presentan en una forma tan constante como los 

anteriores, y algunos de ellos son considerados como sintomas de 

intoxicacién, mas que de accién farmacoldgica. Por ejemplo, la disnea, los 

vomitos, la anorexia, las hemorragias y el delirio, ademas de otros menos 

frecuentes todavia. 
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II. 5 Reacciones Adversas 

Todos los medicamentos son capaces de provocar efectos perjudiciales 

a las personas a las que son administrados. 

Las reacciones adversas o efectos adversos, se definen como “un hecho 

concreto producido por una droga, experimentado por el paciente, no 

deseado en general o en el contexto de su enfermedad, y son perjudiciales 

para el paciente”. Notese que el efecto adverso puede o no estar causalmente 

relacionado con el farmaco. Intervienen diferencias intrinsecas entre los 

pacientes y del farmaco, asi como factores importantes, tales como edad, 

sexo, enfermedad y gravedad de ésta. 11, 4 

Los efectos colaterales o secundarios se entiende aquellos que se 

producen, en las dosis comunmente empleadas en el hombre con fines de 

diagnostico, profilaxis o tratamiento, que corresponde a su accion 

farmacolégica, y se observan después de la administracion del farmaco, estos 

efectos son inevitables, y no son deseables.'4: !5 

Se han identificado algunos factores que se encuentran asociados o 

que predisponen a las reacciones adversas. Estos factores son los siguientes: 

@ EDAD: Las edades extremas (individuos mayores de 60 arios y recién 

nacidos) presentan mayor probabilidad de sufrir efectos 

adverso/secundarios. En ambos grupos, el fendmeno puede deberse a 

cambios en la absorcion, distribucion, metabolizacién y eliminacién 
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de algunos farmacos o a variaciones en la sensibilidad de los 

receptores. 

SEXO: Se ha logrado demostrar que la mujer tendria una mayor 

probabilidad de experimentar reacciones de tipo gastrointestinal 

inducidas por farmacos. 

POLIFARMACIA: Los individuos que reciben dos o mas 

medicamentos en forma simultanea, puede desarrollar con mayor 

facilidad efectos adversos; esto puede deberse a que se incrementa la 

posibilidad de interacciones entre los medicamentos. 

ANTECEDENTES DE ALERGIA Y FUNCION RENAL O HEPATICA, O 

AMBAS, ALTERADAS: Los pacientes que presentan alergias tienen 

mayor probabilidad de sufrir reacciones adversas. Del mismo modo 

‘ individuos que presentan alteraciones de las funciones renales y/o 

hepaticas, tienen mayor posibilidad de sufrir reacciones adversas por 

los medicamentos que se metabolizan o eliminan por estas vias.!® 
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11.5.1 Efectos Secundarios/Adversos de los Salicilatos que 

Requieren Atencion Médica 

@ Incidencia mas frecuente 

1.Nauseas 

2.Vémitos o dolores de estémago 

@ Incidencia menos frecuente o rara 

1. Heces sanguinolentas 

2. Dolor de est6mago severo 

3. Vémito de sangre (hemorragias gastrointestinales 0 ulceracion) 

4.Sensacién de falta de aire, respiracién dificultosa, presion en el 

pecho (reaccion alérgica broncoespastica) 

5, Rash cutaneo, urticaria o prurito (reaccion alérgica) 

6. Cansancio o debilidad no habitual (anemia)!® 

Entre los efectos adversos y secundarios se encuentra la retencion y 

excrecion de Acido urico. El efecto de acido salicilico sobre la excrecién del 

Acido urico esta relacionado con la dosis (dosis bajas hay una disminucion; 

con dosis altas hay un aumento). Cuando la aspirina se administra en forma 

aguda, su metabolito, el acido salicilico, compite con el acido urico por la 

secrecion en el liquido tubular. Esto puede provocar retencion del acido 

urico y tal vez precipitar un ataque de artritis gotosa. '8 
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Hay personas que presentan intolerancia a la aspirina y se desarrolla 

en aproximadamente 0.3% de la poblacién normal y se define como 

“Urticaria~angioedema agudo, broncoespasmos, rinitis severa que se 

produce dentro de las tres horas después de la ingestién del farmaco”. La 

aspirina debe ser evitada en pacientes con asma severa, polipos nasales, 

urticaria cronica. Dado que no se han encontrado anticuerpos especificos 

contra la aspirina en el suero de estos pacientes, es preferible el término 

“intolerancia” a “hipersensibilidad”.!8 
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lil. 1 Toxicologia 

Toxicologia es “la ciencia que estudia los mecanismos de accién de 

los quimicos en los sistemas biolégicos, los efectos adversos a que esto da 

lugar y la manera de prevenirlos o curarlos." 2° 

Toxico es “toda sustancia de naturaleza quimica que dependiendo 

de la concentracién que alcance en el organismo y el tiempo en que esto 

suceda (biodisponibilidad), va a actuar sobre sistemas bioldgicos bien 

definidos causando alteraciones morfologicas, funcionales ° 

bioquimicas..." 2° . Los t6xicos son quimicos y sus efectos dependen de la 

dosis y el tiempo. 

Los analgésicos, antipiréticos y antinflamatorios representan uno de 

los grupos de medicamentos mas utilizados en la practica clinica y son 

causa frecuente de automedicacion. La aspirina, forma parte de este grupo 

heterogéneo de compuestos, casi nunca relacionados entre si, aun cuando 

la mayor parte de ellos son acidos organicos. Como caracteristica comun, 

su mecanismo de accidén se ha relacionado con la capacidad de inhibir la 

via metabdlica responsable de la biosintesis de las prostaglandinas. De esta 
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capacidad surge su propiedad caracteristica de analgésicos, antipiréticos, y 

antinflamatorios. En general, la aspirina, como los otros miembros de este 

grupo, dan lugar a algunos efectos secundarios comunes como la 

propensién a inducir gastritis o ulcera péptica; a alterar la agregacion 

plaquetaria debido a que evitan la formacién de tromboxano Az, --- 

compuesto que provoca la agregacién plaquetaria---, por las plaquetas, y 

en sujetos que ingieren analgésicos durante un periodo de afios, se puede 

desarrollar la llamada “nefropatia analgésica de abuso", cuya lesion 

primaria es una necrosis papilar, con nefritis intersticial crénica 

secundaria. 

Una de las vias mas comunes de exposicion del toxico es la digestiva 

y puede ser el resultado de una intoxicaci6n por auftomedicacion. La 

excrecién del Acido salicilico y de sus metabolitos es dependiente del pH, 

en la orina alcalina se elimina hasta un 80% como salicilato libre, en tanto 

que en la orina acida, es de sdlo 5%. En las intoxicaciones causadas por 

medicamentos acidos con pKa bajo (entre ellos, la aspirina: pKa = 3.5) que 

se eliminan por secrecién tubular y en los mismos tubulos se reabsorben, 

mantienen asi el estado de intoxicacién; al modificar el pH urinario (a 

mayor de 7) mediante la administracién de bicarbonato de sodio, las 

drogas se ionizan y de esta forma no atraviesan las membranas evitando la 

reabsorcion y su eliminacién renal se incrementa hasta 10 a 15 veces. 

Simultaneamente debe de administrarse un diurético en dosis de 1 

mg/Kg/dosis. (diuresis alcalina forzada). 

Para que la diuresis forzada dé el efecto deseado es necesario que los 

toxicos tengan un volumen de distribucién bajo, del orden de < 100%, lo 

que significa que se distribuyen en el organismo particularmente en el 

liquido extracelular, se unen poco a proteinas y dependen del grado de 
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ionizacion para su transporte y accion. La biodisponibilidad oral de la 

aspirina es cercana al 100%, se une a las proteinas plasmaticas entre el 50 

y 80%, tiene un volumen de distribucién bajo: 0.15 - 0.20 1/Kg, y su vida 

media de eliminacion es de 15 minutos. 

é ~gComo podemos saber si existe una sobredosificacién? 

Primero debemos calcular la dosis aguda mediante la siguiente 

formula: 

Dosis ingerida = Numero de tabletas ingeridas X_ mg de tableta 

(mg/Kg) Peso corporal en Kg 
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INTERPRETACION DE RESULTADOS 

      
  

  
  

  

DOsIS SINTOMAS 
(mg/Kg) 

100 - 150 . Sintomas digestivos de poca duracién, 
secundarios a los efectos irritantes de 

los salicilatos. : 

150 - 300 ’ Sintomas de intoxicacion, y el paciente 

debe manejarse en un hospital. 

~<300 — eT 
Sintomas severos de intoxicaci6n.   

  

Cuadro 2 Sintomas manifestados a diferentes dosis 

El cuadro clinico de una sobredosificaciéno ingesta accidental de 

aspirina, depende de un importante numero de factores, como la edad, 

cantidad de farmaco absorbido, variacion individual de los sujetos. Por eso, 

no es posible precisar con exactitud cual sera el cuadro clinico que el 

sujeto intoxicado presentara. En general, las alteraciones se inician con 

nduseas y vomito, generalmente después de 3 - 8 horas de haberse 

ingerido el farmaco. Posteriormente puede presentarse: 

St
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SINTOMAS NIVELES PLASMATICOS 
(ug/ml) 

Cefalea, tinnitus, mareo, vértigo, vision 200 
borrosa, cansancio, somnolencia, inquietud, 
temblor, hipertermia, sudoracién, sed, cierto 
grado de confusion mental. 

Respiracion rapida, hiperventilacion, 350 
taquicardia. 

Anemia, hepatotoxicidad reversible. 200 - 400 

Alcalosis respiratoria, acidosis metabolica. 500 

Hipoprotrombinemia, insuficiencia - 400 - 900 
respiratoria, coma, colapso cardiovascular e 
insuficiencia renal. 

Cuadro 3 Sintomas manifestados con varios Niveles Plasmaticos de Acido Acetilsalicilico 

En las intoxicaciones con aspirina es frecuente que se produzca 

acidosis metabdlica como consecuencia de la hipoxia tisular (dafio de la 

neurona por falta de oxigeno), falla renal o por efectos bioquimicos. Los 

salicilatos en dosis elevadas estimulan el centro de la respiracion por 

accion directa e indirecta. Al principio hay un incremento en la 

profundidad de la respiracion @iperpnea), sin aumento en la frecuencia. A 

medida que las concentraciones desalicilatos alcanzan el Sistema Nervioso 

Central, estimulan directamente el centro respiratorio bulbar, como 

consecuencia hay un marcado incremento en la ventilacién alveolar, con 

aumento en la profundidad y en la frecuencia respiratoria ¢aquipnea); el 
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nivel plasmatico de COz desciende y el pH sanguineo aumenta (alcalosis 

respiratoria). Para compensar este efecto y mantener la homeostasis, hay 

pérdida por la via renal de gran cantidad de bases en su forma de 

bicarbonato; esto al progresar causa la acidosis metabolica. La infusion de 

bicarbonato puede estar indicada para corregir la acidosis y, si es 

necesario, para mantener una diuresis alcalina, favorable para la 

excrecién del salicilato. 

La acidosis metabdlica e incluso la muerte puede presentarse con 

DLso oral de aproximadamente entre 10 - 30 g de dcido acetilsalicilico 

(Dosis Media Letal); aunque como ya mencionamos, esto depende de 

varios factores. 

Los salicilatos son capaces de inducir hiperglicemia o hipoglicemia 

21,22, 

La Aiperglicemia inicia como resultado del desacoplamiento de la 

fosforilacién oxidativa, que produce una disminucion en la produccion de 

ATP, lo que obliga a un aumento en el uso de glucosa; y para compensar 

esta utilizacién de glucosa hay liberacién de epinefrina de la corteza 

suprarrenal, lo que estimula la actividad de la glucosa-6-fosfatasa. Por 

ambos mecanismos se origina un incremento en la movilizacion de glucosa 

del higado, dando como resultado la hiperglicemia. 

La Aipoglicemia es el resultado de 1a persistencia de la intoxicacion, 

lo que provoca un aumento en fa utilizaci6n de glucosa en los tejidos 

periféricos y un descenso en su produccién por interferencia de los 

salicilatos con la gluconeogénesis. 
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Otros factores mas contribuyen al desequilibrio hidroelectrolitico: la 

pérdida importante de agua por la hiperventilacién alveolar y por el 

incremento del metabolismo que produce calor y diaforesis; también 

contribuyen los vémitos inducidos por la gastritis salicilica y por la 

estimulacion que ejercen los salicilatos sobre el centro del vomito en el 

cerebro. 

En los casos de intoxicacién por aspirina se deben administrar 

fluidos endovenosos desde el ingreso de los pacientes al hospital, con esto 

se logra prevenir la produccién de alteraciones en el equilibrio hidrico y 

acido-basico y da el aporte necesario de glucosa, ya que los salicilatos 

interfieren con su metabolismo cerebral. El tratamiento es sintomatico y 

debera estar encaminado a evitar la absorcion del farmaco ingerido y, si se 

precisa, favorecer la eliminacion del salicilato del estomago. La medida por 

lo tanto sera inducir el vémito --sdlo en caso de que la persona esté 

consciente~-, de lo contrario, se hard lavado gastrico, y el empleo de 

carbon activado que actua como adsorbente, que al colocarse en la cavidad 

gastrica evita o disminuye en forma importante la absorcién de la aspirina. 

Para prevenir los efectos hematolégicos causados por los salicilatos, se 

administra vitamina K, 5 a 10 mg 1 M. Si se conoce la dosis de 1a aspirina 

ingerida, el carbon activado se administra en una dosis 10 veces mayor; de 

lo contrario, se administra en una dosis de 1 g/Kg disuelto en 100 a 200 

mi de agua. 

En las intoxicaciones graves por grandes sobredosis de salicilatos, 

hay efectos sobre el Sistema Nervioso Central por acumulacién de estos 

analgésicos en el cerebro, agravados por la acidosis, la hipoglicemia y el 

edema cerebral. Es comun una disfuncion renal transitoria manifestada 

por oliguria y la produccion de hipertermia originada por la liberacion de 
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energia en forma de calor, debida al desacoplamiento de la fosforilacion 

oxidativa. La hipertermia se maneja por medios fisicos. 

Como precaucién importante debe recordarse que por ser la 

aspirina un antihistaminico, no debe tomarse simultaneamente con 

medicamentos depresores del Sistema Nervioso Central ni con bebidas 

alcohdlicas ya que puede potencializar el efecto de éstos. 
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Ill.2 Faérmacos Ulcerogénicos que Producen Lesiones Gastricas 

Las lesiones de la mucosa gastrica, tanto agudas como cronicas, 

pueden ser el resultado de la ingestion de alcohol, de farmacos 

antinflamatorios cido acetilsalicilico, asi como otros farmacos 

antinflamatorios no esteroideos) y la cafeina. La susceptibilidad de la 

mucosa a estos irritantes gastricos parece aumentar cuando estan presentes 

en las siguientes situaciones clinicas: patologias gdstricas, lesiones del 

sistema nervioso central, estrés, insuficiencia cardiaca congestiva, tension 

. emocional y determinadas enfermedades infecciosas agudas (gripe). 

Aunque las lesiones agudas suelen sanar completamente en cuestién 

de horas, cada vez existen mas datos que confirman que el abuso 

prolongado o repetido de determinados farmacos puede acabar por 

producir lesiones de tipo crénico. 

Los datos acerca de la existencia de una relacion causa - efecto entre 

el empleo de farmacos y la aparicién de una ulceracién gastroduodenal 

son incuestionables, ya que son numerosas las variables que influyen en la 

aparicion de la ulcera péptica. También se desconoce la incidencia de la 

ulcera producida por el consumo de farmacos; sin embargo se cree que 

determinados medicamentos poseen un potencial uicerdégeno. 

La capacidad ulcerogénica de un farmaco puede ser consecuencia de 

su efecto negativo sobre la resistencia de la mucosa del estomago o bien de 

un efecto estimulante excesivo sobre la secrecion gastrica. La mayoria de 

estas lesiones son de etiologia péptica, ya que la presencia de jugo gastrico 
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acidopéptico contribuye a. su patogenia, sin embargo, el papel principal lo 

desempefia con frecuencia el dafio quimico de la mucosa y la disminucion 

que resulta de la resistencia local en relacién con los efectos ulcerogénicos 

de los salicilatos, y otros farmacos antinflamatorios no esteroidales. 

e ACIDO ACETILSALICILICO 

Desde 1877, un afio después de su introduccion, se sabe que los 

salicilatos son irritantes gastrointestinales capaces de dar lugar a 

<<indigestiones dispépticas>> acompafiados de acidez, malestar 

epigastrico, nauseas y vomitos. 

Los efectos irritantes de la aspirina sobre la mucosa gastrica fueron 

revelados a través de una serie de andlisis gastroscépicos, asi como por 

estudios de Muir y  Cossam realizados en gastroectomias y por 

observacién del mucus sanguinolento que aparece durante los andlisis 

gastricos fraccionados tras la administracion de aspirina. 

O'Laughlin y Cols han comprobado que una dosis unica de dos 

comprimidos de aspirina produce la aparicién de hemorragias petequiales 

en los estémagos de todos los sujetos estudiados 1 hora después de haberse 

producido la ingestién. El consumo continuado de aspirina durante 24 

horas en la dosis recomendada (2.6 - 3.9 g de acido acetilsalicilico al dia) 
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origina erosiones gastricas, especialmente en la region antral, en todos los 

sujetos, también produce erosiones duodenales en aproximadamente el 

50% de los casos. Los fenémenos de hemorragia aguda son mucho 

menores, por lo que se cree que se origina un cierto grado de tolerancia de 

la mucosa. 

Mecanismos que intervienen en las lesiones producidas por la 

ingestion de aspirina: 

. Alteracion local de la barrera mucosa gastrica 

. Efectos sistémicos (incluidas alteraciones funcionales plaquetarias) 

. Dismminucion de las prostaglandinas 

. Reduccién y alteracion de la secrecién de moco 

. Reduccién de la secrecién de bicarbonato 

. Reduccién del contenido de ATP de la mucosa 
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. Disminucién del recambio celular 

La barrera mucosa esta formada principalmente por una membrana 

que forma la superficie de las células epiteliales. Puesto que esta 

membrana esta constituida por un estrato lipoproteico, el transporte de las 

moléculas hidrosolubles realizado a través de sus poros se ve restringido. 

Por el contrario, los compuestos liposolubles pueden atravesar la 

membrana, disolviéndose en el lipido. La ionizacion y por consiguiente, la 

solubilidad de la aspirina, dependen del pH; el pKa del grupo carboxilo es 

de 3.5, en un pH de 2.5 el 91% de la aspirina se encuentra no ionizada y 

por tanto en estado liposoluble, y de esta manera se disuelve rapidamente 

en la membrana lipoproteica y de ser absorbida desde el contenido acido 

del estémago. 5: '4 
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Una vez en el interior de la célula de la mucosa gastrica, la aspirina 

se halla en un ambiente cuyo pH es de aproximadamente 7.0, por lo que se 

produce la ionizacién. Esto origina la formacion de un elevado gradiente 

de concentracion de aspirina no ionizada a través de la superficie de la 

mucosa puesto que en la luz gastrica el compuesto se encuentra en 

contacto con un pH de aproximadamente 2.0. Como consecuencia, la 

absorcién se ve estimulada y la aspirina tiende a acumularse en una 

elevada concentracion en el interior celular. Con un pH de 4.5 el 91% de 

la aspirina se encuentra ionizada y, a pesar de ser hidrosoluble, su 

transporte se ve restringido a los canales o poros Ilenos de agua y la 

absorcién es escasa. Asi pues, la acidez del contenido gastrico favorece la 

absorcion de la aspirina. 

Las lesiones por farmacos antinflamatorios no esteroidales reflejan 

dos mecanismos de dafios: efectos tépicos y efectos sistémicos. Existen 

efectos mucosos tépicos sobre todo la ingestion de acido acetilsalicilico. En 

el medio Acido del jugo gastrico, los acidos débiles son desionizados y 

penetran libremente la barrera gastrica. Cuando estos compuestos 

enfrentan el pH neutro de las células mucosa gastricas, pierden un ion Ht 

y como iones de carga negativa no pueden abandonar la célula. Asi los 

farmacos antinflamatorios no esteroideos acidos débiles se concentran a 

partir del jugo gastrico en las células mucosas, lo que amplifica los posibles 

efectos lesivos. Al cabo de algunos minutos, aparecen petequias y erosiones 

superficiales. Las lesiones superficiales persisten provocando sangrado 

- oculto y, rara vez anemia ferropénica. 

Davenport Ilegé a la conclusién de que a medida que se produce la 

absorcion de la aspirina se dafia la barrera mucosa que se vuelve 

anormalmente permeable a los compuestos hidrosolubles y a los iones. Este 
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autor afirma que la aspirina debe romper el estrato lipoproteico de la 

superficie celular, causando una descamacion al producir la ruptura-de las 

uniones estrechas intercelulares. 5.14 

La aspirina incrementa el flujo sanguineo de la mucosa, la presencia 

de Acido estimula la motilidad gastrica evocando los reflejos de los plexos 

intrinsecos del estémago. Una vez que la aspirina ha dafiado la barrera 

mucosa, la presencia de acido estimula de forma apreciable la secrecién de 

pepsina. 

Los primeros estudios indicaron que la aspirina también reducia la 

secrecion de acido, en realidad la retrodifusién de H+ consecutivas a las 

lesiones causadas por la aspirina es suficiente para explicar la escasa 

concentracion de Acido existente en el contenido gastrico. 

También a las prostaglandinas se les ha asignado un importante 

papel en los mecanismos de produccién de las lesiones originadas por la 

aspirina. Este farmaco reduce enormemente el contenido de 

prostaglandinas del tejido de la mucosa gastrica, al inhibir la actividad de 

la prostaglandinsintetasa, (mecanismos de defensa de la mucosa activada 

por las prostaglandinas). 

La principal hipotesis es que la accién sistémica de los farmacos 

antinflamatorios no esteroideos que provocan tlcera es la reduccion de la 

produccién de prostaglandinas por !a mucosa. Todos los farmacos 

antinflamatorios no esteroideos comparten la capacidad de inhibir la 

ciclooxigenasa, el paso limitante en la velocidad de la produccién de 

prostaglandinas a partir de fosfolipidos precursores de la membrana. 
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Cuando la ciclooxigenasa se encuentra en bajas dosis, en la mucosa 

ejercen otras acciones que contribuyen a la lesién aguda (adherencia de los 

leucocitos a las células endoteliales de la mucosa). 

Debido a que la aspirina es un acido, el acetilsalicilico , una solucién 

de 2 comprimidos en 100 ml de agua potable tiene un pH 

aproximadamente de 2.5. Con este pH, una elevada proporcién del 

farmaco se encuentra en forma no ionizada, capaz de causar lesiones en la 

mucosa gastrica e intestinal. Por otra parte una vez que el compuesto se 

encuentra en solucién se produce una hidrolisis, y cada uno de los 

productos correspondientes, el acido acético y el acido salicilico, son 

capaces de producir lesiones mucosas por separado e independientemente, 

razon por la cual la aspirina puede dafiar la mucosa del conducto 

gastrointestinal en ausencia de HCl. 

La funcién principal de la capa de moco consiste en Ia lubrificacion: 

la capacidad de neutralizacién es muy escasa y el acido se propaga 

rapidamente a través de ella hasta llegar a la superficie de las células 

epiteliales. 

La reduccién de la secreci6n de moco por parte de la aspirina, asi 

como la reduccién de hidratos de carbono y la concentracién de acido 

salicilico en el moco, reduce el contenido intracelular de mucina, tanto en 

el epitelio lesionado como en el que se encuentra en regeneracion. 

Kauffman demostré la existencia de una capa de agua en el 

estomago, lo que plantea la posibilidad de que un estrato de moco rico en 

bicarbonato sea capaz de mantener en estas circunstancias un gradiente de 
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“pH localizado, protegiendo la superficie de las células epiteliales contra las 

lesiones acidopépticas. 

El consumo excesivo de aspirina arroja grandes cantidades de 

células epiteliales gastricas y da lugar a una abundante descamacién de las 

células de la mucosa. La lesion inicial causada por aspirina se produce en 

las células mucosas superficiales, de tal modo que después de 10 minutos 

una gran cantidad de las células dafiadas sufren lisis in sifu y son 

expulsadas hacia la luz. 

La erosion o ulceracién quizds sean consecuencia de esta 

incapacidad de la mucosa gastrica para reemplazar las células que se estan 

descamando a mayor velocidad que en condiciones normales. 

Muchas veces es dificil saber si una persona estd sangrando 

internamente, especialmente si no esta herida. La manifestacién mas 

comun es la presencia de sangre en el vémito, orina o material fecal, o la 

tos acompafiada de sangre. Una hemorragia masiva puede llevar a un 

estado de choque ---un choque requiere inmediata atencién médica---. 

Diversas complicaciones y medicamentos inhibidores plaquetarios (como 

la aspirina en grandes dosis que alcancen concentraciones sanguineas 

superiores a los 300 ~ 400 jig/ml) pueden producir hemorragias 

gastrointestinales. La hemorragia puede ser leve o severa; cuando proviene 

de ciertas enfermedades, como ulcera péptica, puede causar la muerte si 

no se recibe tratamiento de inmediato. Sus efectos hemorragicos pueden 

potenciarse si simultaneamente se administraran anticoagulantes o 

antitromboticos. En el caso de hemorragias masivas suelen presentarse 

estos sintomas: dolor, sudor excesivo, choque y vomitos o materia fecal con 

sangre. & 
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11.2.1 Hemorragias Ocultas 

No es sorprendente la aparicién de hemorragias ocultas después de 

la ingestion de aspirina, puesto que las lesiones hemorragicas se aprecian 

endoscépicamente en casi el 100% de los individuos sanos normales que 

toman una dosis normal (1 - 2 comprimidos cada 4 horas sin exceder de 8 

al dia) de aspirina. 

La pérdida de sangre por las heces consecutivas a la ingestion de 

aspirina oscila entre 2 y 5 ml tras haber tomado 2 comprimidos cuatro 

veces al dia. 

La ingestion de acido acetilsalicilico por individuos normales causa 

una definida prolongacién del tiempo de sangrado en pruebas de 

coagulacion. Probablemente sea causado por la acetilacioén de la 

ciclooxigenasa plaquetaria, por consiguiente menor formacién de 

tromboxano Az, asi como disminucion de la adherencia plaquetaria. 

Es importante aclarar que estas hemorragias se producen en todos 

los grupos de poblacién, independientemente de la existencia o 

inexistencia de patologia gastrointestinal o de cualquier otra patologia 

asociada. 

Aunque las perdidas de sangre no son suficientes para que se 

produzca anemia, en algunos casos por la razon que sea, las reservas de 

hierro dei organismo estan disminuidas, las pérdidas consecutivas a la 

ingestion de las dosis habituales de aspirina pueden dar lugar a la 
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aparicion de dicho trastorno, También es posible en determinadas 

ocasiones que algunos sujetos que estén consumiendo aspirina en las dosis 

habituales puedan sufrir pérdida considerables de sangre (10 -30 ml/dia) 

y es posible que si no se detecta y trata a tiempo, una hemorragia oculta 

pueda provocar una anemia severa. Este tipo de hemorragias también 

puede indicar la presencia de una enfermedad grave, como cancer de 

intestino. 

Estas perdidas de sangre procedentes del estsmago dependen de la 

concentracién de acido presente en él, de tal modo que cuanto mayor es 

ésta, tanto mas abundante es la hemorragia observada. 

La cantidad de las pérdidas de sangre ocultas en las heces del ser 

humano depende de la dosis de aspirina administrada, de tal modo que 4 

comprimidos/dia dan lugar a una pérdida de 4.7 ml, 8 comprimidos/dia 

a8ml, y 12 comprimidos/dia a 11.2 ml/dia. Una razén que explica por 

qué las pérdidas hemorragias ocultas y la anemia pasan con frecuencia 

inadvertidas hasta mucho mas tarde es que estas alteraciones suelen ser 

asintomaticas desde el punto de vista gastrointestinal, a lo que hay que 

aftadir que en el mercado existe una gran variedad de especialidades 

farmacéuticas de marca registrada que contienen acido acetilsalicilico. Ver 

ANEXO 1. 

Puesto que estos procesos no causan dolor ni hemorragias 

abundantes, la mayoria de los pacientes no buscan asistencia médica. 

Deben tenerse en cuenta sintomas sugestivos de sangrado interno 

como: ansiedad, mareos, pupilas dilatadas, piel fria y pegajosa, palidez, 

respiracién corta y rapida, hinchazon en el abdomen y falta de aire. 

Aunque no haya claros indicios de una hemorragia interna. ® 
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IIl.2.2 Hemorragias Exteriorizadas 

El mas grave de los accidentes a que puede dar lugar laaspirina es 

el desencadenamiento de hemorragias gastroduodenales manifiestas. 

Este tipo de hemorragias exteriorizadas se presentan con mayor 

frecuencia en individuos que presentan hemorragias derivadas de una 

ulcera péptica, varices esofagicas e hipertension portal después de una 

ingestion de aspirina. 

La relacién causal entre el medicamento y la hemorragia es 

frecuente en los casos de gastritis hemorragica aguda. 

Es posible que la  susceptibilidad individual determine la 

predisposicién de la membrana mucosa a padecer lesiones producidas por 

la ingestion de aspirina. 

Las posibilidades de sufrir hemorragias producidas por aspirina son 

también mayores en aquellos individuos que muestren unas 

concentraciones elevadas de acido en el estomago. 

El consumo simultaneo de alcohol y aspirina se asocia a un mayor 

probabilidad de que se produzca una hemorragia masiva. 

A la aspirina se le ha atribuido también la aparicion de alteraciones 

en la agregacién plaquetaria, habiéndose demostrado que el farmaco 

bloquea la liberacién de difosfato endégeno de adenosina (ADP) por parte 
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de las plaquetas, inhibiendo asi la agregacion de éstas provocada por el 

ADP. Tal accion de la aspirina depende de su fraccion acetilo y no del resto 

salicilato del compuesto. 

La ausencia de vitamina C puede convertir una hemorragia oculta 

en una manifiesta. 

Particularmente en la ultima década, cada vez hay mas informacion 

que indica que la aspirina y otros farmacos antinflamatorios no esteroideos 

provocan ulcera gastrica y ulcera duodenal, y precipitan el sangrado. El 

papel de los farmacos antinflamatorios no esteroideos como caiisa de 

complicaciones ulcerosas ha sido dificil de caracterizar, debido a que el 

uso de estos farmacos esta muy difundido y las complicaciones ulcerosas 

son relativamente infrecuentes, 8: 16,20 
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Ill. 3. Motivos Principales del Consumo de Aspirina 

11.3.1 Cefalea 

De los muchos dolores que pueden aquejar al hombre, ninguno es 

tan comtin ni de significado tan variado como el dolor de cabeza. La 

cefalea es "todo dolor que se perciba por encima del cuello y aquel que se 

presente en la parte superior de la nuca." 7 

El dolor de cabeza puede ser causado por numerosas y diferentes 

padecimientos, sobre todo relacionados con afecciones de otros organos: 
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 Trastornos en la circulacién cerebral 

Sinusitis cr6énica 

Deficiencias visuales 

Alteracién de la funcién acustica 

Artrosis cervical 

Hiper o Hipotension arterial 

Insuficiencia cardiocirculatoria 

Enfermedad pulmonar 

Insuficiencia hepatica 

Trastornos digestivos 

Estreftimiento 

Dolores menstruales 

67



Ricsgos 

@  Artropatias 

@ — Trastornos circulatorios periféricos 

Uno de los tipos de cefalea mas comun es la cefalea tensional, que es 

un dolor fronto-suboccipital constante que se asemeja a un cansancio 

muscular que ocurre en pacientes que por lo regular dan indicios de 

encontrarse deprimidos y en quienes se presenta falta de suefio, pérdida 

del apetito y demacrado. 

Se cree que el dolor proviene de la inflamacién o irritacién de los 

vasos sanguineos del cuero cabelludo. Estos, primero se contraen y luego se 

dilatan, lo cual produce inflamacién y dolor palpitante. Los médicos no 

saben cual es la causa de los cambios vasculares pero quizas intervengan 

las prostaglandinas, sustancias parecidas a las hormonas que producen 

inflamacion y dolor. Ademas, algunos otros factores estimulan el dolor de 

cabeza, como pueden ser los cambios en la presion atmosfeérica, la altitud y 

el resplandor solar. El estrés y otros factores emocionales también influyen. 

1.3.2 Contaminacion 

Ultimamente ha cobrado especial atencion un factor que 

constantemente atenta contra los pulmones de las gentes de los paises 

industrializados, causando dafios a la salud de la poblacién, al ambiente y 

a los ecosistemas: el aire viciado de las ciudades. En multiples ocasiones, las 
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crisis asmaticas, los ataques de tos, las molestias toracicas y las 

conjuntivitis tienen su explicacion en la contaminacion atmosférica. 

A lo largo de esta investigacion, entre los articulos que hemos 

consultado en revistas, encontramos uno particularmente importante 27 

acerca de la contaminacidn, sus causas y sus tratamientos, donde incluyen 

a la aspirina en la lista de tratamientos para enfermedades como la rinitis, 

rinofaringitis, laringitis, y bronquitis. Decidimos tomarlo como ejemplo 

entre otros muchos, de los casos que incitan a la automedicacion. Sin 

embargo, sabemos que la contaminacién es responsable del incremento 

alarmante de varias enfermedades respiratorias cuyos sintomas son 

mitigados por los efectos de la aspirina. No obstante, debe siempre 

advertirse al publico receptor sobre los riesgos de la automedicacion y del 

abuso en el consumo de éste y cualquier otro medicamento, pero sobre 

todo, debe aconsejarsele que visite al médico ante cualquier sintoma 

anormal en su salud. 

Por lo tanto, los elevados indices de contaminacién que estan 

afectando a toda la poblacion de la Ciudad de México se han convertido 

en otro factor que pone en riesgo la salud y que puede inducir de manera 

directa al consumo de aspirina. 

El grado en que la gente se puede ver afectada por la contaminacion 

no puede medirse en una forma exacta ya que varia considerablemente, 

pero hay ciertas condiciones atmosféricas que impiden el respirar 

normalmente a todos por igual y que puede representar un grave riesgo 

para la salud, el mas conocido en nuestro caso es la inversion de la 

temperatura o inversion térmica. 
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En un articulo publicado en el mes de Febrero de 1996 en el 

Periodico "Reforma" de la Ciudad de México 25, segun la Direccién General 

de Salud Ambiental de la Secretaria de Salud éstos son los porcentajes de la 

poblacién del Valle de México que presenta algiin sintoma cuando se 

registran niveles de ozono arriba de los 250 puntos IMECA (indice que se 

aplica la Fase I). 

  

Sintoma 250 a 299 LMECA 300 IMECA 

                   16% de la 18% de la pobl.     *® Tos con flemas        
  
    

  

Dificultad para 

\__respirar _ _ ——-——_ 
Cuadro 4 Sintomas manifestados en niveles de Ozono de Fase Ide contingencia 

250 IMECA por horas de exposicién 

  

Sintoma 1 a 2 horas Mas de 3 horas 

          

    

® Tos con flemas _ la poblacion =} 12% de la poblacion    
| _respirar : : | Guadto 5 Sintomas Manne oe eo pe ree Cuadro 5 Sintomas manifestados por horas de exposicién en niveles de Ozono de Fase | 

de contingencia 

Al registrarse los 250 puntos de ozono, el 100% de la poblacion 

presenta sintomas como irritacién de las mucosas 0 incremento de esfuerzo 
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respiratorio, aunque los grupos de la poblacion mas vulnerables son los 

nifios, ancianos, enfermos, los fumadores y quienes conviven con 

fumadores, indica un estudio epidemioldgico realizado el aio pasado por 

la Secretaria de Salud. 

Si la contingencia tiene una duracion de tres horas o mas, los casos 

de cefalea (dolor de cabeza) se incrementan en un 38%; la tos productiva, 

un 31%, y la irritacién conjuntival, un 42%. 

Revela estudio epidemioldgico que existen aproximadamente 14,000 

particulas nocivas de origen quimico, bioldgico, o natural, generadas 

diariamente que provocan algun dafio en la salud 76: 
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CONTAMINANTES SINTOMA 

    
Plomo Afecta el Sistema Nervioso Central, el 

sistema inmunoldgico, provoca  vejez 
prematura. El primer sintoma es la anemia. 

Ozono Ronquera, tos seca, dificultad para respirar, 

lagrimeo, irritacién de ojos, conjuntivitis, 
dolor de garganta, dolor de cabeza, 
cansancio, decaimiento, malestar general, y 
en altas  concentraciones, _afecciones 

pulmonares. De existir alguna enfermedad 
previa de las vias respiratorias, ésta se va a 
agravar y tardara mas tiempo en resolverse. 

Monoxido de carbono Para personas con afecciones de la arteria 
coronaria puede provocar ataque de angina. 
En altas concentraciones, provoca la muerte. 

Particulas suspendidas 
Afectan la funcion pulmonar y pueden 
generar cancer de pulmon. 

Oxido de nitrogeno Afecta las vias respiratorias. En altas 

concentraciones provoca problemas en la 
percepcién olfativa, molestias respiratorias, 
dolores respiratorios, edema pulmonar, e 
incluso la muerte.       

Cuadro 6 Daiios ocasionados a Ia salud por diferentes tipos de particulas ambientales 25 

Para la dispersion de los contaminantes se requieren vientos de 

25 Km/hr. 
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Guadalupe Ponciano, coordinadora del area de Salud Ambiental del 

Programa Universitario del Medio Ambiente de la UNAM, explicé que las 

particulas contaminantes miden hasta 2.5 micras, y por ser tan pequerias 

se introducen en lo mds profundo del sistema respiratorio: los alvéolos 

pulmonares, provocando destruccion de células macrofavuelvoleares, que 

fungen como vigilantes a nivel alvéolo,; y alteran las funciones del 

organismo que garantizan la eficaz defensa contra bacterias o virus, por lo 

tanto se incrementan las infecciones respiratorias. Ademas afirmdé que la 

cotinua exposicién al ozono causa dolores de cabeza. 27 

Il1.3.3 Gripe y Resfriado Comun 

Las enfermedades respiratorias estan clasificadas en superiores e 

inferiores: el primer grupo altera el estado natural de Ja nariz, las fosas 

nasales, la garganta y laringe con afecciones tales como resfriado, 

faringitis, amigdalitis y laringitis. Las del segundo grupo, o inferiores, son 

las mas peligrosas porque afectan a la traquea, los bronquios y pulmones 

cuando se manifiestan en forma de bronquitis agudas,bronquiolitis o 

neumonia por infeccion de las vias respiratorias. 

La gripe es una enfermedad muy precisa. La origina un virus que 

muta y se reproduce en las células del huésped rapidamente, y puede 

transmitirse con gran facilidad de un individuo enfermo a otro sano 

mediante el aire que inspira, causando problemas epidemioldgicos. 

73



Riesgos 

Precisamente por la rapidez de difusion y de reproduccion del virus, 

transcurre muy poco tiempo desde el momento de la infeccion hasta el 

comienzo de los sintomas. 

Los sintomas se advierten por un malestar general, dolores 

musculares no muy intensos, dolor de cabeza y fiebre (39 - 40°C). 

Un cuadro gripal puede presentarse en personas de todas las edades 

y que gozan de buena salud, pero el descuido ocasiona que subitamente 

aparezca fiebre, tos, flema e insuficiencia respiratoria, que de no atenderse 

con oportunidad desencadenan otras enfermedades mas graves y mds 

dificiles de curar. 

El doctor Gerardo Rico Méndez, jefe del Departamento de 

Neumologia del Hospital General del Centro Médico "La Raza" del Seguro 

Social, informo que las infecciones respiratorias son un problema de salud 

publica a nivel internacional y que las patologias respiratorias que causan 

una mayor mortalidad en nuestro pais son la neumonia y el asma 

bronquial. 25 

Las enfermedades respiratorias ocuparon los primeros lugares como 

causa de muerte a principios de esta década, por lo que el Seguro Social 

intensificd sus campafias para combatir estos padecimientos y sus efectos 

negativos entre la poblacién mexicana. 

El hacinamiento de personas en recintos cerrados, la fatiga, el estrés 

y los estados de malnutricion son, entre otros, algunos condicionantes que 

favorecen la aparicion de enfermedades respiratorias, 23,25 
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El doctor Gerardo Rico recomendo que se acuda al médico siempre 

que exista la sospecha de una gripe y que las personas no deben incurrir 

en la automedicacion porque en muchos casos eso complica, en lugar de 

ayudar, el cuadro gripal y provoca efectos desfavorables en las personas. 

Asi mismo, resalté la importancia de llevar una dieta balanceada 

para fortalecer las defensas del organismo; consumir suficientes citricos 

como limén y naranja, entre otros; y evitar los cambios bruscos de 

temperatura. 

Ahora bien, el resfriado comiin de origen viral, en la mayoria de los 

casos, es causado por las variaciones de los factores climaticos. 

Todos conocemos, en efecto, muchas causas que pueden, 

efectivamente, provocar la enfermedad: el frio humedo, una Iluvia 

imprevista que moje ropas y calzado, un viento irritante cargado de polvo, 

el paso de ambientes calurosos a otros muy frios, etc. Sin embargo, a 

diferencia de la gripe, sdlo algunas de las personas expuestas a una de esas 

condiciones llegan a enfermar. 

La propensién a esta enfermedad depende del estado fisico del 

individuo en ese momento, y varia de una a otra persona. Con frecuencia 

se trata de personas con una debilidad localizada en las fosas nasales; otras 

veces son personas no habituadas a soportar los cambios bruscos de 

temperatura. 

Esto explica por qué, en otofio o en primavera, es grande el numero 

de personas que enferman al mismo tiempo. 
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Los sintomas incluyen ligero malestar, dolor de cabeza, y algo de 

fiebre. Con el resfriado ya en curso, se deben evitar las sustancias 

irritantes, como el humo del tabaco y el alcohol. 

Casi la mitad de los enfermos con simples resfriados o alergias 

buscan atencién médica cuando ya llevan un mes aquejados del 

padecimiento, y 45 % mitigan sus molestias con farmacos que se venden 

sin receta, con lo que quizd agraven su estado. “El uso de 

descongestionantes mnasales sin supervision médica puede ser 

contraproducente, y resulta ineficaz para reducir la inflamacién y para 

eliminar las bacterias infecciosas”, sefiala el doctor Michael Kaliner, 

presidente de la Academia Estadounidense de Inmunologia y Estudios dei 

Asma Alérgica. 78 

Muchos de los antigripales que existen actualmente en el mercado 23 

contienen acido acetilsalicilico como principio activo principal. Es 

importante no abusar de ningun medicamento y atender adecuadamente y 

con oportunidad estos males para que no dejen secuelas. 

11.3.4 Dolores Musculares 

Dolor es "la sensacién que se produce cuando son estimulados los 

receptores especificos conocidos como terminaciones libres, estas 
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estructuras son entre los receptores sensoriales los mas ampliamente 

distribuidos en el cuerpo." 25 

EI dolor en las extremidades es un sintoma que se observa con 

muchisima frecuencia. Acompafia una gran diversidad de padecimientos 

sistémicos y en algunos de ellos, como en la fiebre reumatica, es 

determinante para el diagnostico. 

El dolor de origen musculoesquelético, sin considerar el hecho de 

que se deba a lesiones traumaticas puede ser causado por diversas 

circunstancias. 

EI dolor muscular es muy comun; puede ser debido a acumulacion 

de metabolitos resultantes de ejercicio; acompaha muy frecuentemente a 

padecimientos infecciosos agudos como un sintoma concomitante y es 

indicio fundamental en las alteraciones vasculares isquémicas locales. 

Los defectos mecanicos como el pie plano, el acortamiento de 

miembro inferior y posturas anormales, producen dolor muscular por un 

esfuerzo excesivo. Los desbalances musculares, sobretodo en miembros 

inferiores (que son los de carga) son causa frecuente de dolor en los 

musculos. 

Asi, la debilidad de un grupo muscular propicia Ia contractura y el 

acortamiento del grupo antagénico. Esto propicia la aparicion de dolor y la 

degeneracioén del cartilago articular que con el tiempo permitira la 

produccioén de artrosis. 
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Otra causa de dolor muscular son algunas enfermedades que 

pueden producir alteraciones musculares, por ejemplo las enfermedades 

parasitarias de triquinosis y la cisticercosis. 

Las contracciones anormales de los musculos (tetania y calambres) 

pueden causar dolor agudo. 

Los términos de calambres y tetania se deben principalmente a 

alteraciones electroliticas en especial del calcio y del magnesio; otros 

factores menos comunes son los isquémicos, t6xicos y endocrinos. 

Este padecimiento es commun en la mayoria de los deportistas con un 

deficiente calentamiento o preparacion fisica. También es frecuente que 

ocurran torceduras y golpes (deportes de contacto). En estos casos se 

encuentra inflamacién en las zonas afectadas con la consecuente 

involucracion de las terminaciones nerviosas locales causantes del dolor. 23 
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SF , i 
S&S a 1.4 Patologias Causadas por el Consumo Excesivo de 

& a Aspirina 

ey 

es 
& éy 11.4.1 Fatologias en el Sistema Digestivo 

K 
as 

a T.4.1.1 Gastritis 

Por gastritis se entiende la inflamacion de la mucosa gastrica. El 

concepto de gastritis como enfermedad no ha sido completo hasta el 

advenimiento de la endoscopia con toma de biopsia que ha permitido 

conocer el proceso inflamatorio del estomago. 

Es de los diagndésticos mas frecuentes, sin embargo el diagndstico 

exacto solo puede hacerse por biopsia de la mucosa gastrica o por 

endoscopia, que casi nunca se realizan. 

Desde hace afios se hablaba de gastritis al establecer una relacion 

directa de causa a efecto entre la ingestion de alimentos agresivos tales 

como alimentos irritantes, alcohol, ciertos medicamentos y sustancias 

causticas y la presencia de sintomas gastricos, sin embargo no fue hasta 

que se pudieron apreciar directamente dichos cambios cuando se pudo 

establecer de manera adecuada el diagnostico de la enfermedad. 

La gastritis es confundida con multiples padecimientos, como ulcera 

péptica, cancer gastrico, hernia hiatal, y parasitosis intestinal, entre otras. 

79



Riesgos 

Se ha calculado que entre 2 y 4% de los adultos padecen gastritis, 

pero estas cifras no son exactas, por las dificultades de diagnostico. 

Desde el punto de vista general, es conveniente dividir las gastritis 

Exdégena 

Aguda { 

Endégena 

en: 

Cronica 

> Gastritis Aguda es una inflamacién repentina de la mucosa del 

estémago, puede ser exdgena y enddogena. 

Gastritis exdgena proviene del exterior, por ejemplo alcohol; 

medicamentos, como aspirina; alimentos irritantes, toxinas bacterianas en 

alimentos contaminados, refrescos con gas; derivados de la xantina 

(presentes por ejemplo, en el café o en el té negro). 

Gastritis endégena se produce desde el interior del organismo, por 

ejemplo la gastritis urémica, por estrés, lesiones neuroldgicas, 

enfermedades infecciosas como salmonelosis, neumonia, virosis. 

Estos trastornos suelen aparecer y desaparecer rapidamente. Puede 

haber dolor severo, ardor o sensacion de presién en la boca del estémago, 

pérdida de apetito, nauseas o ansias de vomitar que suelen preceder y 
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acompafiar al vomito, que es un reflejo generado por el cerebro. Si los 

sintomas son severos o si el vomito contiene sangre, se debe consultar al 

médico inmediatamente. 4 22 

Gastritis Cronica es la inflamacién sostenida de la mucosa del 

estomago, cuando se califica de hipertrofia, tiene cardcter difuso, 

extendiéndose a todo el est6mago, los pliegues son gruesos, mientras en 

la atrofia, el espesor de la mucosa disminuye, las glandulas estan 

atréficas y desaparecen buena parte de ellas. 

La gastritis hipertrofica (gastritis hipertrofica gigante) es un raro 

trastorno intestinal, también llamado enfermedad de Ménétrier o 

hipertrofia gigante de la mucosa gdstrica. Su principal caracteristica es que 

los pliegues del revestimiento mucoso del estémago se agrandan mucho y 

el revestimiento se engrosa. La inclusién de la palabra Aipertrdfica en el 

nombre de la enfermedad indica que las células individuales de la mucosa 

son mas grandes, pero éste no es el caso. En cambio, estas células se 

presentan en mayor numero, condicién que usualmente se llama 

hiperplasia. 

En la gastritis hipertréfica, se desarrollan quistes en las paredes del 

estomago y las células del intestino pueden tener ciertos cambios en su 

apariencia. Algunas personas que la padecen también pueden tener tlcera 

gastrica y, en unos pocos casos, se presenta un cancer de estémago. 
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La causa es desconocida, pero quienes padecen esta enfermedad, 

tienen poco o nada de acido clorhidrico en los jugos gastricos segregados 

por el estomago. Una baja produccion de acido aumenta la susceptibilidad 

a Ciertos tipos de infecciones estomacales. 

Los sintomas de la gastritis hipertrofica son: dolor de estomago; 

pérdida del apetito, ndusea y vomitos; diarrea; pérdida de peso; heces o 

vomitos con sangre; desarrollo de ulcera gastrica; inflamacién. 

No solamente el acido y la pepsina atacan a la mucosa gistrica, 

también hay multiples detergentes naturales y artificiales como las sales 

biliares, y la lisolecitina, ambos elementos componentes del jugo duodenal 

que pueden refluir hacia el estomago en donde pueden romper la barrera 

protectora de la mucosa gastrica. Dentro de las sustancias que pueden 

penetrar la mucosa gastrica y destruirla se encuentran el consumo 

excesivo de alcohol, las soluciones hipertonicas y la ingestién desmedida 

de antinflamatorios --como la Aspirina-- estos causan descamacion de la 

superficie celular. La gastritis, inflamacién de la mucosa del est6mago, se 

produce también por la inadecuada y desordenada alimentacién, e incluso 

el estrés. 

En las gastritis de origen medicamentoso hay que considerar que 

cada individuo tiene sensibilidad diferente a los medicamentos. 

Asi como hay algunos que toleran grandes dosis de los mismos como 

acido acetilsalicilico , hay otros que presentan gran intolerancia (hay que 

tomar en cuenta especialmente aquellos pacientes con reflujo biliar, facil y 
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abundante hacia e] estomago, que hace mas susceptible la mucosa gastrica 

a los efectos de los medicamentos “irritantes”). 

Las personas suelen confundir facilmente el dolor de estémago con 

gastritis, que es un padecimiento que debe ser diagnosticado y atendido 

oportunamente para evitar complicaciones mayores. 

En los ultimos afios se ha abusado del término gastritis ya que 

cualquier individuo que sufra dolor de est6émago o agruras, 

inmediatamente considera que tiene este padecimiento sin haberse 

sometido a estudios correspondientes para certificarlo o descartarlo. 

La doctora Margarita Dehesa Violante, jefa del Servicio de 

Gastroenterologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico 

Nacional "Siglo XXI" del IMSS, sefialé que la gastritis es un padecimiento 

serio que debe tratarse con sumo cuidado y cuando aparezcan sintomas 0 

algin malestar, como agruras, las personas tienen que _evitar 

automedicarse. 9 

La gastritis requiere de un tratamiento especifico en cada caso, para 

lo cual deben practicarse los estudios necesarios que determinan 

exactamente el dafio que sufre el organismo pero, por lo regular, las 

personas afectadas hacen caso omiso, o no le dan la debida importancia a 

este mal, lo que provoca que, cuando acuden al médico, el padecimiento ya 

esté muy avanzado. 

Una de las recomendaciones que hace la doctora Dehesa Violante, es 

que se visite al especialista en cuanto surjan los primeros sintomas ~--como 
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las agruras constantes-~ para que sea éste quien determine el tratamiento 

adecuado ya que en muchas ocasiones la gastritis puede propiciar cancer. 

La especialista del Seguro Social explicé que el diagnostico exacto de 

la gastritis sdlo se puede precisar mediante un estudio de endoscopia, que 

consiste en pasar un tubo por la boca para hacerlo Ilegar al estémago y, 

mediante un sistema dptico, observar si existe una lesion que indique la 

presencia de una gastritis. Al mismo tiempo, se puede hacer una biopsia de 

la parte dafiada por medio de la extraccién de una pequefia cantidad de 

tejido para su andlisis. 

Tan sdélo en el Hospital de Especialidades del Centro Médico 

Nacional “Siglo XXI", llegan diariamente entre 4 y 5 casos de gastritis que 

son atendidos de manera conveniente para el pronto restablecimiento del 

paciente. Entre otras cosas, se les recomienda eliminar factores de riesgo 

como el alcohol, el tabaco y los antinflamatorios. 

Sin embargo, la doctora hizo notar que existe una bacteria llamada 

Helicobacter-pylori, descubierta hace 13 afos por dos médicos 

australianos que trabajan hoy en Estados Unidos, que provoca el 80% de 

los casos de gastritis. ° 

A la fecha se desconoce todavia cémo es que las personas adquieren 

la mencionada bacteria, pero de acuerdo a estudios realizados en 

diferentes estratos sociales se ha determinado que es en la poblacién latina 

donde ataca mas el microorganismo, el cual habita en condiciones 

especiales y propicias. 
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Insistié la especialista que la automedicacion con bicarbonato de 

sodio, Alka-Seltzer, Pepto Bismol, leche de magnesia, pastillas de Philips, 

Melox y Aspirina, entre otros productos, no es recomendable porque 

quitan temporalmente el malestar pero no resuelven el problema y sdlo lo 

disfrazan. Es imperativo ~-sefialé-- un diagndstico profesional ya que, 

por ejemplo, el bicarbonato estimula la secrecién de acidos perjudiciales 

para el estomago. 

Existen varios tipos de gastritis, destacan la aguda y la crénica. La 

primera ocurre de manera brusca; la segunda se desarrolla lentamente. 

La gastritis crénica se debe al consumo de alcohol, el humo del 

tabaco, la bilis, la lesién de la mucosa por un trastorno autoinmune --la 

anemia perniciosa, por ejemplo-- o la degeneracién propia de la edad. La 

aguda por su parte, es ocasionada frecuentemente por la bacteria citada y 

por factores antes expuestos y que deterioran la mucosa estomacal, pero 

ésta es facilmente controlable por medio de un tratamiento adecuado. 

_ Es muy importante la biopsia para determinar el tipo de 

padecimiento. También es un gran auxiliar para detectar otra clase de 

afecciones como el cancer, que es totalmente curable si se trata a tiempo, lo 

que en caso contrario resulta casi nulo. La ciencia avanza, la tecnologia se 

transforma. 

Aeste respecto se puede decir que en México no estamos conscientes 

de la frecuencia tan alarmante que ha alcanzado el cancer, que ahora 

ocupa el quinto lugar entre las enfermedades del aparato digestivo como 

causa de muerte. Debido a tal situacion, las personas mayores de 30 afios 

deben cuidar su alimentacion y evitar factores de riesgo.
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La gastritis puede provocar dolor en la parte superior del abdomen, 

que generalmente.es mas intenso al comer; sensacién de vacio estomacal, 

agruras y pérdida de sangre, cuya evidencia son las heces de color negro. 

La expresion maxima de la enfermedad es el vomito con sangre. Sin 

embargo, puede no haber sintoma alguno. A menudo se confunde a este 

mal con la ulcera gastrica. 

La gastritis es curable mediante antibidticos adecuados que eliminan 

tanto la bacteria como la inflamacién, el asunto es encontrar el 

medicamento ideal para cada caso o realizar una combinacién de 

medicamentos porque el microorganismo es dificil de erradicar. Ei 

problema es que algunos pacientes no toleran muy bien estas mezclas que 

incluyen metronidazol, bismuto y tetraciclina. También es posible que las 

personas ya tratadas se reinfecten pues es probable que exista una 

diseminacién entre los miembros de la familia, por ejemplo, si el padre 

aloja el microbio, los hijos y la esposa lo adquiriran. 

Los farmacos antinflamatorios no esteroideos son una causa 

independiente de ulcera. Ademas, por si mismos, no provocan gastritis; 

cuando se le observa, es probable que esté presente H. pylori. 
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1.4.1.2 Ulcera 

Ulcera Péptica \a ulcera péptica representa un verdadero problema 

de salud por su gran morbilidad. Se estima que del 5 al 10% de la 

poblacién la sufren alguna vez en su vida?? . Consiste en padecimientos 

del tracto gastrointestinal superior en cuya patogénesis tradicionalmente 

se ha involucrado a un factor comun, que es la participacion del acido y la 

pepsina. La digestién de las proteinas comienza en el estomago. En él, la 

enzima proteolitica principal, la pepsina, es secretada como precursor 

inactivo en su forma zimdégena, el pepsindgeno, por las células principales 

de la mucosa gastrica. El pepsindgeno se convierte en pepsina 

cataliticamente activa en el estomago mediante la ruptura hidrolitica 

selectiva de uno o varios enlaces peptidicos de la molécula delzimégeno, 

esto ocurre a pH Acido del jugo gastrico, con liberacion de 42 restos 

aminoacidos del extremo N-terminal de su unica cadena polipeptidica. La 

pepsina ataca preferentemente a los enlaces peptidicos en los que 

intervienen restos de aminodcidos aromdticos, asi comometionina y 

leucina 3°, 

La capa protectora de la barrera mucosa, junto con la presencia de 

prostaglandinas, reguladores del metabolismo derivados de los acidos 

grasos, que en pequefias cantidades provocan descenso de la presién 

sanguinea y estimulan la contraccion de ciertos musculos lisos; (que 

representan los mecanismos de defensa) deben estar equilibrados con la 

secrecion de acido y pepsina, y cuando este equilibrio se rompe; ya sea por 

disminucion de los mecanismos de defensa o bien, por incremento de los 

factores agresivos, se presenta la ulcera. Sin embargo, a partir de 1984, 
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cuando, en Australia, Barry Marshall y J. Warren publican en la revista 

Lancet su observacién durante un examen histolégico de especimenes de 

biopsias de mucosa gastricas en 100 pacientes consecutivos con gastritis y 

Ulcera péptica crénica activa. En 58 de esos pacientes encontraron la 

presencia de bacilos espirales curveados, y posteriormente lograron 

cultivar en forma exitosa 11 de los especimenes de biopsia. Se plantea la 

posibilidad de que esos bacilos conocidos con el nombre de Helicobacter 

pylori sean un factor determinante para el desarrollo de enfermedad 

ulceropéptica. 

Los sintomas tipicos de una ulcera péptica son las nauseas, o ansias 

de vomitar seguidos de vémitos de sangre, que van acompafiados de un 

dolor penetrante en la parte superior del abdomen. Si la ulcera se perfora, 

se puede convertir en peritonitis, cuyos sintomas son vomitos, retortijones, 

rigidez abdominal, taquicardia y fiebre alta. La peritonitis es una 

inflamacién del peritoneo, la doble capa en forma de bolsa que envuelve el 

estomago, intestinos, higado y otros organos abdominales. En ]a peritonitis, 

no es tan importante la membrana inflamada en si como la causa 

subyacente, que debe ser corregida para salvar al paciente. 

En la mayoria de los casos, la causa de la peritonitis es una infeccion; 

por ejemplo, una ruptura del apéndice o una erosion en la pared intestinal 

(como puede ocurrir cuando se perfora una ulcera) que permite que el 

contenido de los intestinos contamine el liquido peritoneal en el que se 

encuentran los organos dentro del peritoneo. Este material que se escapa 

de los intestinos contiene microorganismos, particularmente bacterias, que 

estan en la materia fecal como Escherichia coli y Streptococcus faecalis, 

las cuales se multiplican rapidamente en el peritoneo. Algunos hongos 

peligrosos también pueden crecer en este medio. 
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Ulcera Gastroduodenal \a ulcera gastroduodenal, una enfermedad 

que, de manera muy simplificada, consiste en una herida que se abre y se 

cierra, representa en la actualidad una de las patologias mds frecuentes 

relacionadas con la produccién de acido. Con ciertos medicamentos se 

consigue que esta herida cicatrice pero en estaciones como el otofio o la 

primavera o como consecuencia de situaciones de estrés, esta ulcera se 

reabre y se hace cronica. Se estima que quienes padecen una ulcera 

‘gastroduodenal sufren de 2 a 3 crisis al afio. Lo que se esta intentando en 

la actualidad es tratar convenientemente esta especie de herida para que 

no se reabra y evitar asi complicaciones como que sangre o que se perfore. 

Las tres causas fundamentales de la ulcera gastroduodenal son la 

produccion de acido, el uso de antinflamatorios no esteroideos y la 

bacteria Helicobacter pylori. Una de las lineas de investigacién que mayor 

interés ha despertado en los ultimos afios es 1a relacién entre este 

microorganismo y la ulcera péptica, estimandose que se encuentra 

presente en el 95% de las ulceras duodenales. 

El est6mago y el duodeno estan protegidos por una mucosa que es 

corroida por la accion del estrés, las malas dietas y la Helicobacter pylori 

principalmente. Es de suma importancia para los médicos detectar 

precozmente a la bacteria, sobre todo porque los oncdlogos han 

confirmado la relacién que tiene este microbio con la aparicién de ciertos 

canceres gastricos. La Helicobacter pylori tiene la capacidad de anular la 

accién de los acidos gastricos mediante la sintesis de amoniaco a partir de 

la urea, liberando en el proceso COz (dioxido de carbono). 

En el mas reciente simposio Bases Bioldgicas para el Tratamiento 

Moderno de la Enfermedad Acido Péptica, se sefialé que al menos del 1 al 
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2 % de la poblacién general de nuestro pais presenta sintomas de ulcera 

gastrica. Es decir, aproximadamente 2 de cada 100 mexicanos, cuyas 

edades oscilan entre los 20 y los 40 afios, sufren de esta afeccién gAstrica. 

24 

Entre los farmacos mas avanzados que se utilizan en el pais para 

tratar la ulcera estan los inhibidores de la bomba de protones, que 

bloquean la produccién del acido clorhidrico, como el pantoprazol (Zurcal 

es su nombre comercial) y los antagonistas Hz, bloqueadores de la 

produccidn de acido y pepsina, como la famotidina (Pepcidind). 

HI.4.2 Patologias en el Sistema Urinario 

Nefritis Crénica \a nefritis crénica es una inflamacion del sistema 
  

urinario que se desarrolla en las unidades de filtrado de los rifiones 

(nefronas), donde los desechos del cuerpo se separan de la sangre para ser 

excretados en la orina. A veces se inflama toda la nefrona, pero 

generalmente, la inflamacion se produce en zonas especificas en cada una 

de los miles de nefronas afectadas. Por ejemplo, si la inflamacion se 

desarrolla en los glomérulos, se llama glomerulonefritis cronica si ocurre 

en los tubulos o zonas intersticiales, se Nama nefritis tibulointersticial y si 

se produce en un drea adyacente del parénquima y la pelvis renal, se 

llama pielonefritis. 
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Esta enfermedad destruye el rifién lentamente, provocando como 

consecuencia un fallo renal. A menos que se haga un trasplante o una 

didlisis, causara la muerte. Estas circunstancias son impredecibles y 

pueden surgir de improvisto,; por ello deben ser examinadas 

cuidadosamente por un internista, o preferentemente un espec ialista en los 

rifiones (nefrélogo), y tratadas agresivamente para controlar el dafio y 

evitar el progreso de la dolencia. 

Son muchos los factores que, solos o combinados, pueden causar la 

nefritis crénica. Por lo general, la principal causa son las infecciones del 

sistema urinario, sobre todo en el caso de la pielonefritis crénica. Estas 

infecciones tienden a subir desde la vejiga a través de los ureteros hasta 

Hegar a los rifiones. Debido a las alteraciones que producen en el flujo de 

la orina, las obstrucciones del sistema urinario precipitan esta enfermedad 

creando espacios apropiados para la multiplicacién de virus, bacterias y 

hongos. 

Algunas formas de nefritis tabulointersticial son hereditarias, por 

ejemplo el rifién poliquistico y la enfermedad de células faiciformes, que es 

un trastorno genético de la sangre. Las enfermedades del metabolismo, 

incluyendo los calculos renales, pueden inducir a la nefritis, asi como el 

cancer y la gota. 

Una gran cantidad de venenos pueden causar inflamacion renal 

cronica. Por ejemplo, metales pesados como cobre, arsénico y plomo; 

solventes como el tetraclorometano, y muchos pesticidas y herbicidas. Los 

antibidticos y otros medicamentos también pueden causar este dafio. El 

consumo frecuente de aspirina u otros antinflamatorios no esteroideos 

también pucden llegar a destruir lentamente el rifion. 
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Los sintomas de la nefritis crénica son: dolor en el costado; sangre en 

la orina; hinchazon en la cara o en los tobillos (edema); dificultad al 

orinar. & 

Enfermedad Renal Tubular Enfermedad Tubulointersticial) Ciertos 

trastornos del rifién afectan a los conductos, llamados tubulos renales, por 

donde se reabsorben los nutrientes de la sangre y se eliminan los productos 

de desecho que se excretan en la orina. 

En la enfermedad tubular del rifién los tubulos se inflaman, 

hinchan, endurecen, acortan, adelgazan o engrosan dafjando asi sus 

funciones. 

Los tubulos afectados no pueden reabsorber los nutrimentos y 

tampoco excretar las sustancias necesarias para el metabolismo normal. 

Como resultado, hay un exceso de glucosa, potasio y otros nutrimentos 

importantes que terminan en la orina en lugar de ser reabsorbidos por la 

sangre. 

Los sintomas de esta enfermedad dependen del tipo de anomalia 

metabélica que ésta produzca. Cuando hay una gran excrecion de glucosa, 

los pacientes no suelen tener sintomas; sin embargo, algunos desarrollan 

diabetes mellitus mas tarde. Si el defecto consiste en una pérdida de 

potasio, pueden tener debilidad muscular, reflejos bajos, anomalias en el 

ritmo cardiaco y pardlisis. La pérdida de calcio y fosfatos ocasiona 
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raquitismo u- osteomalacia, la forma adulta de esta enfermedad. Con 

cualquiera de estos trastornos puede haber fiebre, dolores en el flanco, 

erupcion cutanea y dificultades al orinar. 

En el pasado se atribuia la enfermedad tubular del rifion a una 

infeccién, pero ahora los médicos creen que los organismos infecciosos 

estan presentes, cuando mucho, en un pequefio numero de casos. La 

enfermedad puede aparecer como resultado de la exposicion a sustancias 

toxicas como plomo y metales pesados que entran en la sangre. También 

puede ser activada por algunos antibidticos, materiales de contraste 

inyectados para ser estudios radiologicos y por analgésicos como la 

Aspirina. 

Los analgésicos sin receta pueden dafar los rifones si se toman 

diariamente o durante varios meses. Su excesiva ingestion es, de hecho, 

una importante causa de enfermedades renales en algunos paises. 

La enfermedad tubular del rifion puede desarrollarse asi mismo 

como resultado de otros trastornos renales que afectan el metabolismo. 

Varias enfermedades autoinmunes como el sindrome de Sjégren (en el cual 

las membranas mucosas y las glandulas salivales se secan) también pueden 

afectar los tibulos renales. En algunas enfermedades graves, 

particularmente linfoma y leucemia, los tubulos pueden ser invadidos por 

células cancerosas. 

Los sintomas de la enfermedad renal tubular son: debilidad 

muscular, reflejos pobres; fiebre; erupcion cutdnea; dolor en el flanco; pus 

en la orina; dificultad al orinar. 
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1.5 Factores Etiologicos Extrinsecos que Potencian la 

Aparicién de Gastritis y Uicera 

Jenning y otros autores han llegado a la conclusion de que un serie 

de factores extrinsecos, tales como una excesiva tension emocional, la 

fatiga, las infecciones, la ingestion de alcohol, la irregularidad en las 

comidas o el consumo excesivo de tabaco pueden reforzar los efectos 

hemorragicos de la Aspirina. ® 

La actividad del acido y la pepsina vencen a los mecanismos de 

defensa de la mucosa para producir una ulcera, sobre todo cuando esta 

barrera citomucoprotectora esta afectada por factores exogenos. De ellos, 

los medicamentos antinflamatorios no esteroideos y el Helicobacter pylori, 

son los mas estrechamente vinculados y demostrados en la produccién del 

dafio de la mucosa defensiva. Otros factores también son muy importantes 

(genético, tabaquismo y estrés), aunque la evidencia es conflictiva en saber 

si estos factores alteran la mucosa y/o modulan la secrecién acida o ambos 

(Figura 2). 8 29 
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Fig. 2 Modelo de enfermedad ulcerosa mostrando los factores que alteran la mucosa 

En resumen, la enfermedad acido péptica es considerada 

actualmente como una manifestacién clinica de un grupo heterogéneo de 

alteraciones, en donde probablemente el Helicobacter pylori juega un 

papel preponderante. 

11.5.1 Helicobacter pylori 

En 1983 los doctores Barry Marshall y J. Robin Warren anunciaron 

que en la mayoria de los casos de las ulceras pépticas, el agente causal es la 

bacteria Helicobacter pylori. Las investigaciones efectuadas desde entonces 

han corroborado el hallazgo de demostrar que los antibioticos curan las 

ulceras hasta en 90 % de los casos. 

El bacilo, que identificaron como de una nueva especie, se le ha 

nombrado un nuevo género denominado Helicobacter debido a su estrecha 
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relacién a bacterias de forma helicoidal encontradas en estémago de 

animales. 

Helicobacter pylori es hasta la fecha el organismo mas importante 

de este género en expansion, incluyendo a organismos que viven en gatos, 

perros, y roedores entre otros mamiferos. Es uno de los patégenos mas 

comunes encontrados en el ser humano, quien es su huésped natural y 

probablemente su tinico reservorio 2° . 

Helicobacter pylori es una bacteria gramnegativa en forma de 

baston en espiral o helicoidal con 4 a 6 flagelos unipolares, que mide 0.5 

x 3 micras encontradas adyacenies al epitelio gdstrico. Crece mejor en un 

medio htumedo, a temperatura de 37°C en una atmosfera microaerofilica. 

El medio ideal para su desarrollo es chocolate o agar sangre. Su 

crecimiento es evidente después de 3 dias y se caracteriza por formar 

colonias no pigmentadas de un milimetro de didmetro. Idealmente, se 

deben tomar 2 biopsias, a 5 cm del piloro, con la finalidad de maximizar el 

hallarla. Se identifica al Helicobacter pylori por la morfologia de sus 

colonias y por su coloracién con tinciones rutinarias de hematoxilina y 

eosina o con tinciones especiales, como de Giemsa o Warthin-Starry, en 

adicion a la positividad de ureasa, catalasa, y reaccién de oxidasa. 29.30 
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Caracteristicas Bioquimicas del Helicobacter pylori 
  

  

Prueba 

Ureasa 

Resultado a Principio 

Determina 1a capacidad de un organismo de 
desdoblar Ja urea, formando dos moléculas de 
amoniaco por accién de la enzima microbiana ureasa 
vinculada con la descomposicién de los compuestos 
organicos. 
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Comprueba Ia presencia de la enzima catalasa, que se 
encuentra en bacterias aerobias y anaerobias 
facultativas---adaptable a condiciones no dptimas--- 
que contienen citocromo---pigmentos portadores de 

oxidacién-reduccion reversible en la respiracién---  y 
por lo tanto, pueden descomponer el perdoxido de 
hidrégeno. 

Basada en la produccién bacteriana de la enzima 
oxidasa, enzima que transfiere hidrogeno 
directamente de su sustrato---sustancia sobre la cual 
actua una enzima--- al oxigeno. 

  

Cuadro 7 Caracteristicas Bioquimicas del Helicobacter pylori 79, 30 

La ventaja del cultivo de la muestra obtenida por biopsia es que tiene 

una gran precisién y su ventaja como estudio es que, por supuesto, se 

pueda documentar histologicamente la presencia de la bacteria y los 

cambios microscépicos inflamatorios. El cultivo puede ser util cuando 

existe necesidad de realizar pruebas de sensibilidad para antibioticos, sobre 

todo cuando se sabe de organismos resistentes a antibidticos en 
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determinada comunidad. Sin embargo, el cultivo es una prueba que 

consume mucho tiempo, cara y tediosa. 

Helicobacter pylori se encuentra en la capa mucosa del epitelio 

gastrico del estomago, en epitelio de metaplasia gdstrica, duodenal y 

esofagica y en mucosa gastrica ectépica de otros sitios del tracto intestinal. 

Sin embargo, la cavidad gastrica parece ser el lugar ecolégico preferido 

para la colonizacion de Helicobacter pylori. 

El organismo penetra la capa mucosa multiplicandose cerca de la 

membrana apical de la superficie de la célula epitelial cercano a las 

uniones intercelulares. Algunos organismos son adherentes y se fijan a la 

membrana plasmatica, otros se encuentran entre las células epiteliales y 

pueden lograr un acceso a la membrana. 

Hoy se acepta que el Helicobacter pylori es un patégeno primario 

debido a sus factores de virulencia potencial para escapar de las 

propiedades bactericidas del acido gastrico 9. 

La motilidad de Helicobacter pylori es vital para penetrar la capa 

mucosa y colonizar. Su forma espiral y sus flagelos le permiten moverse 

rapida y eficientemente hacia el moco gastrico viscoso. 

Helicobacter pylori es capaz, de producir grandes cantidades de 

ureasa, una enzima de superficie con alto peso molecular. La ureasa 

convierte la urea presente en el jugo gastrico a bicarbonato y amonio. Esto 

le provee de un microambiente alcalino para el organismo y lo protege del 

microambiente dcido del lumen gastrico hasta que pueda migrar a un 
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medio menos Acido en el moco entre las capas mucosas adyacentes a las 

células epiteliales. 

El amonio, mediante el rompimiento de 1a estructura de la capa 

mucosa, también facilita la motilidad de Helicobacter pylori hacia \as 

capas mucosas. Una vez que Helicobacter pylori ha tomado su lugar de 

residencia en el moco, continua el proceso de produccion de ureasa, lo 

cual sugiere un papel metabdlico ademas de su tactica de supervivencia. 

De hecho, ésta se considera una de sus capacidades de virulencia mas 

importantes. 

La habilidad de Helicobacter pylori de producir adhesinas 

especificas después de haber penetrado la capa mucosa, le permite unirse a 

carbohidratos y esfingolipidos en la membrana de la célula epitelial, 

considerandose esta fase como un requisito par la colonizacién. En este 

proceso, también intervienen las caracteristicas especificas de superficie, 

tales como la hemaglutinacién y la carga hidrofobica de su superficie. 

Estas tres caracteristicas de sobrevivencia son las que le han conferido su 

poder patogénico y de virulencia. 

La prevalencia de la infeccién se relaciona con la edad (a la edad de 

20 afios, la prevalencia es al rededor del 10%); factores étnicos (en varias 

comunidades a través del mundo); y estrafo socioecondimico (las tasas de 

infeccién mas altas se presentan en categorias de clase social baja, y las 

tasas de infeccién mas bajas ocurren en clases sociales altas. No se conoce 

con precision por qué es mas frecuente la infeccion por Helicobacter pylort 

en clases socioeconémicas bajas, pero se supone que esta relacionado con 

los estandares de higiene). 
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Parece no existir correlacion entre la infeccién por Helicobacter 

Pylori y tabaquismo o uso de agentes analgésicos, incluyendo los 

antinflamatorios no esteroideos. Es evidente que la existencia de multiples 

enfermedades gastroduodenales se ha descrito antes de que se conociera la 

existencia de Helicobacter pylori . En paises en vias de desarrollo, la 

mayoria de las enfermedades ulcero-pépticas detectadas han sido: ulceras 

gastricas, gastritis cronicas, que es mas probable que éstas progresen a 

gastritis atroficas y a cancer gastrico. Sin embargo, en paises 

industrializados, si se excluyen las ulceras inducidas por antinflamatorios 

no esteroideos, las ulceras duodenales son mds frecuentes y el cancer 

gastrico es menos comin. 

Ahora se reconoce a la infeccion por Helicobacter pylori como una 

de las principales causas de gastritis crénica 29. El organismo parece ser 

que altera las células epiteliales, desencadenando una_ respuesta 

inflamatoria local, provocando, en la mayoria de los individuos, gastritis 

histolégicamente demostrada. 

La respuesta inicial, es decir, una gastritis aguda neutrofilica, 

progresa en la mayoria de las personas a gastritis crénica activa. Los 

pacientes infectados por Helicobacter pylori presentan condiciones 

clinicas que varian desde gastritis asintomatica hasta enfermedad ulcerosa 

péptica. 

La forma de adquirir y/o transmitir Helicobacter pylori no se 

conoce con precision. Contactos estrechos, tales como se pudieran 

encontrar entre grupos familiares (convivencia en condiciones de 

hacinamiento y con estrecho contacto con otros durante la adolescencia, es 

decir, compartiendo la cama); por 1a via oral-oral (por la deteccion de 

100



Riesgos 

Helicobacter pylori en saliva y placa dental); 0 por la via fecal-oral (a 

través de sistemas de suplemento de agua. Se correlaciona también con el 

estatus socioeconémico: 53% para familias con bajos ingresos, Vs. 32% 

para familias con altos ingresos. Las personas que usan agua procedente de 

fuentes externas estan expuestos tres veces mds a infeccidn por 

Helicobacter pylori que aquellos que tienen suplementos de agua 

intradomiciliaria), pueden estar implicados en el posible modo de 

trasmision. 

En el caso de la ulcera gastrica, al igual que en la gastritis, también 

seria conveniente hacer procedimientos diagndésticos para confirmar la 

presencia de Helicobacter pylori . No obstante, una _ proporcion 

significativa de estas ulceras estan mediadas por el uso de antinflamatorios 

no esteroideos, que en realidad no tienen relacion con la posibilidad de 

infeccién por Helicobacter pylori. 

Es importante destacar que a pesar de la alta eficacia de los 

antibidticas para curar ulceras, todavia son pocos los médicos que recetan 

estos farmacos, bien porque no estan al tanto de su eficacia 0 porque se 

resisten a probarlos. Por su parte, la industria farmacéutica no parece estar 

dispuesta a renunciar al lucrativo mercado de fos inhibidores de la 

secrecion acida del estomago (Azantac, Pepcidine, Axid y Tagamet, por 

ejemplo), y que muchos médicos siguen prescribiendo como unicos 

recursos para tratar a los millones de enfermos de tlcera. 

Estos antiulcerosos ofrecen una curacién total en el lapso de ocho 

semanas aproximadamente, pero la tasa de recaidas en el curso de dos 

afios asciende a 95 %. En febrero de 1994 los Institutos Nacionales de 

Salud de Estados Unidos dispusieron que el tratamiento para los enfermos 
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de Ulcera infectados con Helicobacter pylori debe ser una combinacién de 

antibidticos y antiulcerosos. 28 

NLS.2 Cafeina 

Se presenta como polvo o agujas relucientes blancas entrelazadas en 

masas. Es inodora, de sabor amargo. Las soluciones son neutras al papel 

tornasol. La cafeina es soluble en 50ml de agua y en 75 ml de alcohol. La 

cafeina desecada durante 4 horas a 80°C, se funde entre 235° y 237°C. La 

cafeina es anhidra o contiene una molécula de agua de hidratacion. 

Las bebidas con xantinas son un problema médico porque una gran 

fraccion de la poblacién consume cafeina suficiente como para producir 

efectos substanciales sobre varios sistemas organicos. Una de las 

consecuencias que producen el consumo de la cafeina es estimular el 

Sistema Nervioso Central, ademas de tener accion sobre el sistema 

circulatorio, ya que produce disminucion de la resistencia vascular 

periférica sin cambios sobre la tension arterial, ademas a nivel central 

aumenta la resistencia cerebrovascular con la consiguiente disminucién 

del flujo cerebral, también baja la presién del liquido cefalorraquideo y 

con ello disminuye !a cefalea hipertensiva. 

La estimulacion del Sistema Nervioso Central produce inquietud y 

perturbacion del suefio; la estimulacién miocardica se refleja en sistoles 
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prematuras y taquicardias. Los aceites esenciales de café pueden producir 

alguna irritacion gastrointestinal y la diarrea es un sintoma comun, es por 

esto que los pacientes con ulcera péptica activa deben restringir la ingesta 

de bebidas que contienen cafeina. 

La cafeina a dosis muy altas puede ocasionar signos de irritabilidad 

del Sistema Nervioso Central, delirio, taquicardia, temblores. 

La cafeina ademas tiene un fuerte antagonismo por ciertas 

prostaglandinas y un débil agonismo por otras. 

Estudios recientes han revelado que la cafeina que contiene una 

simple taza de café alcanza el cerebro en solo 30 minutos, pero continua 

estimulando el sistema nervioso durante un periodo de mas de ocho horas 

31 

Aunque la cafeina no suele emplearse como elemento terapéutico, 

son muchos los pacientes que ingieren cantidades excesivas de bebidas que 

contienen este alcaloide. Por otra parte, existen también algunas 

especialidades farmacéuticas que lo incluyen, como el cafergot, empleado 

en el tratamiento de las migrafias, y un gran numero de preparados 

analgésicos, especialmente en formas de combinaciones de aspirina + 

cafeina. 

La cafeina es un estimulante moderado de la secreci6n de acido 

clorhidrico y pepsina. Los niveles plasmaticos de cafeina asi logrados son 

equivalentes a los que se obtienen después de haber bebido de 5 a 6 tazas 

de café. 
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A pesar de que las bebidas que contienen el alcaloide estimulan la 

secrecién acida, debemos de admitir que no es la cafeina el unico de sus 

ingredientes que acta de esta forma; la Coca-Cola y el té (contienen de 

50 a 100 mg de cafeina/360 ml) estimulan la secrecién géstrica de igual 

manera que el Seven Up, en cuya composicién no figura la cafeina. El café 

descafeinado del que se ha extraido hasta el 97% de la cafeina, estimula 

igualmente la secrecién de acido en el ser humano. 

Segun el contenido de alcaloide del fruto del café y del método de 

mezcla, una taza de café contiene alrededor de 85 mg de cafeina, mientras 

que una taza de té tiene cerca de 50 mg de cafeina y 1 mg de teofilina; el 

cacao contiene alrededor de 250 mg de teobromina y 5 mg de cafeina por 

taza. Una botella de bebida de cola de 360 ml contiene de 40 a 50 mg de 

cafeina. 

Otro aspecto que posiblemente contribuya a reforzar la 

ulcerogénesis producidas por la ingestion de cafeina es una alteracion de 

la regeneracion de la mucosa, ya que se ha observado que la cafeina inhibe 

la ADN-polimerasa. 

Aunque no se ha demostrado que la cafeina produzca ulcera péptica 

en el ser humano, si es posible que el consumo de 5 6 6 tazas diarias de 

café durante periodos de tiempo prolongados favorezca su aparicién. El 

estudio epidemiologico de Paffenbarger y Cols ha demostrado que la 

ingestion de café (y de refresco de Cola) incrementé el riesgo de que 

posteriormente apareciera una ulcera en un grupo de estudiantes 

universitarios, 21,22 
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HI.5.3 Alcohol 

Es posible que la causa mds frecuente de gastritis macroscépica 

aguda sea el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas. Ya que estudios 

realizados por ciertos investigadores (William Beaumont de 1825 - 1833; 

Wolf y Wolff 1943; Palmer 1954) observaron que después del consumo 

libre de licores fuertes, vino, cerveza, o cualquier bebida alcohdlica 

durante algunos dias, se presentaban erosiones simples, secrecion viscosa 

de aspecto algodonosa, hiperemia macular de la mucosa y petequias al 

realizar una gastroscopia. Estas alteraciones en la mucosa volvian a su 

estado normal después de 4 6 5 dias de abstinencia. 

En el ser humano el efecto del alcohol sobre la secrecién gastrica de 

acido depende de la concentracién en la que se administre el alcohol e 

incluso de! tipo de bebida de que se trate. El alcohol al 5% y 12% estimula 

la secrecion de Acido. El efecto ulcerogénico de la aspirina se potencia con 

la administracion de alcohol. 2!,22 

La funcién de la mucosa gastrica como barrera es evitar que se 

digiera el contenido acido péptico del estomago. 

Gracias al estudio de los flujos iénicos que realizo Davenport, 

sabemos que las soluciones de etanol de 8% 6 menos no producen una 

lesién de la barrera mucosa; sin embargo las soluciones de etanol del 14% 

y del 27% rompen la barrera. El efecto del etanol sobre la barrera es el 

mismo en una solucion neutra que en una Acida, lo contrario de lo que 
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ocurre con el Acido acetilsalicilico, que resulta mucho mas nocivo cuando 

hay acido. 

A diferencia de lo que ocurre con la aspirina, el alcohol no inhibe la 

actividad de la prostaglandin sintetasa, al contrario hay una liberacién de 

prostaglandinas endogenas con efecto citoprotector. 

De acuerdo con estudios, realizados con animales, no se considera 

que el consumo crénico de etanol aumente la frecuencia con que se 

produce la ulcera péptica en el ser humano, ya que el est6mago es capaz 

de desarrollar tolerancia frente a la lesion de la mucosa gastrica. 

La presencia de gastritis histologica crénica por el consumo de 

alcoho! no se ha podido comprobar ya que en la mayor parte de los 

estudios no se ha encontrado ninguna relacién entre el consumo crénico y 

la gastritis. 

Se ha comprobado que la ingestion conjunta de alcohol y aspirina 

produce una pérdida de sangre por via fecal superior a la que ocasiona la 

aspirina por si sola. Ademas de que poseen un efecto sinérgico muy 

significativo. La ingestién de alcohol concomitante con aspirina 

incrementa el riesgo de producir hemorragias  gastrointestinales 

producidas por salicilatos del tipo acido acetilsalicilico, actia desplazando 

a diversos medicamentos de su sitio de union a las proteinas plasmaticas. 

21,22 

Cualquier cantidad de alcohol es peligrosa. Beber una o dos cervezas 

puede duplicar las probabilidades de que una persona termine en la sala 

de emergencias de algun hospital con alguna lesion, afirma un grupo de 
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investigadores que encabeza el doctor Daniel Vinson, de la Universidad de 

Columbia. Una sola copa bastaba para que una persona triplicara sus 

riesgos, de acuerdo al estudio de Vinson. Entre los que tomaron mas de 

cuatro copas, el riesgo fue 11 veces mayor. 

El alcohol, dice Vinson, en cualquier cantidad tiende a distorsionar 

el juicio. Literalmente en todos los paises, aclara Vinson, las lesiones 

relacionadas con el alcohol son un grave problema de salud publica. 32 

TIl.5.4 Alimentos 

Es indudable el papel de estos, en ciertos cuadros agudos de gastritis. 

Un ejemplo es la ingestion de chile, aunque no se ha establecido de 

manera directa la relacion de causa a efecto entre ingestion de chile y la 

gastritis. 

Las especias y el consumo de café también tienen efectos 

ulcerogénicos, en algunas ocasiones, ya que estudios realizados no han 

podido demostrar que la ingestion de estos produzca ulcera en el 100% de 

todos los casos. 31 

Por otro lado, no debemos olvidar, especialmente quienes habitamos 

en la Ciudad de México, una de las ciudades mds contaminadas del 
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mundo, la contaminacion del aire, suelo, agua. Muchos de los problemas 

gastrointestinales que sufrimos los millones de capitalinos son 

consecuencia de alimentarnos en las calles en expendios que carecen de las 

minimas medidas de seguridad e higiene y en los cuales, en la mayoria de 

los casos, se venden los alimentos contaminados, con los males 

consecuentes para la salud de los consumidores. 

Las molestias gastrointestinales pueden ser minimizadas tomando la 

aspirina junto con alimentos. 

11.5.5 Tabaco 

Algunos autores han encontrado gastritis en individuos que fuman 

mas de 20 cigarrillos al dia y por tiempo prolongado. Por otra parte su 

asociacion con alcohol aumenta grandemente su efecto nocivo local. 

En un estudio se encontré que la frecuencia de ulcera entre 

fumadores es dos veces mayor que entre las personas normales y la 

incidencia es directamente proporcional a la cantidad de cigarrillos que se 

fumen, ademas el consumo de tabaco retrasa la curacion de ulceras y los 

varones presentan un doble riesgo de fallecimiento, pero estos estudios no 

son convincentes ya que se realizaron a través de estudios estadisticos sin 

diagnésticos propios, el tnico estudio en donde se realizé una endoscopia 

no se registro ninguna diferencia significativa en lo que respeta al abuso 

de nicotina (10 cigarrillos/dia) en personas que presentaban ulcera. 33 
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En México se consumen diario mas de 30 millones de cajetillas de 

cigarros, a pesar de que en términos generales disminuye entre ocho y diez 

aiios la vida de cada fumador, apuntd Eloisa Ramirez de Alba, integrante 

del Instituto de Ciencias Médicas de la Universidad Autonoma del Estado 

de México *4. 

Ramirez de Alba indico que 46.3% de la poblacién del Pais fuma, 

quienes han hecho de esta actividad un vicio que les ha causado 

padecimientos muy dificiles de erradicar, como es el cancer, patologias 

respiratorias y enfermedades cardiovasculares. En cada cigarro se 

consumen 2 mg de nicotina, ademas de otras 5,000 sustancias compuestas 

de nicotina, alquitran y mondéxido de carbono que se alojan en diversas 

partes del cuerpo. Cada ario aumenta el numero de fumadores en un 2.1%, 

mientras que otros 3 millones mueren al afio por enfermedades 

relacionadas con el tabaco, segun revelan estudios de la Organizacién 

Mundial de la Salud (OMS). 34 

11.5.6 Medicamentos 

La existencia de gastritis aguda por aspirina, salicilato y derivados 

de la fenilbutazona entre otros medicamentos es indudable. La repeticién 

de la ingestion de estos medicamentos da lugar a gastritis crénica, sobre 

todo cuando dicha ingestion se lleva a cabo por periodos prolongados. 
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En estudios experimentales, el dafio mucoso depende de la dosis de 

farmacos antinflamatorios no esteroideos administrada. En estudios 

clinicos, las complicaciones ulcerosas provocadas por estos farmacos 

también parecen ser dosis-dependientes. Sin embargo el riesgo ain puede 

ser mayor con dosis de farmacos antinflamatorios no esteroideos muy 

bajas, sobre todo la aspirina, probablemente debido a su duracién de 

accion prolongada. 

Las dosis bajas de aspirina (81 mg y 300 mg) reducen el contenido 

de prostaglandinas de la mucosa gastrica, lo que presumiblemente prepara 

la escena para un riesgo mayor de lcera. Aunque no hay ningun dato que 

indique aumento del riesgo de ulcera con el tratamiento intermitente en 

dosis bajas. 78 

IL.5.7 £strés 

Los cientificos continuan buscando claves de como el estrés mental 

daria el coraz6n. Ahora un estudio reportado en ‘Psychosomatic Medicine" 

sugiere que el estrés podria provocar la liberacién de trifosfato de 

adenosina, una sustancia que daria el recubrimiento de los vasos 

sanguineos, 34 
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En el estudio, investigadores sometieron a voluntarios a una prueba 

disefiada para provocar una respuesta de estrés. Después de la prueba, las 

plaquetas sanguineas liberaron significativamente mas trifosfato de 

adenosina. Una prolongada exposicién a la sustancia podria contribuir a la 

formacion de placas, el material graso que puede encoger las arterias del 

corazon. 

Las juntas de trabajo son lo mas estresante del cotidiano humano. La 

presion sanguinea sube mucho y el cerebro ordena la liberacién de 

adrenalina que prepara al organismo para la lucha. *4
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IV. 1 Metodologia 

La idea de este estudio surge a raiz de los resultados obtenidos durante 

el mes de Agosto de 1994, fecha en que se realizo laSemana de la Salud 

ULSA donde se detecto que de un total de 2,687 estudiantes, 

(correspondientes al 88.8% del total de 1a poblacion estudiantil), el 90% 

presentd gastritis y el 45% presentd cefaleas. Mas adelante, en una Tesis 

realizada sobre un “Estudio de Aufomedicacién en una Cadena de Farmacias 

Privadas” se encontr6 que los medicamentos de mayor consumo son los 

analgésicos antitérmicos y/o antinflamatorios no estereoidales cubriendo el 

41.70%, siendo el 58.45% correspondiente al acido acetilsalicilico. 

Este estudio pretende identificar los factores que determinan o 

influyen en este fendmeno con el fin de aportar informacion y datos que 

enriquezcan la investigacion del Acido acetilsalicilico, que como 

consumidores que somos necesitamos conocer. Para lo cual se establecieron 

los siguientes objetivos: 

1) Realizar un estudio farmacoepidemioldgico transversal en estudiantes de 

la Universidad La Salle, evaluando uso apropiado, reacciones adversas, 
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automedicacién,. y aquellos factores que pudieran catalizar dafios a la 

mucosa gastrica. 

2) Evaluar la relacion: consumo de Aspirina--uso terapéutico mas 

frecuente--sintomatologia sugerente de gastritis. 

3) Estructurar y proponer un programa preventivo sobre riesgos en el uso 

y/o abuso del consumo del Acido acetilsalicilico . 

Para alcanzar estos objetivos investigamos el numero total de 

estudiantes por Escuela y Facultad en la Universidad La Salle. 

  

    

  
  

  
  

ESCUELA Y FACULTAD # TOTAL DE 10% 
ESTUDIANTES 

Escuela de Ciencias Administrativas = = | 2402 240 © 
Escuela de Ciencias de la Educacion __ . 181 .. 18 
Escuela de Ciencias Quimicas _ 369 87 
Escuela de Ciencias Religiosas | 88 : 9 

Escuela de Filosofia _ en 4 _ 
Escuela de Ingenieria \ 1556 156 
Escuela Mexicana de Arquitectura y Disefio ! 847 85 
Grafico So  ] 
Facultad de Derecho { 964 96 
Facultad Mexicana de Medicina i 689 69 

9 Escuelas y Facultades 7,140 Alumnos 714 Alumnos 

Seleccionamos una muestra representativa de la poblacién blanco, en 

forma aleatoria, correspondiente al 10% de cada una de las Escuelas y 

Facultades de la Universidad La Salle. La literatura nos dice que “conviene 

emplear la muestra mds grande posible. Mientras mayor sea, mds 

representativa sera de la poblacién. Las muestras mas peqefias tienden a 

producir estimaciones menos precisas que las de mayor tamafio”. 35 
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Poblacion se refiere a “todo el conjunto de individuos que tienen una 

caracteristica comin”. Cualquier subconjunto de una poblacion se llama 

muestra. 35 

El término encuesta se emplea para indicar “cualquier actividad de 

investigacion en la que se recogen datos de una porcién de la poblacién 

mediante un cuestionario, con el fin de examinar sus caracteristicas, 

opiniones o intenciones”. 35 

La encuesta es un método de investigacién en el cual se emplean 

cuestionarios como herramienta, que incluyen un conjunto muy bien 

diseriado de preguntas. 

Se partid de un estudio farmacolégico previo sobre el acido 

acetilsalicilico a fin de elaborar un cuestionario que cubriera todas aquellas 

variables concernientes a nuestra investigacion. Para la recoleccién de datos 

del cuestionario, se siguid un plan muy estructurado indicando la 

informacion que debia obtenerse y la forma exacta de hacerlo. Se trataban 

de datos cuantificables para analizarse en forma estadistica. 

Se realizaron cuestionarios estructurados %5 con preguntas y 

alternativas de respuesta predeterminadas. Se utilizaron preguntas abjiertas y 

preguntas cerradas, 

Las preguntas abiertas permiten que los sujetos respondan con sus 

propias palabras, esto permite una mayor fidelidad de respuesta y enriquece 

el tema de investigacion. Son particularmente utiles cuando no tenemos 

informacién sobre las posibles respuestas o cuando esta informacion es 
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insuficiente . También sirven cuando se desea profundizar una opinion o los 

motivos de un comportamiento. 35:36 

Las preguntas cerradas ofrecen al entrevistado diversas alternativas de 

respuesta que han sido delimitadas, para que elija la que mas se aproxime a 

la respuesta “correcta”. El sujeto debe circunscribirse a las posibilidades de 

respuesta presentadas. Para poder formular preguntas cerradas es necesario 

anticipar las posibles alternativas de respuesta. Son faciles de codificar y en 

especial de analizar. 55, 56 La literatura nos dice que los temas se tratan en 

forma mas eficiente mediante preguntas cerradas que abiertas porque el 

entrevistado contesta mas preguntas cerradas que abiertas en determinado 

tiempo. Requieren de un menor esfuerzo por parte de los respondientes. Es 

mas facil al responder un cuestionario tachando la respuesta que escribir 

toda una opinién. También ayuda para aquellas personas que tienen 

incapacidad para expresarse de forma verbal. 

Se recomienda combinar ambos tipos de preguntas para contrarrestar 

las ventajas y desventajas de cada una. 

Dentro de las preguntas cerradas, Jas opciones multiples proporcionan 

mayor informacién al permitir detectar la intensidad del sentimiento y su 

direccién; a diferencia de los temas dicdtonos, que ofrecen al entrevistado la 

eleccién entre dos alternativas. 

Nuestro cuestionario incluy6 preguntas abiertas, cerradas dicotémicas 

y de opcién multiple. Elegimos el tipo de pregunta de acuerdo al grado en 

que se pueden anticipar las posibles respuestas, el tiempo que planeabamos 

dedicar para codificar, y si se buscaba una respuesta mas precisa o 

profundizar en alguna cuestion.
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Es importante aclarar que el cuestionario ofrecia el anonimato total. Se 

sabe que la garantia de anonimato es fundamental para obtener respuestas 

honestas, en especial cuando éstas son de naturaleza muy personal. Los 

cuestionarios andénimos permiten obtener una mayor proporcién de 

respuestas no aceptables desde el punto de vista social, que las entrevistas 

cara a cara, 35 

El primer cuestionario, elaborado en el mes de Enero de 1996 (Ver 

ANEXO 2) requirié de aproximadamente un mes de correcciones por parte 

de nosotras y del Director de Tesis, para seleccionar las preguntas mas 

apropiadas que nos dieran a conocer los datos necesarios y suficientes para 

cumplir con los objetivos establecidos, asi como la mejor y mas clara forma 

de plantearlas. 

Se realizaron las siguientes modificaciones: 

--Cambio de titulo: el titulo de “ENCUESTA” se cambio por el de 

“CUESTIONARIO” porque como ya se mencion6, el cuestionario es 

la Herramienta de la encuesta. 

--Pregunta 2, Pregunta 3 y Pregunta 6: se relacionaron en una tabla 

estructurada para facilitar su codificacién. 

~-Pregunta 7: se elimind porque la respuesta era muy poco precisa, 

requeria de la memoria de eventos previos con mucha precision y 

en la literatura nos dice que esto no debe darse por hecho %, 

Ademas, se determin que este dato no era critico en nuestra 

investigacion. 
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~-Datos personales: se cambiaron al principio del cuestionario, no 

porque necesariamente éste sea el mejor orden en un cuestionario 

36, sino simplemente porque si respondian “Si” en la Pregunta 1, 

nos quedariamos sin saber los datos personales del entrevistado, y 

consideramos que el saberlos enriqueceria nuestro Plan Preventivo. 

~-Se agregd una instruccién para indicar cémo contestar: las 

instrucciones son tan importantes como las preguntas y es necesario 

que sean claras para los usuarios a quienes van dirigidas. Y una 

instruccién muy importante es agradecer al respondiente por 

haberse tomado el tiempo de contestar el cuestionario. 5° En este 

caso, se pidié al entrevistado que marcara “con una cruz el 

recuadro correspondiente” a su seleccién. 

~-Preguntas nuevas: se agregaron las Preguntas 14, 15, 16, 17, y 18. 

Se determinéd que faltaban preguntas para evaluar al tabaco y al 

alcohol como factores potenciadores de gastritis en nuestro tema de 

investigacion. 

Una vez formulado el instrumento o la herramienta, conviene 

someterlo a la critica de individuos con conocimientos acerca de la 

construccién de cuestionarios y personas familiarizadas con el contenido 

sustancial de los mismos. También es conveniente que los revise una persona 

experta en el tema de investigacioén (prueba de expertos). 55> Una vez que se 

consultd a estas personas puede someterse a una prueba previa a la versién 

revisada del instrumento (prueba piloto).
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La prueba de expertos se \levé a cabo durante el mes de Febrero de 

1996, consultando con 20 expertos de diferentes areas de las ciencias 

sociales y de la investigacion de ciencias de la salud (ver ANEXO 3). Los 

cuestionarios dirigidos a cada experto incluian una caratula de presentacién 

donde se explicaban los propésitos del cuestionario. 

Aquellos cambios que fueron aprobados debido a que se repetian en 

mas de dos ocasiones, se aplicaron al cuestionario. 

Se realizaron las siguientes modificaciones: 

--Estructura de la tabla en la Pregunta 8: la estructura de la tabla en 

la Pregunta 8 se modifico a fin de reducir el numero de hojas. 

~-Nuevas Preguntas: por sugerencia de expertos en el tema de 

investigacion, se agrego la Pregunta 13 que cuestiona el consumo 

de alimentos irritantes; y la pregunta 20 para evaluar no sdlo a la 

gastritis como reaccién adversa, sino también todas aquellas 

reacciones adversas ocasionadas por el consumo de 4cido 

acetilsalicilico. 

Ahora bien, en seguida de haber hecho estos cambios, el nuevo 

cuestionario lo sometimos a una prueba previa del instrumento, que consiste 

en experimentar para determinar en todo lo posible si es claro, si resulta 

adecuado para el estudio y si esta libre de prejuicios. Esto da la oportunidad 

de detectar partes inadecuadas o problemas imprevistos antes de llevar a 

cabo el estudio a gran escala. La prueba previa se debe aplicar a individuos 

similares a los que participaran en el estudio en ultimo término. Por lo 

general basta con que la resuelvan 10 6 20 sujetos. 35 
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La prueba piloto se aplicé al 10% de la muestra real de estudiantes; es 

decir, a 71 estudiantes, seleccionados aleatoriamente en diferentes areas de 

la Universidad La Salle con el fin de cubrir lo mas posible toda la zona 

escolar. 

La prueba piloto se aplicé durante el mes de Marzo de 1996 

cubriendo un horario mixto. (Ver ANEXO 4) 

Una vez mas, aquellas preguntas que presentaron mayor dificultad de 

entendimiento o que despertaban mas dudas fueron modificadas. 

Las modificaciones hechas fueron las siguientes: 

--Cambio de formato: el formato del cuestionario se modifico a fin de 

reducir el numero de hojas y facilitar su manejo. 

~-Pregunta 1: se cambié el término “Escuela o Facultad” por el de 

“Carrera”, para facilitar su comprension. 

--Modificacion del orden de preguntas: se modificd el orden de las 

preguntas incluyéndose después de los datos personales, las 

preguntas relacionadas con la sintomatologia sugerente de gastritis. 

La Pregunta 12 paso a ser la Pregunta 7 y asi sucesivamente; con el 

proposito de incluir datos, incluso de aquellas personas que fueran 

alérgicas, o no consumieran aspirina, para con ellos enriquecer el 

Plan Preventivo. 
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~-Sustitucién de la lista de medicamentos por el nombre genérico (no 

patentado) y por el nombre registrado (patentado): fa lista de 

medicamentos causé confusion entre los encuestados, por su poca 

familiaridad con esos medicamentos. Se encontrd que la gente 

desconocia el nombre o bien no recordaban para qué padecimiento 

lo habian tomado. Esto, nos Mevé a la conclusién que debiamos 

eliminar todos aquellos medicamentos compuestos y orientarnos 

unicamente por el nombre genérico (acido acetilsalicilico) y por el 

nombre registrado (Aspirina). 

--Eliminacién de tabla: se eliminé Ja tabla y los datos referentes a 

nuestra investigacion se preguntaron individualmente. Este cambio 

fue muy positivo debido a que presentd problemas para la gran 

mayoria de encuestados reflejando apatia al contestar. 

~-Pregunta 17: se dejé abierta con el fin de enriquecer la informacién 

que pudiera evaluar cualquier mal uso de la aspirina. 

--Pregunta 18: se agregé como consecuencia de la eliminacién de la 

tabla. 

--Pregunta 19: La palabra “Urticaria” se cambio por “Granitos” ya 

que muchas personas desconocian este término. La literatura nos 

dice que deben emplearse palabras lo mds simples posible para los 

encuestados. No debe suponerse que todos los miembros de nivel 

licenciatura tienen conocimientos extensos sobre los diversos 

aspectos de la terminologia °°. Las preguntas deben ser claras y 

comprensibles para los respondientes. Deben evitarse términos 
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confusos o ambiguos. El lenguaje utilizado en las preguntas debe ser 

adaptada a las caracteristicas del respondiente *°. 

Finalmente, el cuestionario se reestructuré quedando asi listo para su 

aplicacion real a la poblacién blanco, es decir a los 714 estudiantes. (Ver 

ANEXO 5). 

La literatura nos dice que el procedimiento mas conveniente para 

recolectar datos por cuestionario es suministrarlos a un grupo de sujetos que 

puedan contestar en ese momento. Este método tiene la ventaja evidente de 

lograr un grado de recuperacion maxima y permitir que el investigador 

aclare cualquier duda acerca del instrumento. La administraci6n en grupo 

suele ser posible en medios educacionales. 55 

Otra alternativa es presentar los cuestionarios en forma personal a 

cada entrevistado. Se ha observado que el contacto personal tiene un efecto 

positivo sobre el numero de cuestionarios que se devuelven. Ademas se tiene 

la oportunidad de explicar y aclarar los propdsitos del estudio. Sin embargo, 

este método toma tiempo. 35 

Nosotras decidimos cubrir las diferentes Escuelas y Facultades que 

conforman la Universidad La Salle iniciando por redactar cartas en el mes de 

Abril de 1996, a cada uno de los Directores, solicitandoles anuencia para 

aplicar al 10% de su alumnado de nivel Licenciatura un cuestionario como 

herramienta de investigacion de la Tesis profesional “ESTUDIO SOBRE EL 

CONSUMO DE ACIDO ACETILSALICILICO EN ESTUDIANTES DE LA 

UNIVERSIDAD LA SALLE”.
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Una vez autorizada esta actividad, procedimos a solicitar permiso a los 

diferentes profesores al término de su clase para aplicar el cuestionario a su 

grupo de alumnos. Cubrimos horarios matutinos, vespertinos y mixtos. Los 

salones fueron elegidos aleatoriamente. 

Los estudios de corte fransversal recolectan datos en un solo momento, 

en un tiempo unico. Capturan los fendmenos bajo investigacion en la forma 

en que se manifiestan durante el periodo de recoleccion de datos. Son 

adecuados para describir y analizar la incidencia y los valores en que se 

manifiesta una o varias variables; asi como las relaciones entre dos o mas de 

ellas en cierto punto en el tiempo. Fs como tomar una fotografia de algo que 

sucede. Pueden abarcar varios grupos o subgrupos de personas, pero 

siempre, la recoleccién de los datos es en un nico momento.5> 96 

El proceso de encuesta se llevé a cabo durante el mes de Mayo, elegido 

asi debido a que es el ultimo mes de clases y generalmente en esta época se 

encuentran con mayor estrés los alumnos por la proximidad de examenes 

finales, entregas de trabajos y tareas pendientes. 

Los analisis estadisticos que se realizaron fueron: andlisis de 

frecuencias simples y multiples, y andlisis de correlacion usando porcentajes 

de frecuencia. Se realizO un muestreo estratificado o por conglomerados, 

analizando unicamente datos obtenidos. 

El andlisis de resultados se llevé a cabo por medio de una aplicacion 

Ad-hoc programado en C++ y cuya funcion es el conteo y evaluacion de 

expresiones légicas sobre las respuestas de cada uno de los cuestionarios 

(automatizacién del proceso de evaluacion de cada cuestionario). 
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TOTAL DE PERSONAS ALERGICAS Al ACIDO ACETILSALICILICO 

PERSONAS 

  

  

ALERGICOS 
4% NO ALERGICOS 

PERSONAS ALERGICAS AL ACIDO ACETILSALICILICO 

6% | 
' 

  

  
  

L 
Grafica 1 
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PERSONAS ALERGICAS AL ACIDO ACETILSALICILICO 
POR ESCUELA O FACULTAD 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

            
  

ESCUELAS Y TOTAL PERSONAS [PORCENTAJE| 
FACULTADES ALERGICAS 

[ARQUITECTURA Y 85 2 20% 
DISENO GRAFICO 9% 
C. RELIGIOSAS 4 1 6% 
C. ADMINISTRATIVAS 240) 70) 4% 
DERECHO 94 3 4% 
FILOSOFIA 5 1 4% 
INGENIERTA 155 4 3% 
MEDICINA 69 3 3% 
C. QUIMICAS 37 0 2% 
C. DE LA EDUCACION 18 1 0% 
FOTAL 714 25 
Tabla 1.1 
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TABLETAS TOMADAS AL DIA DE ACIDO ACETILSALICILICO 

  

  

  

            

PERSONAS PORCENTAJE 

INNO CONSUMEN 3 10% 

S| CONSUMEN 641 90% 
1-2PASTILLAS [584 82% 

3-4PASTILLAS [49 7% 

S6PASTILLAS |7 1% 

T-8PASTILLAS [0 0% 
Mds de 8 PASTILLAI 0.1% 

[TOTAL 714 100.00% 

Tabla 2 
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TABLETAS TOMADAS AL DIA POR ESCUELA 0 FACULTAD 

  

ESCUELA DE CIENCIAS QUIMICAS 

  

PERSONAS PORCENTAJE 
  

NO CONSUMEN ASPIRINA 3% 
  

CONSUMEN ASPIRINA 

1-2 PASTILLAS 

3-4 PASTILLAS 

5-6 PASTILLAS 

7-8 PASTILLAS 

Més 8 PASTILLAS 

36) . 97% 

84% 

1% 

3% 

0% 

O% 
  

TOTAL     37 100%       

Tabla 2.1 
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TABLETAS TOMADAS AL DIA POR ESCUELA O FACULTAD 

  

FACULTAD MEXICANA DE MEDICINA 

  

  

  

            

PERSONAS [PORCENTAJE 
NO CONSUMEN ASPIRINA 4 6%: 
CONSUMEN ASPIRINA 65 94% 

1-2 PASTILLAS 59 B6% 

3-4 PASTILLAS 5 Th 

5-6 PASTILLAS 1 1% 

7-8 PASTILLAS Oo O% 

Més 8 PASTILLAS Oo O% 

TOTAL 69 100% 
Tabla 2.2 
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TABLETAS TOMADAS AL DIA POR ESCUELA O FACULTAD 

  

FACULTAD DE DERECHO 

  

PERSONAS |PORCENTAJE 
  

  

            
  

  

  

NO CONSUMEN ASPIRINA 8 9% 

CONSUMEN ASPIRINA 86 91% 
1-2 PASTILLAS 77 82% 

3-4 PASTILLAS Oo 0% 

5-6 PASTILLAS 3 3% 

7-8 PASTILLAS. Oo O% 

Més 8 PASTILLAS oO 0% 

TOTAL 94 : 100% 

Tabla 2.3 
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TABLETAS TOMADAS AL DiA POR ESCUELA O FACULTAD 

  

ESCUELA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS 

    

  

  

            

  

  

PERSONAS [PORCENTAJE 

NNO CONSUMEN ASPIRINA 25 10% 
CONSUMEN ASPIRINA 215 90% 

1-2 PASTILLAS 195 81% 

3-4 PASTILLAS 17 7% 

5-6 PASTILLAS 6 6% 

7-8 PASTILLAS 2 0.83% 

Mds 8 PASTILLAS 1 0.42% 

TOTAL 240) 100% 
Tabla 2.4 
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TABLETAS TOMADAS AL DIA POR ESCUELA O FACULTAD 

  

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA EDUCACION 

  

  

  

            

PERSONAS |PORCENTAJE 

INO CONSUMEN ASPiRINA 2 11% 

CONSUMEN ASPIRINA 16 89% 

1-2 PASTILLAS 16 89% 

3-4 PASTILLAS 0 O% 

5-6 PASTILLAS 1 3% 

7-8 PASTILLAS o O% 

Més 8 PASTILLAS o 0% 

TOTAL 18 100% 
Tabla 2.5 
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TABLETAS TOMADAS AL DIA POR ESCUELA O FACULTAD 

  

  

  

  

            

  

ESCUELA DE INGENIERIA 

PERSONAS [PORCENTAJE 
NO CONSUMEN ASPIRINA 18 12%) 
ICONSUMEN ASPIRINA 137 88%) 

1-2 PASTILLAS 127 2% 
3-4 PASTILLAS 10 6% 
5-6 PASTILLAS Oo O% 

7-8 PASTILLAS lo o% 
Més 8 PASTILLAS Oo 0% 

TOTAL 155 100% 
Tabla 2.6 
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TABLETAS TOMADAS AL DIA POR ESCUELA O FACULTAD 

  

  

  

  

            

ESCUELA MEXICANA DE ARQUITECTURA Y DISENO GRAFICO 

PERSONAS [PORCENTAJE 

NO CONSUMEN ASPIRINA 12 14% 

CONSUMEN ASPIRINA 73) 86% 

1-2 PASTILLAS 68 80% 

3-4 PASTILLAS 5 6% 

5-6 PASTILLAS 0 O% 

7-B PASTILLAS O O% 

Més 8 PASTILLAS Oo 0% 

TOTAL 65 100%, 
Tabla 2.7 
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TABLETAS TOWADAS AL DIA POR ESCUELA O FACULTAD 

  

ESCUELA DE CIENCIAS RELIGIOSAS 

  

PERSONAS PORCENTAJE 
  

NO CONSUMEN ASPIRINA 2 18% 
  

(CONSUMEN ASPIRINA 
1-2 PASTILLAS 
3-4 PASTILLAS 
5-6 PASTILLAS 
7-8 PASTILLAS 
Mds 8 PASTILLAS 

9 

o
O
O
N
N
 

82% 
64% 

18% 

O% 

0% 

10% 
    TOTAL   1   100%     

Tabla 2.8 
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TABLETAS TOMADAS AL DIA POR ESCUELA O FACULTAD 

  

  

  

  

            

  

ESCUELA DE FILOSOFIA 

PERSONAS |PORCENTAJE 

INO CONSUMEN ASPIRINA 41 20% 

CONSUMEN ASPIRINA 4 80% 

1-2 PASTILLAS 4 80% 

3-4 PASTILLAS 0 0% 

5-6 PASTILLAS 0 O% 

7-8 PASTILLAS 10 O% 

Més 8 PASTILLAS 0 0% 
TOTAL 5 100% 
Tabla 2.9 
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PADECIMIENTOS POR LOS QUE SE INGIERE ACIDO ACETILSALICILICO 

  

  

  

  

            

PADECIMIENTOS # RESPUESTAS PORCENTAJE 

DOLOR DE CABEZA 552 77% 
OTROS PADECIMIENTOS (*) 89 13% 

NO CONSUMEN ASPIRINA 73 10% 
TOTAL 714 400% 
Tabla 3 

PADECIMIENTOS POR LOS QUE SE INGIERE ACIDO 
ACETILSALICILICO 

NO CONSUMEN 
ASPIRINA 

    

    

PADECIMIENTOS (") 

13% 

DOLOR DE CABEZA 
77%   L

o
 

  

Grafica 3 

NOTA (*) Otros padecimientos incluyen DOLOR DE MUELA, DOLOR DE ESTOMAGO, DOLOR MUSCULAR, 

DOLOR MENSTRUAL, DOLOR GARGANTA, GRIPE, FIEBRE, ADICCON, OTRAS RESPUESTAS, 

USOS NO TERAPEUTICOS, 
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PADECIMIENTOS POR LOS QUE SE INGIERE ACIDO ACETILSALICILICO POR ESCUELA O FACULTAD 

  

ESCUELA DE CIENCIAS QUIMICAS 

  

PADECIMIENTOS # RESPUESTAS PORCENTAJE 
  

DOLOR DE CABEZA 32 86% 
  

GRIPE 16% 
  

OTRAS RESPUESTAS 14% 
  

IDOLOR DE MUELA 8% 
  

USOS NO TERAPEUTICOS 5% 
  

FIEBRE 3% 
  

DOLOR MUSCULAR 0% 
  

DOLOR DE ESTOMAGO 0% 
  

DOLOR MENSTRUAL 0% 
  

DOLOR DE GARGANTA 0% 
    IADICCION     glolol

o
l
o
l
—
|
p
l
u
l
a
l
a
 

0% 
  

Tabia 3.1 
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PADECIMIENTOS POR LOS QUE SE INGIERE ACIDO ACETILSALICILICO POR ESCUELA O FACULTAD 

  

FACULTAD MEXICANA DE MEDICINA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          
  

PADECIMIENTOS # RESPUESTAS | PORCENTAJE 

IDOLOR DE CABEZA 57 83% 

OTRAS RESPUESTAS 9 13% 
DOLOR MUSCULAR 5) 7% 
GRIPE 5 1% 

IDOLOR DE MUELA 1 1% 

FIEBRE 0! 0% 
ADICCION 0 0%. 

DOLOR DE ESTOMAGO 0 0% 
DOLOR MENSTRUAL 0 0% 
OOLOR DE GARGANTA 0) 0% 

USOS NO TERAPEUTICOG 0| 0% 

Tabla 3.2 
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PADECIMIENTOS POR LOS QUE SE INGIERE ACIDO ACETILSALICILICO POR ESCUELA O FACULTAD 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

            

ESCUELA DE CIENCIAS REUGIOSAS 

PADECIMIENTOS # RESPUESTAS [| PORCENTAJE 

DOLOR DE CABEZA 9 82% 

DOLOR DE MUELA 0 0% 

IDOLOR MUSCULAR 9 0% 

DOLOR DE ESTOMAGO 0 0% 

DOLOR MENSTRUAL 0 0% 

IDOLOR DE GARGANTA [) 0% 
GRIPE 0 0% 

FIEBRE 0 0% 
ADICCION 0} 0% 

OTRAS RESPUESTAS 0 0% 
USOS NO TERAPEUTICOS 0) 0% 
Tabla 3.3 
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PADECIMIENTOS POR LOS QUE SE INGIERE ACIDO ACETILSALICILICO POR ESCUELA O FACULTAD 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

            

ESCUELA MEXICANA DE ARQUITECTURA Y DISENO GRAFICO 

PADECIMIENTOS #RESPUESTAS| PORCENTAJE 

DOLOR DE CABEZA 69) 81% 
OTRAS RESPUESTAS 5) 6% 

OOLOR MUSCULAR 5 8% 

GRIPE 5 8% 

USOS NO TERAPEUTICOS 4 5% 

DOLOR DE ESTOMAGO 2 2% 
DOLOR DE MUELA 2 2% 
DOLOR MENSTRUAL 4 1% 

DOLOR DE GARGANTA 0 0% 
FIEBRE 0} 0% 

ADICCION ) 0% 
Tabla 3.4 
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PADECIMIENTOS POR LOS QUE SE INGIERE ACIDO ACETILSALICILICO POR ESCUELA O FACULTAD 

  

ESCUELA DE INGENIERIA 

  

PADECIMIENTOS # RESPUESTAS PORCENTAJE 
  

DOLOR DE CABEZA 121 78% 
  

OTRAS RESPUESTAS 14 9% 
  

DOLOR MUSCULAR 12 8% 
  

GRIPE 5% 
  

DOLOR DE MUELA 3% 
  

FIEBRE 3% 
  

USOS NO TERAPEUTICOS 2% 
  

DOLOR DE ESTOMAGO 1% 
  

DOLOR MENSTRUAL 0% 
  

OOLOR DE GARGANTA 0% 
    ADICCION   a

l
s
l
o
i
n
|
e
l
 

al
 a
i
o
 

  0%     

Tabla 3.5 
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PADECIMIENTOS POR LOS CUALES SE INGIERE ACIDO ACETILSALICILICO POR ESCUELA O FACULTAD 

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        
  

  

FACULTAD DE DERECHO 

PADECIMIENTOS # RESPUESTAS | PORCENTAJE 

DOLOR DE CABEZA 72 11% 

. GRIPE 12 “13%. 
: OTRAS RESPUESTAS 9 10% 

DOLOR MUSCULAR § 5% 
FIEBRE 5 5% 
USOS NO TERAPEUTICOS 5 5% 

DOLOR DE MUELA 3 3% 

DOLOR DE ESTOMAGO 1 1% 
DOLOR DE GARGANTA 1 1% 

OOLOR MENSTRUAL 0 0% 
_ [ADICCION 0 0% 

Tabla 3.8 

FACULTAD DE DERECHO 
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PADECIMIENTOS POR LOS QUE SE INGIERE ACIDO ACETILSALICILICO POR ESCUELA 0 FACULTAD 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          
  

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA EDUCACION 

PADECIMIENTOS #RESPUESTAS | PORCENTAJE 

IDOLOR DE CABEZA 14 77% 

IDOLOR MUSCULAR 2 11% 

OTRAS RESPUESTAS 2 11% 

IDOLOR DE ESTOMAGO 1 6% 

GRIPE 1 6% 

IDOLOR DE MUELA Q| 0% 

DOLOR MENSTRUAL 0| O%: 

DOLOR DE GARGANTA 0 0% 

USOS NO TERAPEUTICOS 0 0% 

FIEBRE 0 0% 

IADICCION 0 0% 

Tabla 3.7 

  

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA EDUCACION 
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PADECIMIENTOS POR LOS CUALES SE INGIERE ACIDO ACETILSALICILICO POR ESCUELA O FACULTAD 

ESCUELA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          
  

PADECIMIENTOS #RESPUESTAS | PORCENTAJE 

DBOLOR DE CABEZA 176) 73% 

IDOLOR MUSCULAR 26! 11% 

GRIPE 26 11% 

OTRAS RESPUESTAS 20) 8% 

DOLOR DE MUELA 10 4% 

DOLOR DE ESTOMAGO 5) 2% 

DOLOR DE GARGANTA 5 2% 

IDOLOR MENSTRUAL 4 2% 

USOS NO TERAPEUTICOS 4 2% 

FIEBRE 3 1% 

[ADICCION 2 1% 

Tabla 3.8 

  

  
‘Grafica 3.8 

FR
EC
UE
NC
IA
 (%
9 

e
e
 

ee
R 
e
e
e
:
 

ESCUELA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS 

D
O
L
O
R
 

DE
 
C
A
B
E
Z
A
 

D
O
L
O
R
 
M
U
S
C
U
L
A
R
 

GR
IP

E 

O
T
R
A
S
 
R
E
S
P
U
E
S
T
A
S
 

D
O
L
O
R
 

DE
 
M
U
E
L
A
 

D
O
L
O
R
 

DE
 
E
S
T
O
M
A
G
O
 

D
O
L
O
R
 

DE
 
G
A
R
G
A
N
T
A
 

D
O
L
O
R
 
M
E
N
S
T
R
U
A
L
 

U
S
O
S
 
NO
 
T
E
R
A
P
E
U
T
I
C
O
S
 

PADECIMIENTOS 

  

FI
EB
RE
 

AD
IC

CI
ON

 

144



PADECIMIENTOS POR LOS QUE SE INGIERE ACIDO ACETILSALICILICO POR ESCELA O FACULTAD 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          
  

ESCUELA DE FILOSOFIA 

PADECIMIENTOS # RESPUESTAS | PORCENTAJE 

DOLOR DE CABEZA 2 40% 
GRIPE 4 60% 
OTRAS RESPUESTAS 3 40%| 

FIEBRE 2 20% 

DOLOR DE MUELA 1 0 
DOLOR MUSCULAR 0} 0 
DOLOR DE ESTOMAGO 0 0 

DDOLOR MENSTRUAL 0 0 
BOLOR DE GARGANTA 0 0 

ADICCION 0; 0 
USOS NO TERAPEUTICOS 0 0 
Tabla 3.9 

  

  

  

| ESCUELA DE FILOSOFIA 

| 

FR
EC

UE
NC

IA
 

(%)
 

      

  

  
Q oe z Q w o 62 < 

S22 €2 3 33 € 3 8 
i @-¢ @ # 23 8 8 F §$ GB & 3 o 3? cog ® Ss g Qo 2 

uw & 4 2 &§ &@ ® 6 # 
: 9 a « = a 2 6 < «€ : « © S ae « @ e 

S a oS o ww & w ui 
a < 62 a 6g e 
3 a a Q x 3 x °Q 
a ke o 3 a ° 2 

o a 3 Q 3 3 2 
1 a ° ® 

2 

! PADECIMIENTO 
    

Grafica 3.9



  

BEBIDAS CON LAS QUE SE CONSUME ACIDO ACETILSALICILICO 

Lu 

SCO COLA 

TROS REFRESCOS 

DAS ALCOHOLICAS 

  

  

| 
BEBIDAS CON LAS QE SE CONSME ACIDO ACETILSALICILICO | 

  

  

  

  

  

  

    

  

  

\ 

| i 
1 
! 
| 

3 
g 

! 

= 
w 

, 

2 

§ i 
1 i 
‘ 

oO 
ra w s g ws 9 ° : 
& = 9 9 & 3 « ! 
9g 6 ° a o 3 o a : a ow ° uw 3 w 
wi 4 OQ e& rz z 
5 8 wi 3 w 
=< ir x g 
oO ira 2 4 : 
3 w 9 o 
a ec a 1 

w 5 So \ 
Qo a 

g 3 
2 I 
® 
z 
z 

BEBIDAS 

Grafica 4 

146



BEBIDAS CON LAS QUE SE CONSUME ACIDO ACETILSALICILICO 

FACULTADES 
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BEBIDAS CON LAS QUE SE CONSUME ACIDO ACETILSALICILICO 
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BEBIDAS CON LAS QUE SE CONSUME ACIDO ACETILSALICILICO 

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

ESCUELAS Y TOTAL [OTROS REFRESCOS | PORCENTAJE 
FACULTADES 

ARQUITECTURA Y 
DISENO GRAFICO 85 3 4% 
Cc. ADMINISTRATIVAS 240 14 6% 
CDE LA EDUCATION 18 1 6% 
IC. RELIGIOSAS ft 0 0%) 
Cc. QUIMICAS 37 2 5%! 
DERECHO 94 5 5% 
FILOSOFIA 5 0 0% 
INGENIERIA 155 9 6% 
MEDICINA 69} 1 1% 
(GLOBAL 714) 35 5%) 
Tabla 4.3 
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BEBIDAS CON LAS QUE SE CONSUME ACIDO ACETILSALICILICO 
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BEBIDAS CON LAS QUE SE CONSUME ACIDO ACETILSALICILICO 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

              

  

  

  

  

        

ESCUELAS Y TOTAL TE NEGRO PORCENTAJE 
FACULTADES 

IARQUITECTURA Y 
DISENO GRAFICO 85 0 0%| 
C”ADMINISTRATIVAS 240 0 0% 
iC. DE LA EDUCACION 18 0 0% 
C. RELIGIOSAS 1 0 0% 
Cc. QUIMICAS 37] (i 0% 
DERECHO 94 2 2% 
FILOSOFIA 5 0 0% 
INGENIERTA 155 6 0%) 
MEDICINA 69 0 0% 
GLOBAL 714 2 0% 
Tabla 4.6 
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REACCCIONES ADVERSAS DESPUES DEL CONSUMO DE ACIDO ACETLSALICILICO 

  

  

  

  

  

            

# RESPUESTAS( PORCENTAJE 

NAUSEAS Y/O VOMITO Y/O DOLOR 37 7% 
DE ESTOMAGO Y/O PRESION EN EL PECHO 
FALTA DE AIRE Y/O RESPIRACION DIFICULTOSA 6 1% 
Y/O PRESION EN EL PECHO 
GRANITOS Y/O COMEZON EN LA PIEL 4 1% 
CANSANCIO Y/O DEBILIDAD NO HABITUAL 43 6% 
ININGUNO DE LOS ANTERIORES 559 78.0% 
Tabla 5 
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NAUSEAS V/0 VOMITO 1/0 DOLOR DE ESTOMAGO V/O AGRURAS DESPUES 
DEL CONSUMO DE ACIDO ACETILSALICILICO 
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CANSANCIO V/O DEBILIDAD NO HABITUAL DESPUES 
DEL CONSUMO DE ACIDO ACETILSALICILICO 
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FALTA DE AIRE Y/0 RESPIRACION DIFICULTOSA Y/O PRESION EN EL PECHO DESPUES 
DEL CONSUMO DE ACIDO ACETILSALICILICO 
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URTICARIA V/0 COMEZON EN LA PIEL DESPUES 
DEL CONSUMO DE ACIDO ACETILSALICILICO 
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TOTAL DE PERSONAS QUE SE AUTOHEDICAN CON ACIDO ACETILSALICILICO 

MEDICO. 
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FUENTE DE INFLUENCIA DEL CONSUMO DE ASPIRINA 

# RESPU PORCE 

MEDICO 

FAMILIAR 

IGO 

MISMO 
PUBLICIDAD 

FARMACIA 
Tabla 6.1 

FUENTE DE INFLUENCIA DEL CONSUMO DE ASPIRINA 
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CONSUMO DE ACIDO ACETILSALICILICO POR 
AUTOMEDICACION EN CADA ESCUELA 0 FACULTAD 
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CONSUMO DE ASPIRINA POR DECISION PERSONAL 
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CONSUMO DE ASPIRINA POR RECOMENDACION DE UN FAMILIAR 
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CONSUMO DE ASPIRINA POR PRESCRIPCION MEDICA 
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CONSUHO DE ASPIRINA POR RECOMENDACION DE UN AMIGO 
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CONSUHO DE ASPIRINA POR RECOMENDACION PUBLICITARIA 
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CONSUMO DE ASPIRINA POR RECOMENDACION DE LA FARMACIA 
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FRECUENCIA DE AGRURAS V/0 DOLOR DE ESTOMAGO 

  

  

  

          

PERSONAS | PORCENTAJE 

INO SUFREN DE DOLOR 563 79% 

IDE ESTOMAGO Y/O AGRURAS 

SUFREN DE DOLOR 154 21%! 
DE ESTOMAGO Y/O AGRURAS 
TOTAL 714 100% 

Tabla 7 
  

  

  

FRECUENCIA DE AGRURAS Y/0 DOLOR DE ESTOMAGO 

SUFREN DE 

  

  
 



FRECUENCIA DE DOLOR DE ESTOMAGO ¥/0 AGRURAS POR ESCUELA O FACULTAD 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

ESCUELAS Y TOTAL SUFREN DE DOLOR PORCENTAJE 
FACULTADES DE ESTOMAGO Y/O AGRURAS 

Cc. ADMINISTRATIVAS 240 42 18% 

Cc. DE LA EDUCACION 18 8 44% 

C. RELIGIOSAS it 2 18% 
Cc. QUIMICAS 37 7 49% 

ARQUITECTURA Y 85 25 29% 

DISENO GRAFICO 
DERECHO 94 14) 15%: 

FILOSOFIA 5 2 40% 

INGENIERIA 155 24 15% 
MEDICINA 69 27 39% 

TOTAL 714 154 21% 

Tabla 7.1 
          

  

FRECUENCIA DE DOLOR DE ESTOMAGO Y/0 AGRURAS 
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INGESTA DE COMIDA IRRITANTE 

  

  

INGESTA DE COMIDA IRRITANTE 

  

  
" Los alimentos que evaluamos como iritantes son: comida chatarra, comida Picante, comida muy condimentada. 
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COMIDAS COMPLETAS REALIZADAS AL DIA 

  

  

  

  

        

PERSONAS IPORCENTAJE 

UNA COMIDA 103 14% 

DOS COMIDAS 343 48% 
TRES COMIDAS 268 38% 

TOTAL 714 100% 
Tabia 9 
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DOS COMIDAS COMPLETAS REALIZADAS AL DIA 

FACULTADES COMIDA 

ISENO GRAFICO 37| 

 ADMINISTRATIVAS 427 

iC. DE LA EDUCAC! 7 

C. RELIGIOSAS 3 

_ QUIMICAS 18 

DERECHO 51 

ILOSOFi 0 

78 
MEDICINA 22) 

Li 
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TRES COMIDAS COMPLETAS REALIZADAS AL DIA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

              

ESCUELAS Y TOTAL TRES PORCENTAJE 
FACULTADES COMIDA 

[ARQUITECTURA Y 
DISENO GRAFICO 85 26 31% 
IC. ADMINISTRATIVAS. 240 92 38% 
IC. DE LA EDUCATION 18 10 56%) 
C_ RELIGIOSAS 1 8 73% 
C_QUIMICAS 37 8 22% 
DERECHO 94 33 35% 
FILOSOFIA § 5 400% 
INGENIERIA 155 62 40% 
IMEDICINA 69 24 35% 
GLOBAL 714 268 38% 
Tabla 9.3 
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PERSONAS FUMADORAS POR ESCUELA O FACULTAD 

Y 

FACULTADES 

INISTRATIVAS 

. DE LA EDUCAC. 

ITECTURA Y 

DISENO GRAFICO 
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. QUIMICAS 
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Fits 

INGENIER' 
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10.1 
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CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS 

  

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS 

  

  

  

            

  

PERSONAS _[PORCENTAJE 
NO CONSUMEN BEBIDAS ALCOHOLICAS 273 38.24% 
CONSUMEN BEBIDAS ALCOHOLICAS 441 61.77% 

DIARIAMENTE 6 0.84% 
SEMANALMENTE 104 14.57% © 
MENSUALMENTE 46 6.44% 
OCASIONALMENTE 285 39.92% 

TOTAL 714 100.00% 
Tabta 11 
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CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS POR ESCUELA 0 FACULTAD 

  

  

  

  

        
  

ESCUELA DE CIENCIAS QUIMICAS 

PERSONAS PORCENTAJE 

. NO CONSUMEN BEBIDAS ALCOHOLICAS i 30% 

ICONSUMEN BEBIDAS ALCOHOLICAS 26) 70% 

DIARIAMENTE oO 0.00% 

SEMANALMENTE 5 14% 

MENSVALMENTE 3 a% 

OCASIONALMENTE 18 49% 

TOTAL 37 100% 

Tabla 11.1 
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CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS POR ESCUELA O FACULTAD 

  

ESCUELA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS 

  

PERSONAS PORCENTAJE 
  

NO CONSUMEN BEBIDAS ALCOHOLICAS. 85 35% 
  

DIARIAMENTE 

SEMANALMENTE 

MENSUALMENTE 

OCASIONALMENTE 

CONSUMEN BEBIDAS ALCOHOLICAS 155 

31 

13 

10 

65% 
10.42% 
13% 
5% 
46% 

  

TOTAL   240     400% 
    
Tabla 11.2 
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CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS POR ESCUELA 0 FACULTAD 

  

ESCUELA DE INGENIERIA 

  

PERSONAS PORCENTAJE 
  

NO CONSUMEN BEBIDAS ALCOHOLICAS 57 37% 
  

DIARIAMENTE 

SEMANALMENTE 

MENSUALMENTE 

OCASIONALMENTE 

CONSUMEN BEBIDAS ALCOHOLICAS 

31 

15 

51 

98: 

0.65% 

20% 

9.68% 

32.90% 

63% 

    TOTAL     455   400% 
  

Tabla 11.3 
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CONSUHO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS POR ESCUELA O FACULTAD 

  

  

  

  

          

  

  

  

    
      

  

      

FACULTAD DE DERECHO 

PERSONAS PORCENTAJE 
NO CONSUMEN BEBIDAS ALCOHOLICAS 36 38% 

CONSUMEN BEBIDAS ALCOHOLICAS 58 62% 

DIARIAMENTE 2 2.13% 

SEMANALMENTE 16 17.02% 

MENSUALMENTE 10 10.64% 

OCASIONALMENTE 30 31.92% 

TOTAL 94 100% 
Tabla 11.4 
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CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS POR ESCUELA O FACULTAD 

  

  

  

  

        
  

ESCUELA DE FILOSOFIA 

PERSONAS PORCENTAJE 
NO CONSUMEN BEBIDAS ALCOHOLICAS 2 40% 
CONSUMEN BEBIDAS ALCOHOLICAS 3 60% 

DIARIAMENTE 0 0.00% 
SEMANALMENTE 0 0.00% 
MENSUALMENTE 0 0.00% 
OCASTONALMENTE 3 60.00% 

TOTAL 5 100% 
Tabla 11.5 
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CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS POR ESCUELA O FACULTAD 

  

ESCUELA MEXICANA DE ARQUITECTURA Y DISENO GRAFICO 

  

  

  

          

  

ARQUITEGTURA Y DISERO GRAFICO 

PERSONAS _[PORCENTAJE 
NO CONSUMEN BEBIDAS ALCOHOLICAS 35 41% 
CONSUMEN BEBIDAS ALCOHOLICAS 50 59% 

DIARIAMENTE 2 2.35% 

SEMANALMENTE 10 11.77% ° 

MENSUALMENTE 2 2.35% 

OCASIONALMENTE 36 42.35% 
TOTAL : 85 100% 
Tabla 11.6 
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CONSUHO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS POR ESCUELA O FACULTAD 

  

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA EDUCACION 

  

  

  

          

PERSONAS _|PORCENTAJE 
NO CONSUMEN BEBIDAS ALCOHOLICAS 8 44% 
CONSUMEN BEBIDAS ALCOHOLICAS 10} 56% 

OIARIAMENTE 0 0.00% 
SEMANALMENTE 3 17% 
MENSVALMENTE 0 O% 
OCASIONALMENTE 7 39% 

TOTAL 18 100% 
Tabla 11.7 
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CONSUHO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS POR ESCUELA 0 FACULTAD 

  

  

  

  

          
  

FACULTAD MEXICANA DE MEDICINA 

PERSONAS [PORCENTAJE 

NO CONSUMEN BEBIDAS ALCOHOLICAS 32 46% 

CONSUMEN BEBIDAS ALCOHOLICAS 37 54% 

DIARIAMENTE Oo 0.00% 

SEMANALMENTE 8 11.59% 

MENSUALMENTE 3 4.35% 

OCASIONALMENTE 26 37.68% 

TOTAL 69) 100% 

Tabla 11.8 

FACULTAD MEXICANA DE MEDICINA 
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CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS POR ESCUELA O FACULTAD 

  

  

  

  

        
  

ESCUELA DE CIENCIAS RELIGIOSAS 

PERSONAS PORCENTAJE 
NO CONSUMEN BEBIDAS ALCOHOLICAS 7 64% 
CONSUMEN BEBIDAS ALCOHOLICAS 4 36% 

OIARIAMENTE Oo 0.00% 

SEMANALMENTE Oo 0.00% 

MENSUALMENTE 0 0.00% 

OCASIONALMENTE _|4 36.36% 
TOTAL 11 100%, 
Tabla 11.9 
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PERSONAS QUE PRESENTAN AGRURAS ¥/0 DOLOR DE ESTOMAGO Y CONSUMEN ASPIRINA 

PARA El DOLOR DE CABEZA 

AN 
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Resultados y Anélisis de Resultados 

V.2 Analisis de Resultados 

Todos los datos utilizados para llevar a cabo nuestro andlisis de 

resultados, fueron obtenidos como el producto de dividir el numero de 

respuestas a la variable desconocida entre el numero total de alumnos 

encuestados globalmente Qorcentaje absolutd o por Escuela o Facultad 

(porcentaje relativo) multiplicado por cien. 

Numero de respuestas a la variable desconocida 
X 100 

  

Total de alumnos encuestados (globalmente y por Escuela o Facultad) 

Se encontr6 que de 714 alumnos encuestados, el 90% (641) 

consumen Aspirina. E] 4% (25) son alérgicos a este medicamento. El 6 % 

restante no consume aspirina. 

De los estudiantes que consumen Aspirina, el 82% (584) toman de 1 

a 2 tabletas al dia; y menos del 1% consumen mas de 8 tabletas al dia. Este 

dato nos dice que existe una racionalizacion adecuada de este 

medicamento entre los estudiantes. Afortunadamente es muy bajo el 

porcentaje de abuso. 

Es interesante mencionar que la mayoria de estudiantes que 

consumen dosis de 5-6, 7-8 y mas de 8 tabletas al dia pertenecen a la 

Escuela de Ciencias Administrativas. Este dato coincide con que la Escuela 

donde mas gente trabaja es Ciencias Administrativas, con un 17% de su 

poblacion. Podemos relacionar estos dos resultados y conjeturar que el 
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Resultados y Anélisis de Resultados 

trabajar, y estudiar simultaneamente, puede reflejarse en un incremento 

del consumo de acido acetilsalicilico . 

Estos resultados revelarian, entre otras cosas, un mayor riesgo en 

esta poblacién de sufrir alguna consecuencia no deseada por el uso 

inapropiado del medicamento. 

De los resultados por Escuela y Facultad, se encontro que la Escuela 

de Ciencias Quimicas presenta el mas alto porcentaje de consumo de 

Aspirina con un 97%. Le sigue muy de cerca la Facultad Mexicana de 

Medicina con un 94%. La Escuela de Filosofia presenta el menor porcentaje 

de consumo con un 80%. 

De todos los padecimientos por los que se ingiere Acido 

acetilsalicilico, el dolor de cabeza ocupa el mas alto porcentaje con 77% 

sobre otros padecimientos. Para este padecimiento, la Escuela de Ciencias 

Quimicas es la que mas lo consume. El 86% de su poblacién consume 

acido acetilsalicilico para curar el dolor de cabeza. En segundo lugar se 

encuentra la Facultad Mexicana de Medicina con un 83%. Mientras que en 

la Escuela de Filosofia, para la poblacién consumidora de Acido 

acetilsalicilico, el dolor de cabeza ocupa el segundo lugar, siendo el 

primero, para mitigar la gripe. 

También encontramos algunas respuestas que calificamos como usos 

no terapéuticos del consumo de aspirina: “para dormir bien”, “evitar el 

suerio”, “cuando tengo mucha tarea”, “cuando estoy estresado”, “en los 

desvelos”, “cuando estoy cansado”, “para dormir”, “para no dormir en 

época de examenes”. 
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Otras respuestas encontradas fueron: “para pequefias molestias”, 

“diferentes dolores”, “aliviar dolor”, “como analgésico”, “para sentirme 

mejor”, “para eliminar el dolor”. jor’, 

Se encontré que menos del 1% de los Estudiantes encuestados que 

consumen Aspirina, la toman con Bebidas alcohdlicas. 2 casos 

corresponden a la Facultad de Derecho y 1 a la Escuela de Ciencias 

Administrativas. Esperdbamos que no se diera este fendmeno, sin embargo 

existe ignorancia entre la poblacién estudiantil acerca de las 

contraindicaciones en el consumo de la Aspirina. Este estudio puede dar 

lugar a una investigacion de los motivos de los estudiantes por consumir 

Aspirina junto con bebidas Alcohdlicas a fin de atacar las causas. 

De los estudiantes que consumen Aspirina, el 8% la consumen junto 

con refresco de cola, el 2% con café y el menos del 1% con Té Negro. De 

acuerdo a lo ya visto en la Literatura, se trata de tres liquidos que 

contienen Xantinas, y por lo tanto considerados alimentos irritantes 

posibles potenciadores de gastritis. 

Encontramos que el 78% de 1a poblacién encuestada no sufre 

reacciones adversas después del consumo del acido acetilsalicilico. La 

reaccién adversa mds presentada es: nauseas y/o vOmito y/o dolor de 

estOmago, con un 7%, le sigue el cansancio y/o debilidad no habitual con 

un 6%. Es importante mencionar que la reaccién adversa mas presentada 

por nuestra poblacion esta directamente relacionada con la sintomatologia 

sugerente de gastritis. El mas alto porcentaje de agruras y/o dolor de 

estomago después de haber consumido aspirina, se registro en la Escuela 

de Ciencias de la Educacion con un 11%; siendo en su totalidad mujeres. 
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En cuanto a la automedicacién, es bastante mayor el porcentaje de 

gente que se automedica (74%), a la gente que consume Acido 

acetilsalicilico por prescripcién médica (16%). Sin embargo, considerando 

que se trata de un medicamento OTC, que para adquirirse no requiere 

receta médica, y puede expenderse en otros establecimientos que no sean 

farmacias haciendo mas accesible su adquisicion, que se trata de un 

medicamento relativamente econdmico, y versatil en cuanto a su 

farmacodinamia, es de esperar que se presente mayor automedicacion. No 

obstante, debemos estar conscientes de las graves consecuencias de este 

fendmeno; ya estudiadas en el Capitulo I y II. 

La fuente de mayor influencia en el consumo de acido 

acetilsalicilico resulta ser el mismo consumidor por propia decisién (43%), 

le sigue la influencia de un familiar (31%), la publicidad ocupa el tercer 

lugar con 7%, la influencia de Ja farmacia y de un amigo ocupan el 2% 

cada una. Estos datos ya fueron reportados en la Tesis para Obtener el 

Titulo de Quimico Farmacéutico Bidlogo “Estudio de Automedicacion en 

una Cadena de Farmacias Privadas: Distrito Federal y Zona Metropolitana” 

de Gasca Rosas Alejandra. En esta Tesis se reportaron datos muy similares 

para cada variable: por decision propia: 35%; influencia de un familiar: 

39%; publicidad: 3%; farmacia: 2%; amigo: 9%. 

En la Escuela de Ciencias Religiosas ninguna de las personas 

encuestadas que consume aspirina, la consume por prescripcién médica. 

La Facultad y Escuela que mas consumen acido acetilsalicilico por 

prescripcién médica es la Facultad Mexicana de Medicina y la Escuela de 

Ingenieria, ambas con un 22%. Es de notar que sean los estudiantes de 

medicina quienes apoyen mas a la prescripcion médica. 
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La Escuela que presenta mayor automedicacién, después de la 

Escuela de Ciencias Religiosas, es la Escuela de Ciencias Quimicas con un 

83%. Las Escuelas que presentan menos automedicacion son, obviamente, 

la Facultad Mexicana de Medicina y la Escuela de Ingenieria. 

Como sintomatologia sugerente de gastritis, decidimos preguntar si 

los estudiantes padecen con frecuencia de agruras y/o dolor de estémago. 

Con los datos obtenidos, encontramos que el 79% de los estudiantes no los 

padecen; mientras que el 21% restante padece con frecuencia de alguno de 

estos dos malestares. 

Del 21% de la poblacién que padece con frecuencia agruras y/o 

dolor de estémago, el mayor porcentaje (44%) pertenecen a la Escuela de 

Ciencias de la Educacién, en segundo lugar se encuentra la Escuela de 

Filosofia, con un 40%, seguida muy de cerca, con un 39% la Facultad 

Mexicana de Medicina. 

Los que presentan el mas bajo porcentaje de frecuencia de agruras 

y/o dolor de estomago son la Facultad de Derecho y la Escuela de 

Ingenieria, ambas con un 15%. 

En cuanto al consumo de alimentos o bebidas que evaluamos como 

irritantes, encontramos que el 94% ingiere algun tipo de alimento irritante 

(comida chatarra, comida picante, comida muy condimentada, o café). 

Unicamente el 6% no consume ninguno de estos tipos de alimentos ni toma 

café. 
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E] 100% de la poblacion encuestada en la Escuela de Ciencias de la 

Educacién consumen algun tipo de alimento irritante. La poblacién que 

mas consume café es la Facultad Mexicana de Medicina (58%). 

En cuanto a las comidas completas que realizan los estudiantes al dia 

(de Lunes a Viernes), se encontré que la mayoria de ellos sdlo realizan dos 

comidas completas (48%). El 38% realizan tres comidas completas al dia, 

mientras que el 14% realiza una comida completa al dia. Lo ideal seria que 

todos los estudiantes Ilevaran a cabo las tres eomidas completas al dia que 

requiere nuestro organismo para estar sanos. 

La Escuela de Filosofia es la unica donde se encontré que todos sus 

estudiantes realizan tres comidas al dia. 

Donde encontramos mas estudiantes que realizan una sola comida 

completa al dia fue en la Facultad Mexicana de Medicina, con un 33%. Le 

sigue la Escuela de Ciencias Quimicas, con un 30%. 

El 40% de la poblacién blanco fuma. Es interesante notar que la 

mayoria de los estudiantes encuestados no son fumadores. 

De la poblacién fumadora, el mas alto porcentaje lo encontramos en 

la Facultad de Derecho (50%). En la Escuela de Filosofia fue la unica donde 

encontramos que ninguno de los estudiantes encuestados fuma. 

La moda estadistica en la Facultad de Derecho es de 3 cigarrillos al 

dia como promedio. La Escuela de Ciencias Administrativas presenta la 

moda mas baja de 1 cigarrillo al dia como promedio. 
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La Escuela Mexicana de Arquitectura y Disefio Grdfico y la Facultad 

Mexicana de Medicina presentan las modas mas altas de 10 cigarrillos al 

dia como promedio. 

El 38% de todos los estudiantes encuestados de la Universidad La 

Salle no consumen bebidas alcoholicas. El 62% restante, consume algun 

tipo de bebida alcohdlica. 

De la poblacién consumidora, el mayor porcentaje (40%) bebe 

ocasionalmente; el 15% bebe semanalmente; el 6% bebe mensualmente; y 

unicamente el 1% lo hace diariamente. 

El 70% de la poblacién consumidora de bebidas alcohdlicas 

pertenece a la Escuela de Ciencias Quimicas, sin embargo nadie las 

consume diariamente, y la mayoria (49%) lo hace ocasionalmente. La 

Escuela de Ingenieria ocupa el segundo lugar con un 63%, y encontramos 

también que menos del 1% consume bebidas alcohdlicas diariamente. 

Otras Escuelas y Facultades donde encontramos respuesta al consumo 

diario fueron: Facultad de Derecho (2%); Escuela Mexicana de 

Arquitectura y Disefio Grafico (2%); Escuela de Ciencias Administrativas 

(menos del 1%). 

En cuanto al numero de copas que acostumbran, la moda estadistica 

mas observada es de 1-2 copas. La unica Escuela que presento una moda 

de 5 6 mas copas fue la Escuela de Ingenieria. 
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Finalmente, para cumplir con nuestro segundo objetivo de evaluar la 

correlacién: consumo de Aspirina-~uso terapéutico mas frecuente-- 

sintomatologia sugerente de gastritis, encontramos que de nuestra 

poblacién blanco, el 16% consume Aspirina para el Dolor de Cabeza y al 

mismo tiempo sufre con frecuencia de agruras y/o dolor de estémago, 

(este ultimo dato es tomado como principal representante de una 

sintomatologia sugerente de gastritis aparte de otros factores potenciadores 

ya evaluados). 

De este 16%, el mas alto porcentaje, corresponde a la Escuela de 

Ciencias de la Educacion con un 39%. En un cercano segundo lugar se 

encuentra la Facultad Mexicana de Medicina con un 35%. 

La Escuela de Filosofia es la unica donde no se encontré una relacion 

entre el consumo de aspirina para aliviar el dolor de cabeza y padecer su 

vez de dolor de estémago. Esto es porque, como ya se menciond, esta 

Escuela consume el acido acetilsalicilico principalmente para mitigar la 

gripe mas que para curar el dolor de cabeza. Esto ultimo, no ha impedido 

que esta poblacion consumidora de aspirina sea la que presente el mayor 

porcentaje de relacion entre el dolor de estomago y el consumo de aspirina 

(40%). 

El porcentaje mas bajo en la relacién dolor de estémago y el 

consumo de aspirina se encuentra en la poblacion estudiantil de la 

Facultad de Derecho, con un 12%. Le sigue muy de cerca la Escuela de 

Ingenieria, con un 14%. 
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CONCLUSIONES 

VI. 1 Conclusiones 

Los resultados mostraron que laaspirina es un medicamento 

ampliamente consumido por la comunidad Universitaria, ya que reine 

varias caracteristicas que lo hacen mas accesible al publico, esto quedd 

evidenciado con el andlisis de resultados obtenidos. 

A pesar de que es un medicamento accesible, observamos 

racionalizacién en su consumo, y bajos porcentajes de abuso. Creemos que 

entre otras causas esto se debe a que se trata de un medicamento bastante 

eficaz para tratar malestares cotidianos, el cual no necesita de grandes dosis 

para hacer efecto. 

Los estudiantes consumen aspirina en su mayoria para aliviar el dolor 

de cabeza. Es importante mencionar que el proceso de encuesta se llevé a 

cabo durante el ultimo mes de clases, época de mayor estrés por los 

proéximos examenes finales, entregas de trabajos y tareas pendientes. Estos 

factores favorecen, como ya se describio en el capitulo III, el dolor de cabeza, 

propiciando de forma directa el consumo de este medicamento. Seria 

interesante evaluar en qué grado el estrés favorece el consumo de aspirina, 

sin embargo, este estudio queda abierto para cualquier otro estudio al 

respecto. 
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Predomind la automedicacién entre los estudiantes de la Universidad 

La Salle. Obtuvimos baja respuesta a la prescripcién médica, quizas sea el 

reflejo de la falta de consciencia de los riesgos ampliamente descritos en esta 

investigacion, sobre la perjudicial automedicacién. 

Observamos la presencia de por lo menos un factor etiolégico 

extrinseco potenciador de Gastritis y Ulcera en todas las Escuelas o 

Facultades. Concluimos que este fendmeno se debe a que el grueso de la 

poblacién tiene entre 18 y 25 afios, edad en la que el fumar, beber, 

consumir alimentos irritantes, y los malos habitos alimenticios son muy 

frecuentes entre los estudiantes. 

Las Escuelas o Facultades con mayor riesgo de padecer algun malestar 

ocasionado por el consumo de aspirina, son la Escuela de Ciencias Quimicas 

y la Facultad Mexicana de Medicina, donde encontramos el mas elevado 

consumo de aspirina para aliviar el dolor de cabeza, ademas de que en 

ambas, sus estudiantes realizan en su mayoria una sola comida completa al 

dia (de Lunes a Viernes). Esto, sumado al hecho de que en ambas se tiene 

casi en su totalidad horario mixto, y aproximadamente la mitad de los 

estudiantes realizan mas de dos actividades aparte de sus actividades 

escolares; favorece la aparicion de malestares gastrointestinales. 

No menos importante, encontramos que en la Escuela de Ciencias de 

la Educacién el total de las mujeres han padecido alguna vez de agruras y/o 

dolor de estmago después de consumir acido acetilsalicilico. Esto se explica 

en la literatura que nos dice que la mujer tiene mayor probabilidad de 

experimentar reacciones de tipo gastrointestinal inducida por farmacos }5. 

Observamos en esta poblacién, alta frecuencia de agruras y/o dolor de 
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estOmago, independientemente del consumo de aspirina pudiendo indicar 

una mayor propensién a padecer gastritis con el consumo de este 

medicamento. Sugerimos que la gente busque como alternativas 

medicamentos menos agresivos para la mucosa gastrica; y sobre todo 

atencién médica. 

En la Escuela de Filosofia encontramos el menor consumo de aspirina. 

Este sector de la poblacién presenta ademas, otros factores que contribuyen a 

preservar su salud. Regularmente realizan tres comidas al dia (de Lunes a 

Viernes), no fuman, y realizan de una a dos actividades unicamente aparte 

de sus actividades escolares. Sin embargo, entre su poblacién existe un alto 

porcentaje de estudiantes que padecen de agruras y/o dolor de estémago, 

aunque las causas son desconocidas por nosotras, no debemos pasar por alto 

este dato que pudiese derivar en un malestar agudo o crénico. 

Finalmente, queremos dejar la puerta abierta a esta investigacién para 

que se analicen a fondo los factores incidentes de riesgo para nuestra 

Comunidad Universitaria. Estamos convencidas de que cada investigacion 

que surja abrird a su vez puertas nuevas e interesantes que nos lIleven a 

cumplir un objetivo comun. 
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VI. 2 Propuesta 

Finalmente, como parte importante de este trabajo, nos queda 

proponer como medidas preventivas que la gente esté consciente de la 

accion y los efectos del farmaco que esta consumiendo. Nuestro papel es 

claro: debemos contribuir a la educacién, informacién y consejo a los 

pacientes de su enfermedad, su tratamiento, asi como los riesgos y beneficios 

que éste le ocasione. Es un derecho del paciente estar informado. 

Unicamente dando a conocer de forma profesional la accién y efectos del 

medicamento podremos contribuir para erradicar males tan terribles 

ocasionados por la automedicacién. 

En base a nuestra investigacién, sugerimos las _ siguientes 

recomendaciones durante el consumo de aspirina: 

e La aspirina debe evitarse siempre que sea posible en aquellas 

situaciones que predispongan a la aparicion de hemorragias. 

e Cuando se consuma aspirina por periodos cortos (no mas de 1 

dia), se elijan del tipo antidcido, que contienen en su formulacion 

bicarbonato de sodio, por ejemplo el Alka-Seltzer, ya que dicha 

composicién reduce al minimo el dafio gastrico. Sin embargo, si se 

consume aspirina por periodos mas largos, el empleo prolongado 

de mezclas de bicarbonato sédico no es aconsejable, puesto que el 

alcali se absorbe bien y eleva el pH sanguineo lo que produce una 

alcalinizacién de la orina; una mayor eliminacién urinaria de 

salicilato y los niveles séricos mas reducidos de éste. 
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Es probable que exista una mala informacion acerca de Ja forma 

de consumo de Ia aspirina, recomendamos que las indicaciones de 

los medicamentos sean revisadas por las autoridades 

correspondientes en cuanto a su contenido. Por ejemplo,. en las 

indicaciones del medicamento Alka - Seltzer, donde dice entre 

otras cosas: ...Molestias ocasionadas por el exceso en las comidas y 

bebidas alcoholicas... 

Ei acetorninofen, que no produce el efecto irritante tépico del acido 

acetilsalicilico , puede sustituir sin problemas a los salicilatos como 

analgésico, para el alivio de los dolores y molestias que 

habitualmenie se derivan de aquéllos. 

La aspirina se debe administrar después de las comidas y deglutida 

con ayuda de al menos 100 ml de agua por comprimido. A causa 

del riesgo de que se produzca un dafio esofagico, los comprimidos 

no deben tomarse inmediatamente antes de acostarse, sino al 

menos media hora antes y siempre con agua. 

La aspirina no debe ser considerada como el analgésico del hogar, 

el médico debe educar a los padres para que no automediquen a 

sus hijos con éste u otros analgésicos. 

Por ser la aspirina un antihistaminico, no debe tomarse 

simultaneamente con medicamentos depresores del Sistema 

Nervioso Central, ni con bebidas alcohdlicas ya que puede 

potencializar el efecto de éstos. 
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Anexo 1 
Variedad de especialidades farmacéuticas de marca registrada 

que contienen aspirina 

MEDICAMENTOS R, CUYO PRINCIFIO ACTIVO ES EL ACIDO 
ACETILSALICILICO °7 

SOLO 

  

Nombre ___ | Principio Activo | Actividad I Laboratorio 
  

  

ACETIBEN | Acido acetilsalicilico 

ACETIBEN 500 Acido acetilsalicilico ~ 

ACETIBEN S Acido acetilsalicilico 

  
~~“Acido acetilsalicilico 

Acido acetilsalicilico 
~ ACIBEN 

ADIRO 

"ASA ~~ Acido acetilsalicilico 

ASA-500 Acido acetilsalicilico 

ASAWIN Acido acetilsalicilico 

AXAL Acido acetilsalicilico 

DOLMEX Acido acetilsalicilico 

ECOTRIN 650 Acido acetilsalicilico 

LABYSAL Acido acetilsalicilico 

RHONAL Acido acetilsalicitico 

Analgésico 
Antipirético 
Analgésico 
Antipirético 
Analgésico 

_Antipirético | 
Analgésico 
Analgésico 
Antipirético 

Antirreumatico 
Agente cardiovascular 

Antiagregante plaquetario. 
Analgésico 

Antinflamatorio 
Antipirético 
Analgésico 

Antinflamatorio 
__ Antipirético 

Analgésico y antipirético 
para la gripe y 

el resfriado comin 
Antinflamatorio 

Agente cardiovascular 
Antiagregante plaquetario 

Analgésico 
Antipirético 

Antinflamatorio 
Analgésico 

Antiagregante plaquetario 
Antinflamatorio 

Analgésico 
Antinflamatorio 

Analgésico 

  

Zerboni 

Zerboni 

Zerboni 

” Mavi 
Bayer 

~™ Liomont 

Liomont 

Sanofi Winthrop 

Farmaquila 

Ofimex 

Smithkline Beecham 

Arlex” 

Rhone-Poulenc Rorer 
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EN COMBINACION 

  

  

  
  

  

  

  

  

  

Nombre. I Principio Activo Actividad I Laboratorio 

AFRINEX Acido acetilsalicilico Analgésico Schering Plough 
Maleato de clorfeniramina Antipirético 

Fenilefrina Antihistaminico 
Descongestionante 

. i Para el resfriado comun 
ANTAPIRIL Acido acetilsalicilico : Auxiliar en el tratamiento de la Exakta 

Cafeina i gripe y el resfriado comin 
—.  . _Fenilefrina_ i __ 

ASASANTIN Acido acetilsalicilico Vasodilatador coronario Boehringer 
Dipiridamol Agente cardiovascular 

Antiagregante plaquetario oo 
ASCRIPTIN A/D Acido acetilsalicilico Analgésico Rhéne-Poulenc Rorer 

Hidréxido de aluminio Antipirético 
Hidréxido de magnesio Antinflamatorio 

Antirneumatico 
oo lee ae Antiagregante plaquetario 

CARBAGER Acido acetilsalicilico Miorrelajante Streger 
Metocarbamet Analgésico 

_Antiflogistico . 
CHERACOL Acido acetilsalicilico Analgésico y antipirético Upjohn 

Cafeina para la gripe y 
Maleato de-clerfeniramina el resfriado comin 

Clorhidrato de Antihistaminico 
. _.. metoxifenamina i 
CORIN Acido acetilsalictlico i Antigripal Mayo 

Maleato de clorfeniramina 
Fenacetina a: oo. . - . 

DESENFRIOL -D Acido acetilsalicilico : Antigripal auxiliar en el Shering-Plough 
Maleato de clorfeniramina <= tratamiento de las molestias 

Clorhidrato de . de la gripe 
fenilpropanolamina i Antihistaminico 

Descongestionante 
ae . Analgésico aa 

DEXAZOLIDIN Acido acetilsalicilico : Analgésico Medimport 
Dexametasona : Antirreumatico 

Gel de hidréxido de aluminio = Antiflogistico . 
DISPRINA Acido acetilsalicilico Analgésico y antipirético Sanofi Winthrop 

Carbonato de calcio para la gripe y 
Acido citrico el resfriado comin 

Agente cardiovascular 
Antiagregante plaquetario 

Antinflamatorio 
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Acido acetilsalicilico Analgésico y antipirético Sanofi Winthrop 
Carbonato de calcio para la gripe y 

Acido citrico el resfriado comin 
Agente cardiovascular 

Antiagregante plequetario 
Antinflamatorio 

FEMIDOL Acido acetilsalicitico Analgésico Lepetit 
Dextropropoxifeno Antipirético 

Acetilparaaminofenol Antihistaminico 
Clorprofenpiridamina 

Cafeina _ 
FLUVIATOL Acido acetilsalicilico Analgésico y antipirético Promeco 

Clorhidrato de amantadina para la gripe y 
Maleato de clorfenamina el resfriado comin 

Fenilefrina Antihistaminico 
Paracetamol = __ . 

LISODOL Acido acetilsalicilico Antirreumatico Productos 
Carisoprodol Analgésico Terapéuticos 

ee Relajante muscular Mexicanos _ 
ROBAXISAL Acido acetilsalicilico éSICO Wyeth 

Metocarbamol i Relajante muscular 
SACIDOL Acido acetilsalicilico Para el alivio temporai del dolor Rimsa 

Paracetamol de cabeza, musculos, menstrual, 
oe ee Cafeina dental y de articulaciones 

SYDOLIL Acido acetilsalicilico Analgésico para la migrafla Columbia 
Tartrato de ergotamina y cefaleas de diversas etiologias 

Cafeina__.   
  

MEDICAMENTOS CONTROLADOS CUYO PRINCIFIO ACTIVO ES EL ACIDO 
ACETILSALICILICO 

EN COMBINACION 

  
  

  

Nombre [Grupo [Principio Activo | Actividad | Laboratorio 

DARVON Il Acido acetilsalicilico _. Analgésico LILLY 
COMPUESTO Dextropropoxifeno   
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MEDICAMENTOS OTC CUYO PRINCIPIO ACTIVO ES EL ACIDO ACETILSALICILICO™* 

    

  
  

    

SOLO 

Nombre I Principio Activo I Actividad ] Laboratorio 

ASPIRINA Acido acetilsalicilico Analgésico Bayer 
Antipirético 

cae. cence, «+ — -Para el resfriado y la gripe -..----- J 
ASPIRINA Acido acetilsalicilico Analgésico Bayer 

EFERVESCENTE Antipirético 
Para el resfriado y la gripe 

MEJORAL 500 Acido acetilsalicilico Analgésico Sanofi Winthrop 
Antipirético 

Alivia las molestias sintomaticas 
del resfriado comin 

EN COMBINACION 

Nombre | PrincipioActivo I Actividad Laboratorio 

ALKA-SELTZER Acido acetilsalicilico Malestar estomacal, agruras Bayer 
Acido citrico Analgésico 

Bicarbonato de sodio Antipirético 
Para las molestias del resfriado 

BUFTERIN Acido acetilsalicilico Analgésico Bristol-Myers 
Carbonato de magnesio Antipirético 
Glicinato de aluminio 

CAFIASPIRINA Acido acetilsalicilico Analgésico Bayer 
Cafeina Antipirético 

Para la gripe y el resfriado 
CAFIMEJORAL Acido acetilsalicilico Analgésico Bayer 

Cafeina Antipirético 
Para la gripe y el resfriado 

TABCIN Acido acetilsalicilico Antigripal Bayer 
Bitartrato de fenilefrina 
Maleato de clorfenamina   
  

206 

 



Anexos 

Anexo 2 
Primer cuestionario, Enero 1996 

ENCUESTA 

  

1. ZEres alérgico(a) a medicamentos que contengan Aspirina? 

O Si (indela encuesta) DO No (Continuar) 

2. ¢Cual (es) de estos padecimientos has sufrido recientemente? 

(A) (1 Dolor de cabeza (€)O Dolor de garganta (1) Dolores musculares 

(8B) O Migrafia (F) (1 Dolores menstruales (J) Dolor de muela 

(c) DO Fiebre (s) D Indigestion 

(Dp) 0 Dolor de huesos (H) O Gripe o resfriado 

O otro: {(K) 
  

. 3. éConsumiste alguno de estos medicamentos para el (los) padecimiento(s) 
anterior(es)? Si es asi, escribe por favor en el cuadro Ia letra que le corresponde 
consultando la pregunta anterior. 

  

Oo ACETIBEN oO ASASANTIN O CHERACOL O FLUVIATOL 

oO ACETIBEN 500 Oo ASAWIN Oo CORIN Oo LABYSAL 

Oo ACETIBEN S Oo ASCRIPTIN A/D 0 DARVON COMPUESTO Oo LISODOL 

oO ACIBEN C ASPIRINA Oo DESENFRIOL -D O MEJORAL 500 

Oo ADIRO Oo ASPIRINA EFERVESCENTE Oo DEXAZOLIDIN Oo PRAXIS 

Oo AFRINEX Oo AXAL oO DISPRINA Oo RHONAL 

? oO ALKA-SELTZER Oo BUFFERIN oO DISPRINA 500 Oo ROBAXISAL 

Oo ANTAPIRIL Oo CAFIASPIRINA oO DOLMEX Oo SACIDOL 

Oo ASA O CAFIMEJORAL O ECOTRIN 650 Oo SYDOLIL 

Oo ASA-500 O CARBAGER Oo FEMIDOL Oo TABCIN 

oO VEGANIN 3 
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éHas consumido alguno de los medicamentos mencionados en la pregunta CO r* 

anterior por alguna otra razon? 
¢ 

Si ¢Por qué? 0 No a 

Ese (0 esos} medicamento(s) lo(s) tomaste por recomendacidon de: 

Médico O Familiar 0) Amigo 

Tu mismo O Publicidad OD Farmacia 

&En qué dosis lo consumiste como promedio? 

1-2 tabletas / dia 0D 3-4 tabletas /dia O 5-6 tabletas /dia 

7-8 tabletas / dia O mas de & tabletas / dia 

Las dosis anteriores las consumiste: 

Todas en una sola vez O Varias veces al dia 0] Ninguno de los anteriores 

éHas consumido alguna vez Aspirina o cualquiera de los medicamentos 
mencionados en la pregunta 3, junto con alguno de los siguientes liquidos? 

Café 0) Refresco de cola C1 Otros refrescos 
Leche O Té Negro 1 Ninguno de los anteriores 
Bebidas alcohdlicas 

s 

éTe han diagnosticado médicamente Uicera o gastritis? 

Uleera O Gastritis 0 Ninguno de los anteriores “ 
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10. ~Regularmente cuadntas comidas completas realizas al dia? (de junes a 
= viernes) 

O una O Dos O Tres 

11, Escuela o Facultad: 

12. Semestre que cursas: 

13. Edad: 

14. Sexo: M( ) FC ) 

15. Ademas de tus estudios académicos, realizas actualmente cualquiera de 

estas actividades: 

0) Trabajo UO Sernicio Social O Practicas profesionales 
O Tesis O Otra 

16. Tu horario de clases es: 

O Matutine O Vespertino O Mixto 

j MUCHAS GRACIAS |! 
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Anexo 3 
Segundo cuestionario, Febrero 1996. Prueba de expertos 

  

CUESTIONARIO 

Escuela o Facultad: 

Semestre que cursas: 

Edad: 

Sexo. M() F( ) 

Marca con una cruz el recuadro correspondiente a tu seleccién 

. Tuhorario de clases es: 

01 Matutino O Vespertino O Mixto 

. Ademas de tus estudios académicos, realizas actualmente cualquiera de estas 
actividades: 

O Trabajo O Servicio Seciat 1 Practicas profesionales 
O Tesis O Otra 

7. Eres alérgico(a) a medicamentos que contengan Aspirina? 

O Si (Fin de la encuesta) BD No (Continuar) 
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Medicamentos Dolor de 
cabeza 

Migrafia Fiebre Dolor de 
garganta 

Dolores 
menstruales 

Indigestién Gripe o 
Resfriado 

Dolores 
musculares 

Dolor de 
muela 

Doior de 
huesos 

  

ASPIRINA 
EFERVESCENTE 

Dosis 
  

AXAL 
Dosis. 
  

BUFFERIN 
Dosis 
  

CAFIASPIRINA 
Dosis 
  

CAFIMEJORAL 
Dosis 
  

CARBAGER 
Dosis 
  

CHERACOL 
Dosis 
  

CORIN 

Dosis, 
  

DARVON 
COMPUESTO 

Dosis 
  

DESENFRIOL -D 
Dosis 
  

DEXAZOLIDIN 
Dosis 
  

OISPRINA 
Dosis, 
  

OISPRINA 500 
Dosis 
  

DOLMEX 
Dosis 
    ECOTRIN 650 
Dosis                         
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10. Este (os) medicamento(s) lo(s) tomaste por recomendacién de: ». 

D Médico O Familiar OD Amigo “- 
O Tu mismo ) Publicidad O) Farmacia 

11. Los medicamentos ya mencionados, los tomas con: 

O Cafe O Refresco de cola D1 Otros refrescos 
OD Leche DO Té Negro 0 Ninguno de tos anteriores 
0) Bebidas alcohdticas 

12. Te han diagnosticado médicamente: 

Ulcera en est6mago o duodeno Osi OO No 

Gastritis Osi O No 

43. ~Regularmente cuantas comidas completas realizas a! dia? (de lunes a viernes) 

O una D Dos O Tres 

14, ¢Fumas? O si O No 

15. Si tu respuesta fue afirmativa, indica g~Cuantos cigarillos al dia como 
promedio? 

16. & Consumes bebidas alcohdlicas? Osi OG No 

17. Situ respuesta fue afirmativa, indica su periodicidad 

1 Diariamente 0 Semanalmente 0 Mensuaimente © Ocasionalmente 

18. De acuerdo alo anterior sefiala cuantas copas acostumbras tomar 

O1-2 O 3-4 O 5 6 mas 

iMUCHAS GRACIAS!
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Anexo 4 
Tercer cuestionario, Marzo 1996. Prueba piloto 

  

CUESTIONARIO 

Escuela o Facultad: 
  

Semestre que cursas: 

Edad: 

. Sexo. M() FC) 

Marea con una cruz ei recuadro correspondiente a tu seteccién 

. Tuhorario de clases es: 

OD Matutino O Vespertino O Mixto 

. Ademas de tus estudios académicos, realizas actualmente cualquiera de estas 

actividades: 

O Trabajo D Servicio Social O Practicas profesionales 
O Tesis 0 Otra O Ninguna de las anteriores 

7. jEres alérgico(a) a medicamentos que contengan Aspirina? 

OO SI (inde la encuesta) (2 No (Continuan 
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12. Te han diagnosticado médicamente: 

Ulcera en est6mago o duodeno Osi O No 

Gastritis Osi O No 

13. ¢ Acostumbras consumir alguna de las siguientes comidas?. 

0] Comida chatarra O si 0 No O A veces 
0 Comida picante D si 0 No D A veces 

CD Comida muy condimentada O si O No D A veces 

O care Osi 0 No DA veces 

14. ~Regularmente cuantas comidas completas realizas al dia? (de lunes a viernes) 

O una 0 Dos D Tres 

15. ¢Fumas? O si O No 

16. Si tu respuesta fue afirmativa, indica gCuadntos cigarrillos a! dia como 

promedio?. 

17. «Consumes bebidas alcohdlicas? O si O No 

18, Si tu respuesta fue afirmativa, indica su periodicidad 

© Diariamente 0 Semanalmente C) Mensuaimente G Ocasionaimente 

19. De acuerdo a lo anterior sefiala cuantas copas acostumbras tomar 

O1-2 O3-4 . O15 6 mas 

20, Después de haber tomado Aspirina ¢tuviste alguno de estos malestares? 

o
o
o
o
0
0
 Nauseas y/o vomito y/o dolor de estomago y/o agruras 

Falta de aire y/o respiracion dificultosa y/o presion en el pecho 

Urticaria y/o comezén en la piel 

Cansancio y/o debilidad no habitual 

Ninguno de Ios anteriores 

; MUCHAS GRaCiAS ! 
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20. La Aspirina {a tomas por recomendacién de: 

21. 

  

O Tu mismo 
O Publicidad 
O Farmacia 

  

La Aspirina la tomas con: 

Café ©) Leche 
Refresco de cola ©) Té Negro 

Otros refrescos O  Ninguno de los anteriores 

o
o
0
0
 

Bebidas alcohdlicas 

} MUCHAS GRACIAS ! 

Anexo & 
Cuarto cuestionario, Mayo 1996. 

Cuestionario final 

1. Carrera: 

2. Semestre que cursas: 

3. Edad: 

4. Sexo: M( ) F( ) 

Ancxos 

  

Centro de Investigacion 

CUESTIONARIO 

Marca con una cruz el recuadro correspondiente a tu 

seleccién. 

5. Tu horario de clases es: 

O) Matutino ©) vespertino 0 Mixto 

6. Ademas de tus estudios académicos, realizas actualmente 

cualquiera de estas actividades: 

O Trabajo 
O Servicio Social 
O Tesis 

© Practicas profesionales 

O Otra 
© Ninguna de las anteriores
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