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RESUMEN

El titulo de la investigacion que a continuacion se presenta se consigna como
“Caracterizacion del uso de antisecretores gastricos en docentes de Medicina Humana de
una Universidad privada Huancayo 2022”. El objetivo que sefiala es el de determinar las
caracteristicas del uso de antisecretores gastricos en docentes de medicina humana de la
Universidad Continental de Huancayo 2022; siendo asi un estudio de tipo basico,
transversal y prospectivo, que ha aplicado un disefio descriptivo; utilizando para la
recoleccion de datos la técnica de la encuesta y como instrumento un cuestionario de ocho
preguntas elaborado por la investigadora, el cual ha sido validado por juicio de tres
expertos y determinado su confiabilidad con alfa de Cronbach para su aplicacién, gracias
alo cual se ha logrado alcanzar la informacién acerca de la variable en estudio. La muestra
examinada ha estado conformada por 176 docentes de Medicina Humana usuarios de
antisecretores gastricos y que participaron voluntariamente de la investigacion. El tipo de
muestreo empleado fue no probabilistico por conveniencia y con criterios de inclusion y
exclusion. Los resultados obtenidos gracias a la estadistica descriptiva, el programa SPSS
Version 25 y la hoja de célculo del software Microsoft Excel 2016 para su presentacion
reportan que el 10.7% nunca us6 farmacos antisecretores gastricos, el 75.6% a veces los
uso y tan solo el 13.7% siempre los usaron. EI 68.8% corresponde al sexo masculino y el
31.2% al sexo femenino; y el mayor uso fue a demanda de los Médicos Cirujanos con
48.3%, seguido por los quimicos farmacéuticos con 14.2%. Finalmente, el mayor uso de

estos farmacos comprende entre las edades de 36 a 50 afios de edad con 58.5%.

Palabras clave: Antisecretores gastricos, inhibidores de bomba de protones, antagonistas
de los receptores HISTAMINA de la histamina.



ABSTRACT

The title of the research that is presented below is recorded as "Characterization
of the use of gastric antisecretory agents in Human Medicine teachers of a private
University Huancayo 2022". The stated objective is to determine the characteristics of the
use of gastric antisecretors in human medicine professors at the Continental University of
Huancayo 2022; thus being a basic, cross-sectional and prospective study, which has
applied a descriptive design; using the survey technique for data collection and as an
instrument an eight-question questionnaire prepared by the researcher, which has been
validated by the judgment of three experts and determined its reliability with Cronbach's
alpha for its application, thanks to which the information about the variable under study
has been achieved. The examined sample was made up of 176 Human Medicine
professors who used gastric antisecretory drugs and who voluntarily participated in the
research. The type of sampling used was non-probabilistic for convenience and with
inclusion and exclusion criteria. The results obtained thanks to descriptive statistics, the
SPSS Version 25 program and the Microsoft Excel 2016 software spreadsheet for
presentation report that 10.7% never used gastric antisecretory drugs, 75.6% sometimes
used them and only 13.7 % always used them. 68.8% correspond to the male sex and
31.2% to the female sex; and the greatest use was at the request of Surgeons with 48.3%,
followed by pharmaceutical chemists with 14.2%. Finally, the greatest use of these drugs

comprises between the ages of 36 to 50 years of age with 58.5%.

Key words: Gastric antisecretory agents, proton pump inhibitors, histamine
HISTAMINA receptor antagonists.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

El estbmago es un dérgano parte del sistema digestivo que junto a otros fundamenta
su importancia en el hecho de degradar los alimentos gracias a los jugos digestivos en
moléculas mas pequefias que constituyen los nutrientes que posteriormente seran
absorbidos hacia la sangre para incorporarse a las estructuras en las que sufriran
metabolismo. Esta funcion descrita es posible gracias a que el estmago como reservorio
muscular posee estructuras celulares capaces de secretar jugo gastrico compuesto
esencialmente por iones de hidrégeno H+y Potasio K+, sodio Na+y Cloro Cl-, los cuales,
durante la ingesta de alimentos, sufren cambios en sus cantidades y se combinan llegando
a producir HCI o &cido clorhidrico en cantidades que llegan hasta los dos litros por dia 'y

aun pH tan 4cido de 0,8. !

A pesar de la funcién tan noble descrita en el parrafo anterior, las enfermedades o
estados que cursan con acidez o hipersecrecion gastrica son muy comunes ocasionadas
por una serie de factores que van desde los habitos alimentarios, consumo de
medicamentos antinflamatorios no esteroideos, hasta la rutina estresante; que son quienes
ocasionan una serie de patologias algunas muy bien conocidas como la Gastritis, Ulceras,
y otras de las que poco se habla como el Sindrome de Zollinger Ellinson, la enfermedad
de Reflujo gastroesofagico (ERGE) entre otras; lo cual genera en los pacientes

sintomatologia y molestias que inducen a la consulta o en otros casos a la automedicacion.

Las gastropatias generadoras de acido constituyen patologias comunes en las
personas, se estima que mas de la mitad de la poblacion padece de ellas en algin grado,
lo que significa que millones de pobladores la tienen. 22 Por otro lado, las gastropatias se
encuentran dentro de las principales causas de morbilidad en todo el mundo, siendo su
distribucion variable en las regiones debido a la exposicion a factores de riesgo como los
que se mencionaron lineas arriba. A continuacion, la tabla 1 presenta los principales

factores de riesgo considerados para las gastropatias.
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Tabla 1. Factores de riesgo de las principales gastropatias

Factores ex6genos Factores endégenos

1. Helicobacter pylori 'y otras 1. Acido gastricoy pepsina.

infecciones. 2. Bilis.
2. AINES. 3. Jugo pancreatico.
3. Irritantes géstricos. 4. Urea (uremia).
4. Drogas. 5 Inmunes.
5. Alcohol.
6. Tabaco.
7. Céusticos.

8. Radiacion.
Fuente: Valdivia M. Gastritis y Gastropatias. (2011) (Valdivia, 2011)

Algunos estudios epidemioldgicos, revelan que la prevalencia de gastropatias en
algunos paises de américa latina bordea tasas entre el 79,4%. En el Per( son una de las
principales causas de la consulta médica, sin embargo, los estudios que denotan la
prevalencia y casuistica en el territorio son escasos *, observandose en la practica diaria
que un gran grupo de pacientes son consumidores de medicamentos que actuan frente a
sintomas provocados por las gastropatias, entre los cuales figuran los farmacos

antisecretores gastricos.

Los farmacos llamados antisecretores, son un grupo de farmacos que actdan
reduciendo la secrecion de acido por las células parietales y oxinticas del estbmago,
dentro de los cuales destacan los antagonistas de los receptores de histamina
HISTAMINA como la Ranitidina y los inhibidores de la bomba de protones cuyo mayor
representante es el Omeprazol. Estos farmacos y en especial los Inhibidores de Bomba de
Protones (IBP) han sido considerados como los agentes de mayor eficacia en la supresion
del &cido del estomago, reduciendo su secrecion hasta en un 90%. (Azpiazu & Mufoz,
2017)

Esta caracteristica de reduccion de la secrecion acida y su bajo costo, promueve que
su uso sea muy comun tanto a nivel ambulatorio como a nivel hospitalario, en tal sentido,
algunos estudios revelan que son los farmacos mas prescritos y de mayor automedicacion
en todo el mundo llegando al 6,2% de ventas; en el Peru representan el segundo principio
activo mas consumido, sobrepasados Unicamente por el paracetamol y por encima del
ibuprofeno; catalogandolos como farmacos de consumo indiscriminado y desmesurado,

en parte debido a que forman parte de los medicamentos de venta libre.
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A pesar de que el descubrimiento de los antisecretores en 1976 con la Cimetidina,
1981 Ranitidina, hasta 1989 con el Omeprazol ha constituido uno de los més grandes
avances en la terapia de gastropatias por hipersecrecion gastrica, la consecuente y fallida
racionalidad tanto en su prescripcién como en su uso ha ocasionado innumerables efectos
secundarios que descontrolan la seguridad de estos medicamentos.® El uso prolongado de
los antisecretores esté relacionado a la deficiencia de absorcion de la vitamina B12 y B6,
ya gque como se sabe ambas necesitan de la activacion del Factor Intrinseco en presencia
de acido para ser absorbidas, ocasionando en los pacientes sintomas como demencia,

parestesias, glositis, dafio neuroldgico propios de la Anemia perniciosa.®

Pero no son los Unicos, la cefalea, erupciones cutaneas, diarrea o estrefiimiento, se
encuentran entre los efectos adversos con una frecuencia de 2 a 4%, lo cual coincide con
la investigacion realizada en el Perd en el Hospital Daniel A. Carrién en 2016, donde se
reportaron entre los principales eventos secundarios cefalea, el estrefiimiento, dolor

abdominal y diarreas. ’

La problematica sobre el uso de estos farmacos antisecretores gira alrededor del poco
conocimiento con el que cuentan los pacientes acerca de los efectos secundarios a los que
estan expuestos ocasionando un sobreconsumo, que apoyado por su adquisicion sin receta
médica promueven el uso no racional de estos medicamentos. Por otro lado, es posible que
algunos pacientes consumidores de omeprazol cuenten con una prescripcién inadecuada, es
decir gque exista una inapropiada evaluacién de las patologias para lo cual esta aceptada la
indicacion, asi como del riesgo beneficio en relacion con eventos adversos y secundarios. Asi
también es probable que algunas indicaciones sean extendidas en cuanto a tiempo y en cuanto
a dosis por algunos pacientes que hallan mejoria y bienestar, ocasionando mas que un

beneficio un riesgo potencial en su salud. ’

En tal sentido, y teniendo en cuenta que el uso de antisecretores gastricos, se ha
incrementado en los tltimos afios bajo la premisa de creerlos “protectores” y a pesar de
constituir una gran ayuda en el area gastroenterologica por su efectiva inhibicion acida y
su bajo costo, se ha observado una prescripcion y consumo excesivo de parte de
profesionales y pacientes respectivamente, por ello, la investigacion planteada ha buscado
evidenciar las caracteristicas tanto de los pacientes asi como de los farmacos de esta linea,

mas usados; con prescripcion o sin ella. Los resultados obtenidos constituyen informacién
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fidedigna, herramienta Gtil para establecer estrategias que ayuden a reducir el consumo

indiscriminado y a la prescripcion razonada.

1.2. Delimitacion del problema

Como se ha referido en apartados anteriores, los medicamentos antisecretores
géstricos son usados con gran frecuencia a nivel hospitalario, pero también a nivel
ambulatorio, ligados o no a la prescripcion profesional. En ambos contextos ello provoca
muchas veces problemas con los pacientes que se ven afectados por reacciones adversas

a largo plazo provocando, por ende, un gasto mas para el estado.

En tal sentido, la investigacion realizada corresponde a la linea de investigacion de
analisis bromatoldgicos, clinicos, microbiolégicos y parasitoldgicos, y se orientd a
identificar las caracteristicas del uso de antisecretores gastricos en una poblacion cuyos
conocimientos estan asociados a profesionales de salud, para ello, se recopil6 informacion
de los docentes que laboran en Medicina Humana de una Universidad Privada, la misma
que se encuentra ubicada en la ciudad de Huancayo, en el periodo de enero a marzo 2022,
que luego fueron procesados en tablas de frecuencia permitiendo elanalisis y discusion

de resultados.
1.3. Formulacion del Problema

1.3.1.Problema General

¢Cémo es el uso de antisecretores gastricos en docentes de medicina humana de la
Universidad Continental de Huancayo 2022?

1.3.2.Problemas especificos

¢Cual es el tipo de antisecretor gastrico mas usado en docentes de medicina humana de

la Universidad Continental de Huancayo 20227

¢Cual es el motivo o diagnostico de uso de antisecretores gastricos en docentes de

medicina humana de la universidad Continental de Huancayo 20227

¢Cual es el tiempo promedio de uso de antisecretores gastricos en docentes de medicina

humana de la universidad Continental de Huancayo 2022?

14



¢Cual es la frecuencia del uso de antisecretores gastricos con y sin prescripcion medica
en docentes de medicina humana de la Universidad Continental de Huancayo 2022?

¢Cuales son los efectos adversos méas frecuentes del uso de antisecretores gastricos en

docentes de medicina humana de la Universidad Continental de Huancayo 2022?

1.4. Justificacién

1.4.1. Justificacién Social

Las patologias relacionadas a trastornos digestivos conllevan al padecimiento de
una serie de signos y sintomas que muchas veces son atribuidas a “gastritis” por la gran
mayoria de pacientes, conduciendo esto, en algunos casos a acudir a la consulta
profesional para obtener la prescripcion de medicamentos que alivien su malestar, y que
muchas veces incluye algin antisecretor gastrico. En otros casos los pacientes suelen
automedicarse con antisecretores gastricos por recomendacion, por conocimiento, por
marketing farmacéutico o simplemente por imitacion; causando sin querer mas que un
beneficio un riesgo que retrasa el diagndstico preciso y genera mayores problemas por los
efectos adversos que cualquier medicamento provoca, como es el caso de una

malabsorcion de vitamina B12.

De esta forma, la investigacion se justifica porque buscd evidenciar las
caracteristicas del uso de antisecretores gastricos en una poblacién que por su
caracteristica tiene cierto nivel de conocimiento y de acceso a informacidn que podria ser
usada en su propio beneficio, pero asi mismo podria jugar en contra alargando el tiempo
de uso, por ejemplo, o prescindiendo de la prescripcion necesaria para ello. Esta
informacidn propuesta por la investigacion sera utilizada para plantear estrategias que
favorezcan la adecuada prescripcion y recomendacion de estos medicamentos por
profesionales de la salud, asi como la intervencién educativa respecto al uso correcto y

temporario de los antisecretores gastricos.

1.4.2. Justificaciéon Tedrica

Los antisecretores gastricos tales como los inhibidores de bomba de protones y los

inhibidores de los receptores de histamina, son medicamentos cuyo uso, en los dltimos
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afios se ha convertido en sobreuso. Su aparicion en el siglo pasado revoluciond el manejo
de las enfermedades incluidas en la hipersecrecion acida como la Enfermedad Ulcerosa
y el Reflujo gastroesofagico, sin embargo, para este siglo la sobreutilizacion de los
mismos ha sobrepasado los indices de consumo en el mercado farmacéutico, originando

un incremento importante en el gasto sanitario por el riesgo de posibles efectos adversos.

En relacion con ello, existen investigaciones de otros paises que evidencian la
sobreutilizacion, como, por ejemplo, el estudio de Echevarria M.8 realizado en México
en la ciudad de Guadalajara encontraron que 73% los pacientes que tomaban algln
inhibidor de bomba de protones (IBP) no tenia indicacion para ello. Otro estudio a nivel
de poblacion extrahospitalaria realizado en Madrid evidencié que sélo el 36,4% de
consumidores de IBP tenia indicacion para utilizar ese medicamento. Lo que nos hace
pensar y reflexionar en que existe un error frecuente en la prescripcion y uso de los

antisecretores gastricos a nivel mundial.

La investigacion ejecutada buscé de alguna forma aportar conocimientos sobre las
caracteristicas del uso de antisecretores gastricos, teniendo en cuenta también el
panorama de la prescripcion profesional y los efectos adversos de mayor presentacion.
Asi pues, la investigacion, después de sustentada, formara parte del bagaje de
investigaciones de la Universidad Peruana Los Andes, sirviendo como antecedente y
modelo para una futura metodologia aplicativa que puedan incorporar, estrategias
educativas de uso de medicamentos con énfasis en pertinencia y continuidad del problema

expuesto.

1.4.3. Justificacion Metodoldgica

La investigacion ha indagado a través del método cientifico aspectos concernientes
a las caracteristicas del uso de antisecretores gastricos en docentes de medicina humana
de una universidad privada, teniendo en cuenta el tipo de antisecretor utilizado, el motivo
de uso o diagndstico, el tiempo de uso, la prescripcion profesional, y los efectos adversos
de mayor presentacion en los usuarios, lo cual ha sido posible a través de un cuestionario,
cuyas preguntas fueron presentadas de forma virtual a la muestra escogida, instrumento
que elaborado por la investigadora, y que ha sido aplicado previa demostracion de su
validez y confiabilidad, ya con esto, podra ser incorporado en otras investigaciones de

similar problemética.
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar las caracteristicas del uso de antisecretores gastricos en docentes de medicina
humana de la Universidad Continental de Huancayo 2022.

1.5.2. Objetivos especificos

Identificar el tipo de antisecretor gastrico de mayor uso en docentes de medicina humana

de Universidad Continental de Huancayo 2022.

Identificar el motivo o diagnostico de uso de antisecretores gastricos en docentes de

medicina humana de Universidad Continental de Huancayo 2022.

Identificar el tiempo promedio de uso de antisecretores gastricos en docentes de medicina

humana de la Universidad Continental de Huancayo 2022.

Identificar a frecuencia del uso de antisecretores gastricos con y sin prescripcion médica

en docentes de medicina humana de la Universidad Continental de Huancayo 2022.

Identificar los efectos adversos mas frecuentes del uso de antisecretores gastricos en
docentes de medicina humana de la Universidad Continental de Huancayo 2022.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

2.1.2. Antecedente Nacionales

Ortiz M.1* En su investigacion titulada “Antiulcerosos inhibidores de la bomba
de protones en pacientes atendidos en un establecimiento farmacéutico de Trujillo, enero
- diciembre 2018”, entrevist6 292 pacientes usuarios de Inhibidores de Bomba de
protones, incluyendo datos sociodemograficos y datos concernientes al grupo de
medicamentos. En sus resultados encontré que el 66, 44% de usuarios fueron varones,
28,08% menores de 40 afios y el 51,71% con estudios universitarios. Otro de losresultados
mas saltantes estuvo dirigido a que el 44,95% de usuarios tenian un nivel de conocimiento
en temas de medicamentos como dosis, duracion del tratamiento, etc. Por otro lado, el
farmaco de mayor consumo que reportan los resultados fue el Esomeprazol con 30,83%
de usuarios, seguido por 29,23% de Pantoprazol, 26,16% de Lanzoprazol y en ultimo

lugar 13,79% de Omeprazol.

Chavez L.*® En su investigacion para optar el Titulo de Especialista en Medicina
Interna titulada “Prescripcion del omeprazol y sus eventos adversos en pacientes
hospitalizados en el Servicio 6 to C de Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins—2018”, logro describir las caracteristicas de la prescripcion de
Omeprazol y sus eventos adversos mas frecuentes, para lo cual optd por un estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo; revisando las historias clinicas de 907
pacientes, de los cuales incluyé a 207. Dentro de sus resultados obtuvo que la indicacién
mas frecuente en 67% fue hemorragia digestiva alta seguida por la prescripcién
concomitante con AINES en 21%. Entre los eventos adversos encontrados predomind la

anemia perniciosa en 30%, la constipacion en 15% y las diarreas en 5%.

Rios J. y Santos S. **Realizaron un estudio titulado “Prescripcion Omeprazol 1V en
pacientes hospitalizados en medicina interna, Hospital Cayetano Heredia”, julio —
diciembre 2014 con la finalidad de determinar si la prescripcion de Omeprazol IV es
correcta en pacientes hospitalizados, para ello recurrieron a la revisién de 153 historias

clinicas obteniendo informacion respecto a la prescripcion de dicho medicamento. Los
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resultados encontrados reflejan que el 52% correspondieron a mujeres y 48% a varones,
la mayor prescripcion fue entre edades de 78 a 87 afios, y los motivos fueron 24% por
afecciones gastrointestinales, 15% por hemorragia digestiva alta, 40% de pacientes

presento alguna reaccion adversa en 34%.

Illesca V. y Yalli Y.” En su tesis de pregrado titulada “Evaluacion del abuso del
consumo de Omeprazol en pacientes ambulatorios del Hospital Docentes Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion” realizaron un estudio descriptivo, prospectivo
transversal para lo cual aplicaron una encuesta a 316 pacientes ambulatorios,
obteniéndose como resultados, que el 90% de pacientes usan por diferentes motivos
Omeprazol, el tiempo de uso oscila en 2 afios y en dosis de 20mg por dia (74,1%); 55,2%
de pacientes utilizan dicho medicamento sin prescripcion meédica y las molestias mas

frecuentes fueron el dolor de cabeza en 38,9% v el estrefiimiento en 32,9%.

Saldarriaga C.17 Presenté la investigacion titulada “Impacto de una intervencion
educativa para el uso adecuado de Ranitidina en los pobladores del pueblo joven Villa
Maria - Nuevo Chimbote, 20/5”, en la que desarroll6 un estudio longitudinal,
preexperimental a través de una encuesta a 125 pobladores sobre el uso adecuado de
Ranitidina, para posteriormente aplicar una charla educativa con la entrega de tripticos.
Luego de ello y con la prueba estadistica de McNemar se determind que el impacto de la

charla educativa fue favorable con p<0,01.
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Damian C. °® Realizo6 un estudio con la finalidad de obtener la mencion de Quimico
Farmaceutico, titulado “Andlisis retrospectivo de la prescripcion de Gastro protectores
en pacientes del Servicio de Medicina General del Centro de Salud N° 3 Chambo -
Riobamba”. Para lo cual revisd 515 historias clinicas que cumplieron los criterios
muestrales, en cuanto a los resultados obtenidos encontré que el 71,3% de prescripciones
de gastro protectores no correspondian a factores de riesgo asociados como Hemorragia
Digestiva alta, el 54,6% correspondieron a Omeprazol, mientras que la Ranitidina sélo se
prescribid en 1,7%. En su investigacion concluye que las prescripciones no respondieron
a los criterios establecidos en la guia de practica clinica de Zaragoza, desarrollando por

ello un protocolo de atencion para estos casos.

19



Cristellys J. y Mateos R Realizaron una investigacion titulada “Valoracion del
uso de los inhibidores de la Bomba de Protones en la Poblacion”, para lo cual sometieron
a una encuesta a 84 pacientes que solicitaron dispensacién de Inhibidores de Bomba de
Protones; 79 de ellos con prescripcion y 5 de ellos por venta libre. Los resultados
encontraros fueron los siguientes: EI IBP méas dispensado fue el Omeprazol en 67,9% y
el esomeprazol con 13,1%. La indicacion justificada de IBP correspondié al 46,4% del
total de casos, sin embargo, de ellos, el 56,4% fue como prevencidn por consumo de acido
acetil salicilico o AINES y como tratamiento para Gastritis aguda, fue recetado en tan
solo 2,6%. El 53,4% de las prescripciones no fue justificada, es decir no presentaban
factores de riesgo de hemorragia digestiva alta. En cuanto al tiempo de consumo, se
encontré que el 75,6% de pacientes los consumia en forma cronica por lo menos de 2 afios

de duracioén.

Valle B., Diaz J. y Lépez J. ' Publicaron en una revista colombiana su
investigacion titulada “Evaluacién de la prescripcion profilactica de Omeprazol y
Ranitidina mediante la identificacion de factores de riesgo de sangrado
gastrointestinal.”’, en el que revisaron retrospectivamente informacién de pacientes
mayores de 18 afios que habian cursado hospitalizacion por més de tres dias, con la
finalidad de evaluar el riesgo de sangrado gastrointestinal que implique la prescripcion de
omeprazol o ranitidina, utilizando la escala de Herzig et al. Haciendo un total de 103
historias clinicas. En sus resultados encontraron que el 64% se clasificd en bajo riesgo, el
22,3% en riesgo medio y el 6,7% en riesgo alto. A todos ellos se les prescribid inhibidores
de la secrecion acida en el 100%, sin embargo, segun los criterios de pertinencia el
55,35% de los pacientes recibieron el medicamento sin necesitarlo. En cuanto a otros
datos, se encontré que la edad promedio fue de 33 afios siendo el 51% mujeres. ElI 39%
recibieron omeprazol (41), el 20% recibio ranitidina (21)y el 9% recibieron ambos

medicamentos (9).

Bescos R. y Shert T.!2 Realizaron la investigacion acerca del “Abuso del
Omeprazol”, en el cual tom6 como muestra a 56 encuestados en dos oficinas
farmacéuticas de la ciudad de Madrid. Encontrando en sus resultados demograficos, el
61% de mujeres y 39% de varones, entre edades promedio de mayores de 65 afios en el

45%. El mayor consumo de omeprazol en 72% fue como “protector gastrico”, el 7% por
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ERGE vy tan solo el 2% por Glcera géstrica. El 63,6% tenia un consumo promedio de 2

afios, de los cuales todos eran por prescripcion médica, y el 27% tiempo menor a un afo.

Gordillo A. ** Realizd la investigacion titulada “Omeprazol, ¢el opresor
gastrico?” Con la finalidad de establecer las causas de la elevada prevalencia del uso del
Omeprazol y otros inhibidores del &cido géstrico; para ello elabord un estudio descriptivo
observacional, a través de una encuesta realizada a 100 personas, donde obtuvo resultados
como que el 75% de encuestados consume IBP, frente a un 18% de personas que
consumen Antisecretores. Dentro de los IBP, el Omeprazol es el de mayor consumo con
87%, seguido por un 8% de esomeprazol y 4% de pantoprazol. En cuanto al tiempo de
consumo el 63% respondi6 que lo hacia habitualmente, y el 62,50% con prescripcion de
atencion primaria. La causa principal en 73% fue atribuia a Ulcera péptica por

antiinflamatorios.

2.2. Bases tedricas o cientificas

2.2.1. Historia de los antisecretores gastricos 8

Los antisecretores gastricos tienen un gran uso en la poblacién el cual se ha
incrementado en el dltimo siglo perfeccionando su utilizacion en multiples afecciones. Su
historia ha seguido un camino largo y su descubrimiento estuvo relacionado al estudio
fisiopatolégico de la secrecion del &cido gastrico. Respecto a ello, se puede mencionar
que antiguamente se catalogaba como acido a alimentos que por su sabor agrio podian
contrarrestarse con almidon o leche, sin embargo, sélo el sabor catalogaba la acidez y no
su composicion quimica, como ahora conocemos. En el siglo XV se da a conocer al HCI,
pero no es hasta 1823 que se sabe que éste formaba parte del acido gastrico, gracias a
William Prout, de este modo el acido del estdbmago se transformd en la sustancia mas
importante a tratar en las enfermedades gastricas. En 1910, un estudioso sefialé que la
formacion de las Ulceras pépticas se debia al acido clorhidrico que ocasionaban dafio en
los mecanismos protectores de las mucosas. A partir de ello desde la década de los 60 las
investigaciones acerca de como reducir o inhibir el acido se han relacionado a los
alimentos grasos, proteinas, café, alcohol; incluso a evitar que el enfermo genere acido
viendo comidas apetitosas, comprobando su presencia, reduccion o incremento a través

de medicion de su secrecion basal y comparacion de valores. Asi mismo se fue
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implementando terapias de reduccion de acido como la radioterapia, congelamiento
gastrico, vagotomia o reseccion gastrica; procedimientos que muchas veces causaban mas

dafo a la mucosa gastrica.

Estos antecedentes fueron el inicio de las investigaciones para disefar
medicamentos que puedan reducir o inhibir la secrecion &cida, denominandose asi
Antisecretores gastricos. Los primeros fueron en los afios 50, se crearon el glicopirronio
y la hiosciamina que no tenia eficacia mas bien fallas y poca remision de las Ulceras,
posteriormente la pirenzepina no alcanzd representatividad frente a los inhibidores de
histamina. Posteriormente los andlogos de prostaglandinas fueron catalogados no solo
como antisecretores, sino como protectores de la mucosa gastrica, frente a medicamentos,
sales biliares, etc. En 1964 James Black, fue precursor del primer inhibidor real de los
receptores histamina, la Cimetidina, que fue lanzada al mercado en 1976. Recién en 1981
fue la Ranitidina que incursé en el mercado reemplazando a la cimetidina ya que poseia
mejor seguridad en cuanto a efectos adversos; para 1988 fuel el farmaco con mas ventas,
a pesar de que existian también la famotidina y nizatidina. Con este medicamento los
niveles de acido habian sido inhibidos parcialmente, debido a los tres mecanismos de
produccion de &cido, en especial la bomba de Hidrégeno — Potasio ATPasa, por ello
surgieron los primeros modelos de Inhibidor de Bomba de Protones o IBP, el primero que
surgi6 fue el piconazol, retirado luego por producir aumento del volumen de la glandula
tiroides. A partir de él se disefié el Omeprazol que fue presentado en 1988 como el primer
IBP comercialmente a disposicion. En 1991 se presentd el lansoprazol, para luego en 1994
tener en comercio al Pantoprazol. Asi los IBP se convirtieron en los farmacos de eleccion
como antisecretores gastricos reemplazando en gran forma a la ranitidina. En la
actualidad, se conoce que existen aun otros farmacos de gran selectividad y competitivos

del potasio llamados P-CABs como el vonoprazan y el tegoprazan. 8

2.2.2. Fisiologia de la secrecion gastrica &2

El estbmago cumple una funcion importante dentro del sistema digestivo, es
considerado como un almacenamiento muscular, en donde luego de ingresar los alimentos
previamente deglutidos aceleran la descomposicion para la posterior absorcion de los

nutrientes. Este proceso constituye un proceso complejo en la interaccion de las
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estructuras anatémicas, los ambientes circundantes, las secreciones y los factores externos

de la persona.

Para hablar de la secrecion gastrica, es necesario conocer histolégicamente qué
células componen la mucosa gastrica que son responsables de las secreciones, entre las
que tenemos: Las células epiteliales, células oxinticas, células D, células principales,
células parietales. Asi mismo las sustancias que estimulan o inhiben dichas secreciones

gastricas, en especial la del &cido Clorhidrico.

Lower esophageal Cardia
sphincter

Fundus

Superficial epithelial call

Mucous neck cell

Stem/regenerative cell

Endocrine cell

Figura 1. Secrecion gastrica. #%

Las células epiteliales, recubren toda la superficie de la mucosa gastrica y son
responsables de la secrecion de moco y bicarbonato que son sustancias importantes en la

proteccién y defensa de la mucosa gastrica

Las células oxinticas, tienen la funcion de ser progenitoras o productoras de nuevas

células del epitelio mucoso y de todas las glandulas gastricas.

Las células D, son quienes secretan somatostatina, se encuentran en el antro gastrico y
son responsables de la renovacion celular después de un dafio agudo, se dice que se

renuevan en tan sélo tres minutos de producido el dafio mucoso.
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Las células principales, secretan pepsindgeno en forma de proenzimas |y Il que se

activaran luego en presencia del &cido con PH menor a 6. Finalmente,

Las células parietales, que son las responsables de la secrecion de acido clorhidrico y el

factor intrinseco.

La Secrecion gastrica se ve estimulada o inhibida por una serie de sustancias entre las que

tenemos:

La Histamina, estimula la secrecion de acido al unirse a receptores de histamina e

indirectamente al unirse a receptores 3 de histamina de la célula parietal.

La Gastrina, considerada como el principal y mas importante estimulante de la secrecion

acida, cuya salida se da con la ingestion de alimentos.

La Acetilcolina, estimulante de la secrecion de &cido a través de la interaccion con

receptores muscarinicos M3.

La Somatostatina, es el principal inhibidor de la secrecion del &cido en el estomago,

actda inhibiendo o modulando la produccién de la hormona gastrina.

Las Prostaglandinas, son factores producidos por el propio epitelio gastrico, tiene la

funcion de inhibir la secrecién acida y brindar proteccion a la mucosa gastrica.
El jugo géstrico

La digestion se inicia a través de la secrecion gastrica es decir que las enzimas
salivares son de poca capacidad, por ello cuando los alimentos se exponen a un pH
minimo y entran en friccidn con la pepsina estas descomponen las fibras de colageno y la
proteolisis de las proteinas que se encuentran en la matriz celular, y al incorporarse en el
proceso de mezcla del estbmago, se tiene como resultado a la trituracion en particulas
pequefias de los alimentos. Es ahi donde el jugo gastrico contribuye a descontaminar los

alimentos y es muy incisivo para absorber la vitamina B12. %°

La funcién mas importante de la secrecidn acida del estbmago corresponde a la

digestion de alimentos que se disgregaran en pequefios nutrientes para su posterior
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absorcion en el intestino delgado. Lo mencionado es un proceso fisioldgico que puede
convertirse en patologico si el acido empieza a dafiar la mucosa géstrica y duodenal. Entre
otras funciones, el acido clorhidrico evita el crecimiento sobre bacteriano, favorece la
absorcion de vitamina B12 por activacion del factor intrinseco y activa el pepsindgeno

para ejercer su papel digestivo. %

El &cido clorhidrico es producido en las células parietales de donde se secreta a la
luz gastrica, las células parietales se hallan en las paredes de las glandulas oxinticas del
fondo del estdbmago. Estas células cumplen su funcidn secretora gracias a la gran cantidad
de mitocondrias que tienen en su interior capaces de dar la energia necesaria para que se
inicie un proceso denominado “bomba de protones” donde intervienen iones de

hidrogeno, potasio y una enzima catalizadora llama ATPasa. 2°

La produccién del jugo gastrico se basa en un proceso celular efector que esta
conformado por la acetilcolina, gastrina y la histamina como primera fase. Seguidamente
éstos interactian con los receptores especificos representados por AMPc y el sistema
calcio modulada, este proceso se considera como la segunda fase. Seguidamente se
activan en cascada continua a una proteinkinasa adicionandose de un grupo de fosfato a
una proteina especifica, es asi, que, en este estado al activar, se inicia la sintesis del acido,
donde finalmente se genera una bomba de protones que se ubica en el polo luminal de la

célula parietal extrayéndose el &cido sintetizado en direccion al lumen géstrico. 2

El proceso secretor consta de tres fases, donde las dos primeras fases son
consideradas como estimuladoras (Fase cefalica y fase gastrica) y la tltima fase intestinal
gue acttia como inhibidor. Este proceso se inicia con la estimulacion psiquica, es decir a
través del pensamiento, recuerdo, olfato o la vision; la ingesta de alimentos y otras
sustancias, y la digestion de los nutrientes.?? Seguidamente la fase gastrica incluye el
efecto quimico provocado por los alimentos en el lumen de estdmago que producen su
distension provocando la secrecion de la hormona gastrina. Finalmente, la fase intestinal
tiene a su cargo una pequefia proporcién de la secrecién de pacido y su mecanismo es la

distension luminal. 2
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La Secrecidon 4&cida estd regulada como se ha mencionado, por sefiales
provenientes de mecanismos endocrinos, paracrinos y neurocrinos, como lo muestra la

figura 2 al pie, con sustancias como la gastrina, histamina y acetilcolina respectivamente.

PARACRINA NEUROCRINA ENDOCRINA
Acatiicolina \
Gaslrina

|
o T

ADP

\\ Proteina Proleina @

Inhibidores - e
Bloqueadores de

Bomba de Protones

Anlidcidos  —mmm 31" ci*

Figura 2. Proceso celular efector 82

La gastrina, es liberada por las células G acelerando una serie de procesos
bioguimicos que dan como respuesta el incremento en la liberacién de histamina, la cual
actuara en receptores histaminérgicos denominados histamina de las células parietales y
estimularan la secrecién de acido. Por otro lado, la acetilcolina estimulara los receptores

muscarinicos M3y con ello la secrecion de acido. 182!

“Cuando la histamina se une a su receptor histamina en la membrana basolateral
de las células parietales, la resultante cascada de eventos incluye un aumento del calcio
citoplasmatico y elevados niveles de AMPc, que disparan el eflujo de iones cloruro e
hidrogenion de la superficie apical de la célula mediante un canal de conductancia de
cloruro y la H-K-ATPasa recién traslocada. En su estado de reposo, las células
parietales estan llenas de vesiculas secretoras que coalescen ante la estimulacion para

fusionarse con los canaliculos que drenan hacia el lumen apical resultando en la
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secrecion de HCI. El cese de la secrecion de acido esta asociado a la reinternalizacion
de la bomba de protones, mediado por la cola citoplasmética de la unidad beta de la

bomba” =

2.2.3. Farmacologia de los Antisecretores gastricos?!

Como se ha referido anteriormente, la identificacion de la fisiologia secretora
gastrica, asi como las células y sustancias implicadas en el proceso, ha permitido el
desarrollo de medicamentos inhibidores de la secrecién acida del estémago, muy potentes
y cuyos mecanismos de accion se relacionan a los receptores histaminicos, muscarinicos
y supresores de la bomba de hidrdgeno, potasio ATPasa. A continuacion, se exponen los

mas importantes:
A. Antagonistas de los Receptores Histamina®*2%

La histamina viene a ser un gran estimulante de la secrecion &cida del estbmago,
al unirse a receptores histamina de la célula parietal, es de acuerdo con este mecanismo
de accion que los farmacos implicados cumplen su efecto. Son llamados Antagonistas de
los receptores histamina debido a que compiten con ocupar el receptor celular histamina
EL efecto primario de su unidn es la reduccion de &cido, sin embargo, tienen efectos
secundarios antisecretores al inhibir también el estimulo de los agentes colinérgicos,
gastrina, alimentos y la estimulacion vagal. Sin embargo, su efecto no implica
alteraciones en el vaciamiento gastrico, la funcion del pancreas o el tono del esfinter

esofagico.

Los diferentes farmacos de este grupo de antagonistas han sido desarrollados a
través de la modificacion de los anillos imidazolicos de su estructura, obteniendo con ello

cinco tipos de farmacos: La cimetidina, ranitidina, famotidina, nizatidina y roxatidina.

Respecto a su farmacocinética, estos farmacos se absorben rapido y bien cuando
son administrados por via oral, llegando a su mayor concentracién a la primera hora o tres
horas, solo la famotidina tiene una vida media mas larga de 4 horas por lo que su efecto
antisecretorio es mas prolongado. En cuanto a su distribucion llega ampliamente atodos
los tejidos atravesando la barrera hematoencefalica, hematoplacentaria, y la leche
materna. Estos medicamentos tienen una biodisponibilidad de mas del 90%, en especial
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la nizatidina, debido a que presenta menor metabolizacion hepética. Su excrecion es
basicamente a nivel renal por lo que enfermedades como la insuficiencia renal obligan al

reajuste de dosis.

Dentro de sus indicaciones, se encuentran las ulceras duodenales, la cicatrizacion
de las mismas por estos farmacos es efectivas en 6 hasta 8 semanas en un 75 a 85%. Asi
mismo su uso se extiende a la prevencion de ulceras duodenales por consumo de AINES,
las Ulceras gastricas en las que se logra la remision de un 50 a 70% después de 8 semanas
de tratamiento; el sindrome de Zollinger-Ellinson con altas dosis de bloqueadores o
antagonistas de la histamina; entre otras indicaciones se encuentran la esofagitis por
reflujo, las Ulceras por estrés y como farmaco preanestésico con la finalidad de evitar la

aspiracion del jugo gastrico.

La potencia de estos farmacos oscila como sigue: La ranitidina es de 5 a 8 veces
mas potente en su inhibicidn de la secrecién acida que la cimetidina y la famotidina el 20
veces mas potente que la cimetidina. Sus presentaciones mas comerciales son en tabletas,
la cimetidina en concentraciones de 800 y 400mg; la ranitidina de 150 y 300 mg, aunque

ésta también es posible encontrarla en ampollas de 50 mg; la famotidina de 20 y 40 mg.

A continuacion, se exponen los efectos adversos, interacciones y precauciones de

este tipo de farmacos.

La seguridad que poseen los antagonistas de los receptores histamina es amplia,
son muy bien tolerados por los pacientes y dentro de sus efectos adversos mas frecuentes
registrados en 1% y 0,8% se encuentran las diarreas, nauseas y vomitos respectivamente.
Hay otras manifestaciones neurolégicas como confusién, mareos y cefalea que se
presentan en edades avanzadas. Por otro lado, la ginecomastia aparece muy raramente y

sobre todo con la cimetidina.

Las interacciones que se presentan con algunos medicamentos como la fenitoina
y antidepresivos triciclicos son debidas a que los antagonistas de los receptores de
histamina inhiben un sistema enzimatico denominado P citocromo 540 del higado; lo cual
interfiere con el metabolismo de algunos medicamentos. Por otro lado, los antagonistas

de los receptores de histamina pueden también disminuir la eficacia de las sales de hierro,
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de antibidticos como la cefuroximay el ketoconazol ya que el incremento del pH gastrico
interfiere con la absorcion; medicamentos como la metformina y Warfarina provocan
efectos adversos en quien las consume ya que su excrecion renal se ve disminuida y sus

niveles en sangre aumentados ocasionando toxicidad.

B. Inhibidores de la Bomba de Protones 1821:25.27-30

Este grupo de medicamentos tiene su aparicion a partir de los afios 90 provocando
un vuelco en el tratamiento de la enfermedad ulcerosa y el reflujo gastro esofagico.
Actualmente el gran problema de este tipo de medicamentos es su sobreuso y los errores
en su indicacion terapéutica. Los inhibidores de Bomba de Protones (IBP) aparecieron a
finales del siglo XX, el primero que se sintetizd fue el timoprazol que antecedi6 al
omeprazol cuyos efectos adversos fueron menores; a partir de ello se observo la mayor
eficacia clinica de los IBP respecto a los antiH2, sintetizdndose nuevos medicamentos
como el pantoprazol, lansoprazol, rabeprazol y esomeprazol. 8

Teniendo en cuenta que fisiolégicamente la fase final de la secrecién de acido es
a través de la enzima H+K+ATPasa o bomba de protones y su inhibicidn provoca una
reduccion potente de la secrecién &cida, y es de donde procede su mecanismo de accion

del de Inhibir en forma competitiva a la Bomba de Protones de la célula parietal. *

En cuanto a su farmacocinética, la mayoria de IBP se administran por via oral en
forma de cépsulas gelatinosas que protegen una cantidad de granulos que ademas tienen
recubierta entérica cuya funcion es proteger al medicamento de la degradacién por los
acidos gastricos. Su absorcion se lleva a cabo a nivel duodenal y sufren el llamado efecto
del primer paso ya que pasan por el higado. En su trayecto alcanzan el estobmago
acumulandose en el espacio canalicular de la célula parietal, en donde necesita de un
medio &cido para ser activado. La biodisponibilidad de los IBP varia de un 30 a 40% al
inicio de las terapias, pero ello va en aumento a medida que se prolonga el tratamiento
pudiendo llegar hasta 65%, pudiendo deberse esto a que el acido se ve reducido por efecto
de la droga y la saturacion de enzimas reduce el efecto del primer paso. Los IBP son bien
absorbidos y los alimentos ni los antiacidos reducen su absorcion. Para el proceso de

distribucion los IBP se unen en 95% a proteinas como la albimina. %
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En cuanto a su metabolismo, el higado con su sistema enzimatico citocromo P450
origina tres metabolitos inactivos para la secrecion de &cido. Y su excrecion se lleva a
cabo a nivel renal por la orina y su remanente se excreta por las heces. La vida media de
estos farmacos es aproximadamente de 1 a 1.5 horas, sin embargo, su efecto es
prolongado de aproximadamente 48 horas y, aun con su vida media tan corta, es posible

que puedan inhibir hasta el 70% de secrecion acida. 2

La siguiente tabla compara las caracteristicas farmacocinéticas de los principales

IBP.
Tabla 2. Propiedades farmacocinéticas de los antisecretores
Fijacién a Vida media Vi
fa
Farmaco Biodisponibilidad proteinas de n » Metabolismo Eliminacién
. L administracion
plasméticas eliminacion
Pantoprazol 7% 98% 2 horas Oral/IM/EV Hepético Orina 80%
Rebeprazol 52% 97% 0.82 horas Oral Hepatico Orina 90%
Omeprazol 35-60% 95% 2 horas Oral/IM/EV Hepético Orina 80%
» Orina 35%
Lansoprazol 97% 0,8-4 horas Oral Hepético o
Biliar 70%

Fuente: Tomas S. (2002) %

Entre las indicaciones terapéuticas para el uso de IBP que ha sido aceptadas por
organismos reguladores como la FDA se tiene: La esofagitis erosiva en la que los IBP
han demostrado curacién y mantenimiento, asi mismo también regula sus posibles
sintomas como el reflujo y estenosis esofagica. Utilizado en patologias como el es6fago
de Barret, y en la erradicacion del Helicobacter Pylori, en patologias e ingesta por uso de
AINES como la dispepsia, ulcera gastrica. Hipersecrecion &cida por sindrome de
Zollinger-Ellison. En pacientes crénicamente enfermos, en coma o en ventilacion
mecanica. En tratamiento de dispepsia funcional y en usuarios de antiagregantes

plaquetarios como el acido acetil salicilico. %
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Figura 3. Mecanismo de accion de los IBP. ®

Los efectos adversos de los IBP pueden ser a corto y largo plazo, a corto plazo se
pueden presentar nauseas, diarrea, célicos y cefaleas, asi como veértigo, somnolencia;
también se han descrito aumento de las enzimas hepaticas, rash cutaneo y leucopenia;
estos han sido reportados por los centros de farmacovigilancia de diferentes paises, sin
embargo, los efectos a largo plazo son los mas significativos. %

Entre los efectos adversos de los IBP, que presentan lo IBP se pueden citar
aquellos a largo plazo, ya que son medicamentos que han demostrado que tienen un perfil
de seguridad favorable y no se han reportado estudios donde los pacientes los suspendan

por efectos adversos. A continuacion, se exponen los mas significativos a largo plazo:

Los IBP intervienen en el metabolismo del calcio, debido a que la inhibicién del
acido gastrico reduce el transporte del calcio provocando hipocalcemia, sin embargo, esto
no esta del todo demostrado. Otro mecanismo citado es la hipergastrinemia que provocan
los IBP que ocasionan hipertrofia paratiroidea y consecuentemente un incremento en la
produccién de parathormona (PTH). Al existir esta deficiencia en la reabsorcion de Ca,
el riesgo de fracturas en pacientes con osteoporosis podria sufrir un aumento. Sin

embargo, los estudios de evidencia y metaanalisis para probar esto, aun son reducidos. 2

El metabolismo de hierro también se ve afectado por el uso crénico de IBP, debido

a que estos intervienen en la absorcién del mismo. Su uso a largo plazo ocasiona tal
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reduccion del HCI que la conversidon del estado férrico al estado ferroso soluble del hierro

se vea afectado; ocasionando muchas veces anemia. 2°

Otro efecto por uso crénico de los IBP es que los pacientes a largo plazo pueden
desarrollar anemia perniciosa 0 por deficiencia de vitamina B12, ya que el acido del
estdbmago es importante en el proceso de absorcion de la vitamina B12 ya que activa el
factor intrinseco secretado por las células parietales; la reduccién de acido géastrico
ocasionaria una reduccion en la absorcion de vitamina B12 y como consecuencia su

deficiencia.?’

La misma situacion ocurre con la homeostasis del magnesio que se ve alterada por
el uso prolongado de IBP lo que puede causar hipomagnesemia sintomatica grave que
conlleva a una secrecion alterada de PTH y a hipocalcemia. Estos desequilibrios de
electrolitos se regulan con la suspension de los medicamentos. Pero en tal caso, el uso
prolongado obliga a observar los niveles de calcio, magnesio ya que pueden inhibir el

mecanismo de transporte activo de magnesio en el intestino. 2’

Entre otros efectos adversos, que aln no tienen mayores estudios de evidencia
cientifica debemos mencionar al Dafio renal agudo desencadenada por una reaccion de
hipersensibilidad al farmaco o a sus metabolitos; la demencia, provocada debido a la
deficiencia de folatos y vitamina B12 cuya absorcion se ve interrumpida por la inhibicion
del &cido gastrico, sobre todo en pacientes de edad avanzada; el infarto agudo de
miocardio, condicién que puede darse en pacientes que consumen clopidogrel por
sindrome coronario agudo, el mecanismo se explicaria en el sentido de que los IBP
compiten con la isoenzima hepatica citocromo P450 que activa el principio activo del
clopidogrel; infeccion por Clostridium difficile, ya que el acido tiene la funcion de evitar
el crecimiento sobre bacteriano, al inhibirse se modifica el pH promoviendo el
crecimiento de bacterias y provocando diarrea. Finalmente se reportan tambien neumonia,
colitis microscépica, encefalopatia hepatica, peritonitis espontanea, miopatia y asociacion
con la infeccidn por Helicobacter pylori; las cuales no muestran claramente el mecanismo

de aparicion ni explican la fisiopatologia.*

Respecto a las interacciones medicamentosas de los IBP, estas se presentan debido

al incremento del pH intragastrico, el cual interfiere con la absorcion de algunos
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medicamentos, ya que el primer proceso de Liberacion del farmaco y de solubilidad se ve
afectado en alcalinidad o menor acidez, entre ellos encontramos al ketoconazol, a los
antivirales, al diazepam y la fenitoina, en los cuales se reduce la biodisponibilidad. Otros
farmacos como el clopidogrel se ven afectados por interferencias con el metabolismo

hepatico. En caso de la digoxina, se ha descrito un aumento en sus niveles sanguineos. 3

A continuacion, se presentan las diferencias de dosis y vias de administracion de
los IBP.

Tabla 3. Diferencias farmacoldgicas entre los diferentes IBP

. . i o » Horas de PH
IBP Dosis orales equivalentes Via de administracion . .
intragastrico >4

Omeprazol 20 mg. Oral/parenteral 11,8
Pantoprazol 40 mg. Oral/parenteral 10,1

Lansoprazol 30 mg. Oral 11,5

Rabeprazol 20 mg. Oral 12,1
Esomeprazol 20 mg. Oral/parenteral 14

Fuente: Aguilera L. (2016) 3

C. Anélogos de las Prostaglandinas %2

Las prostaglandinas pertenecen a la familia de autacoides que se sintetizan a partir
de la accidn de la enzima ciclooxigenasa sobre el acido araquidonico, dando lugar a una
serie de prostaglandinas, siendo las méas importantes para la mucosa gastrica la
Prostaciclina o PGE2. La funcion principal de ésta es la proteccion de la mucosa gastrica

cumpliendo su accion citoprotectora a través de varios mecanismos como:

e Disminucidn de la secrecién gastrica
e Efecto vasodilatador en la mucosa

e Efecto estimulante de la secrecion mucosa y aumento de viscosidad

Gracias a estos mecanismos su actividad cicatrizante en Ulceras pépticas y
duodenales, su maximo exponente es denominado misoprostol, eficaz en la prevencion
de la enfermedad ulcerosa, especialmente asociado al tratamiento crénico con AINES. Su
efecto adverso mas frecuente es la diarrea que estd sujeta a dosis altas. Su Unica
contraindicacion se asocia al incremento de la contractibilidad uterina, por lo que se

encuentra contraindicado en pacientes en estado de gestacion.
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D. Antimuscarinicos %

Son farmacos también llamados Blogueantes M, son no selectivos y su maximo
exponente es la atropina. Con la aparicion de otros farmacos antisecretores han caido en

desuso en todas las afecciones tipo gastritis, ulceras y hemorragias digestivas altas.

Su uso conllevaba a grandes efectos adversos como la sequedad de boca,
taquicardia, trastornos visuales. Sus contraindicaciones incluian afecciones como

glaucoma e hipertrofia de prostata.

Su mecanismo de accién estaba relacionado al bloqueo competitivo y reversible

de los receptores muscarinicos M de la célula parietal.
2.3. Marco conceptual

Antisecretores géastricos: “Son antagonistas de los receptores de la histamina e
Inhibidores de la bomba de protones”, componen una clase farmacoldgica con una
relevante eficacia terapéutica que no esta libre de un posible efecto secundario y a la larga
trae un costo elevado. Su tratamiento esta alineado a las enfermedades como la esofagitis
por reflujo, la ulcera géstrica y duodenal; también es utilizado de manera preventiva en

personas que presentan antecedentes de hemorragia digestiva y/o ulceras.®

Acido clorhidrico: Es un elemento fundamental del &cido géstrico producido
naturalmente en el estomago del ser humano cuya funcion contribuye a digerir los
alimentos. Este &cido también se produce de forma sintética que son usados en
aplicaciones comerciales e industriales. Este compuesto es la solucién “con base en agua,

o acuosa del gas cloruro de hidrégeno”. 3

Bomba de protones: Es una “bomba de transporte activo de membrana (H+, K+-
ATPasa), que intercambia iones hidrogeno (H+) con iones potasio (K+).” Esta proteina
integral de membrana permite movilizar protones en la membrana de una célula desde la

mitocondria o de otro seccion subcelular atémica.%®

Omeprazol: El omeprazol fue el primer inhibidor de la bomba de protones en el mercado
en 1989 y es parte de un conjunto de compuestos que reprimen al enzima adenosina

trifosfatasa H+/K+ (bomba de protones) que es el conducto final de la elaboracion del
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acido por parte de las células parietales gastricas. *® Su uso terapéutico esta orientado para
la esofagitis por reflujo gastroesofagico, ulcera duodenal y géstrica benigna (incluyendo
las producidas por AINES), Sindrome de Zollinger-Ellison, Tratamiento de Ulcera gastrica

y duodenal asociada a Helicobacter pylori.*’

Ranitidina: Es un inhibidor de producciéon del acido géastrico que trabaja bloqueando los
receptores de la histamina, que se encuentran en las células que esta revestido en el
estdmago; al unirse la histamina con las células generan acido, es aqui donde la ranitidina

reduce la generacion del &cido reduciendo la union de la histamina con los receptores.®

Ulcera péptica — duodenal: Es una lesion abierta en la mucosa que recubre en la primera
parte del intestino delgado y pueden presentan sangrado, perforacion u otras emergencias,
estos ocurren cada vez que los acidos que contribuyen a deglutir los alimentos, éstos
perjudican las paredes del estdmago o el duodeno. Generalmente se da a causa de la

infeccion producida por la bacteria Helicobacter pylori.®

Célula parietal: Es una célula que es parte de las glandulas fangicas del estmago y actla
en segregar el acido clorhidrico, la forma de la célula parietal es piramidal, presenta un
citoplasma abundante en mitocondrias y baja en aparato de Golgi y reticulo
endoplasmico; “la plasmalema apical forma canaliculos intracitoplasmaticos
ramificados, cuya superficie interna esta cubierta por microvellosidades que se abren a
la luz glandular”. La célula parietal se activa a través de la acetilcolina, histamina y
gastrina, asi como el acido clorhidrico quien colabora en el proceso de la digestion, que
actlla como una valla contra la infeccion como también contribuye en la manifestacion de

la Glcera.®®
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS

3.1. HipOtesis

La investigacion planteada no considero hipotesis por ser de tipo exploratorio y
descriptivo. Al respecto, Herndndez Sampieri manifiesta que las hipotesis son
dependientes del alcance de la investigacion, no todas las cuantitativas las requieren. Estas

son obligatorias para investigaciones de disefio correlacional o explicativo. 4°
3.2. Variables

3.2.1. Variable Unica

Variable unica: Caracteristicas del uso de antisecretores gastricos.

Definicidn conceptual:

Caracteristica: «.... Distincion o peculiaridad propia de una persona, animal, objeto o de
alguna circunstancia o hecho.” #*

Uso: “...es la accion de utilizar.” *

Antisecretores gastricos: “....pueden definirse como farmacos que al actuar sobre los

receptores secretagogos de las células parietales del estomago, influyen en los

mecanismos de accion fisioldgica de la secrecion de cido clorhidrico, reduciéndolo” %

Definiciébn Operacional: Caracteristicas o cualidades del uso de farmacos que

intervienen en la reduccion o inhibicion de la secrecion acida del estomago.

Dimensiones: Tipo de antisecretor gastrico, diagnostico de uso, tiempo de uso,

prescripcion médica, efectos adversos asociados.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Método de la investigacion

La investigacion, optd por la estrategia del método cientifico en la metodologia
general, considerando que, segin Martinez Raul, “Es una forma organizada y sistematica
de estudiar el mundo circundante para llegar al conocimiento y comprension de hechos,
fendmenos y procesos™?. En cuanto al método especifico, se eligid el método de
observacion cientifica. El estudio es cuantitativo, ya que se ha obtenido informacion
numeérica de la propiedad o la cualidad a investigar.

4.2. Tipo de investigacion

La investigacion corresponde al tipo basico, pues a partir de un conocimiento
teorico, ha dado paso a la produccién de nuevos conocimientos de la realidad.
4.3. Nivel de investigacion

La investigacion es de nivel descriptivo, ya que se limito a describir caracteristicas
de los elementos estudiados, cifiéndose a examinar una poblacion definida describiéndola
a través de la medicion de diferentes cualidades. Y dentro de este marco, por la forma
como transcurrieron los hechos y debido a que la variable se estudié en un momento dado,

en este caso pasado, es transversal y retrospectivo.

4.4. Disefio de la investigacion

Se empled un disefio descriptivo simple, toda vez que ésta consiste en la
recopilacion de datos que describen o caracterizan a los acontecimientos para luego

organizar, tabular, representar y describirlos #2.
O M
Donde:
O: Observacidn del uso de antisecretores gastricos

M: Muestra
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4.5. Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion estuvo constituida por todos los docentes de la Escuela Académico
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Continental de la ciudad de
Huancayo, cuyo numero ascendié a 230 docentes segun el informe de la oficina de

programacion académica el cual se especifica en la tabla inferior.

Tabla 4. Poblacion de la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana

Escuela Académico Profesional Total docentes

Medicina Humana 230

Fuente: Oficina de programacion académica UC

Muestra y tipo de muestreo

La muestra estuvo conformada por todos los docentes que forman parte de la
Escuela de Medicina humana de la Universidad Continental de la ciudad de Huancayo,
que desearon participar del estudio y que han usado en alguna oportunidad antisecretores
gastricos; de forma que la unidad de analisis corresponde a cada uno de los docentes de
la Escuela Académico Profesional a quienes se les aplico el instrumento. La siguiente

tabla especifica la muestra.

Tabla 5. Muestra considerada para la investigacion

Total de docentes 230
Docentes que respondieron voluntariamente el cuestionario 197
Docentes usuarios de los farmacos en estudio 176
Muestra del estudio 176

Fuente: Elaboracion Propia

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, en donde la eleccion
de los elementos no depende de la probabilidad sino de las condiciones elegidas por el

investigador, de los cual se derivan los siguientes criterios:
Criterios de Inclusion:

Docentes médicos de la Escuela de Medicina Humana con contrato vigente al
momento de la ejecucion y que usaron en alguna oportunidad antisecretores

gastricos.
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Docentes No médicos de la Escuela de Medicina Humana con contrato vigente al
momento de la ejecucion y que usaron en alguna oportunidad antisecretores
gastricos.

Docentes que deseen voluntariamente participar del estudio.

Criterios de Exclusion:

Docentes médicos que no pertenecian a la Escuela de Medicina Humana o que no
contaban con contrato vigente al momento de la ejecucion y que NO usaron en alguna
oportunidad antisecretores gastricos.
Docentes no médicos que no pertenecian a la Escuela de Medicina Humana o que no
contaban con contrato vigente al momento de la ejecucion y que NO usaron en alguna
oportunidad antisecretores gastricos.

Docentes que no deseen voluntariamente participar del estudio.

4.6. Técnicas y/o instrumentos de recoleccion de datos
Técnica de recoleccion de datos

La investigacion considero la técnica de la encuesta para la obtencion de datos, la
cual fue elegida teniendo en cuenta la variable estudiada. Fue realizada a través de una

plataforma virtual para facilitar su desarrollo.
Instrumento de recoleccién de datos

Se disefid un cuestionario de 7 preguntas con respuestas de triple opcion para
indagar la variable y las dimensiones, los cuales involucraron el tipo de antisecretor
gastrico, diagnostico de uso, tiempo de uso, prescripcion médica, efectos adversos
asociados. El instrumento fue revisado y validado por juicio de tres expertos, quienes
tomaron en cuenta la validez de contenido, la validez de criterio y la validez de constructo.
La confiabilidad fue precisada a través de una prueba piloto sometida al estadistico de

prueba alfa de Cronbach, el cual arroj6é como resultado 0.917
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Tabla 5. Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 21 100.0
Casos Excluido? 0 0.0
Total 21 100.0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.917 30

Fuente: Elaboracion Propia

Para efectos de la aplicacion del instrumento se informé y se solicitd el permiso

correspondiente a la Direccién de la Escuela Académico Profesional de Medicina

Humana de la Universidad Continental, y se utilizd la herramienta tecnoldgica

denominado “google forms”

en cuyo aplicativo se adaptd el cuestionario, invitando a

participar a los docentes a través del correo electrénico enviado por la coordinacion de la

EAP de Medicina Humana de la Universidad motivo de la investigacion.

Ficha técnica del Instrumento

Tabla 6. Ficha técnica del instrumento de recoleccion de datos.
NOMBRE Cuestionario para medir las caracteristicas del uso de antisecretores gastricos
AUTOR Angela Karina Damian Inga
TIPO DE APLICACION Individual
AMBITO DE APLICACION Docentes
DURACION 25 minutos
FINALIDAD Evaluacion del uso de antisecretores gastricos en docentes de medicina humana.

ESCALAUTILIZADA

Preguntas de estimacién con respuestas de eleccion multiple.

MATERIALES

Ejemplar fisico o Enlace de redireccionamiento virtual

DESCRIPCION

El cuestionario consta de 07 preguntas con subtemas, distribuidas de acuerdo a las
dimensiones de la variable, y que mediran cas una de las dimensiones propuestas. Las
respuestas fueron repartidas en eleccion maltiple con tres opciones. La escala de
respuestas permitira determinar las caracteristicas del uso de los antisecretores gastricos.

VALIDACION POR EXPERTOS

La validacion se realiz6 por tres expertos.

Fuente: Elaboracion Propia
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Procedimientos de la investigacion

Para el desarrollo de la investigacion se tramito el permiso correspondiente en la
Direccion de la Escuela de Medicina de la Universidad Continental, con ello se logro
contar con la autorizacién y se dio inicio a la aplicacion del cuestionario a los
colaboradores. La aplicacion del instrumento se realizé en la herramienta tecnoldgica
“Formularios Google” lo que permitié que sea compartido a través de correos electronicos
o0 aplicaciones de mensajeria instantanea a los participantes, consolidando posteriormente
la informacidon en una sabana de datos o resultados en hojas de célculo Excel para luego
ser procesada estadisticamente. Manifestar, que la aplicacién del instrumento se realiz6
en forma virtual, debido a que la EAP de Medicina Humana mantenia adn la virtualidad
en las clases teoricas, y las clases practicas en sedes docentes hospitalarias, por lo que
encontrar en forma presencial a cada docente era de suma dificultad, sin embargo, el
apoyo de la coordinacion de Medicina se realizé con el envio directo desde el propio
correo de la coordinadora a fin de que todos los docentes desarrollaran la encuesta.
(Anexo 8).

4.7. Técnicas y Analisis de datos

En la investigacion se aplico el software recomendado para investigaciones
sociales y ciencias de la salud, SPSS Version 25 (Programa estadistico para ciencias de
la salud), los gréaficos fueron procesados con la hoja de célculo del software Microsoft
Excel 2016. Para el analisis descriptivo se utilizo el porcentaje, las medidas de frecuencia
epidemioldgica, tablas cruzadas, y seleccion de datos es decir involucrar sélo los niveles

de respuestas de “a veces” y “siempre”, para identificar los objetivos especificos.

Procedimiento para probar la hipétesis

La investigacion no planteo hipotesis, por lo que no fue necesario el procedimiento.

Limitaciones
Tramite de permiso y autorizacién emitido por la Direccion de la Escuela
profesional.

Aplicacion de la Encuesta en forma virtual.
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4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Concordante con el Reglamento General de Investigacion de la Universidad
Peruana Los Andes, el estudio realizado estuvo acorde al Articulo 27°, en el que sefialan
los principios de la actividad investigativa, en tal sentido, el estudio respeto la proteccion
de la persona, manteniendo en todo momento la confidencialidad y la voluntad informada
de los participantes sin vulnerar su bienestar e integridad fisica ni psicologica, para ello
durante la aplicacion de los “Formularios Google” se incorporé un item inicial de
informacion y aceptacion voluntaria (Anexo 8) por lo que no fue necesario el envié del
formato de consentimiento informado elaborado por la propia universidad. La
investigadora ejercio la responsabilidad de la investigacion sin poner en riesgo a la
universidad ni a la sociedad. Asi mismo se ha garantizado la veracidad de la investigacién

en todo el proceso.

El Articulo 28° del reglamento ya mencionado, indica las normas de
comportamiento de los investigadores. En este aspecto se fundamenta la pertinencia de la
investigacion tomando en cuenta que el tema esta referido a un problema de uso y abuso
de medicamentos que pueden conllevar a deterioro de sistemas a largo plazo. En dicho
estudio, se procedio6 con rigor cientifico cuidando la fiabilidad de los métodos, fuentes y
datos, los cuales fueron veraces y creibles. Asi mismo se ha garantizado, como se indic
anteriormente, la confidencialidad y el anonimato de los participantes ya que los datos
personales fueron reemplazados por una codificacién; y se ha asumido con
responsabilidad las consecuencias sociales y académicas que deriven de la investigacion,

asi como el manejo de la informacion obtenida.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Interpretacion de resultados

5.1.1. Resultados del objetivo general

Caracteristicas del uso de antisecretores gastricos

La investigacion contd con la participacion de 197 docentes de la Escuela de Medicina
Humana de la Universidad Continental, quienes respondieron el cuestionario.

Tabla 7. Uso de farmacos antisecretores gastricos.

Frecuencia Porcentaje
Nunca 21 10.7
. A veces 149 75.6
Viélido .
Siempre 27 13.7
Total 197 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 7 indica que el 10.7% de la muestra establecida nunca usé farmacos
antisecretores gastricos, el 75.6% a veces los uso6 y tan solo el 13.7% siempre hace uso
de los medicamentos; haciendo un total de 89.3% de docentes que en algin momento

hicieron uso de los antisecretores gastricos.

Tabla 8. Consumo de farmacos por sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 121 68.8%
Femenino 55 31.2%
Total 176 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Respecto al sexo, la tabla 8 evidencia que, el 68.8% de los participantes que usan

farmacos antisecretores corresponden al sexo masculino y el 31.2% al sexo femenino.
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Tabla 9. Uso de farmacos antisecretores por profesion.

1. ;Alguna vez ha consumido farmacos
antisecretores gastricos como ranitidina,

omeprazol u otro similar? Total
A veces Siempre
., Recuento 5 3 8
Bidlogo(a)

% del total 2.8% 1.7% 4.5%
Recuento 15 2 17

Enfermero(a)
% del total 8.5% 1.1% 9.7%
Médico Cirujano Recuento 8 ! 85
) % del total 44.3% 40%  483%
Profesion Obstetra Recuento > 8 8
% del total 2.8% 1.7% 4.5%
Psicologo(a) Recuento 7 3 10
g % del total 4.0% 17%  57%
Quimico farmacéutico Recuento 22 8 25
% del total 12.5% 1.7% 14.2%
Otra profesion diferente  Recuento 17 6 23
a las de salud % del total 9.7% 3.4% 13.1%
Recuento 149 27 176

Total

% del total 84.7% 15.3% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 9, indica que el mayor uso de farmacos antisecretores gastricos fue a
demanda de los Médicos Cirujanos con 48.3%, de los cuales el 44.3% ““a veces” los usaron
y el 4.0% “siempre”’; seguidamente se encuentran los quimicos farmacéuticos con14.2%,
en donde el 12.5% “a veces”, y el 1.7% “siempre” hicieron uso de los farmacos
antisecretores. En la misma tabla se observa que del 100% de profesionales el 84.7% “a
veces” hicieron uso del farmaco antisecretor gastrico y que so6lo el 15.3% “siempre”

usaron los farmacos.
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Tabla 10. Uso de farmacos antisecretores por rangos de edad.

Rango de edad
De 36 De51  Mayor
De08 250 aes  de w Toul
afios afios afios
L, Recuento 1 4 2 1 8
Biologo(a) % del total 0.6%  23%  11%  0.6%  4.5%
Recuento 5 11 0 1 17
Enfermero(a)

% del total 2.8% 6.3% 0.0% 0.6% 9.7%
Médico Cirujano Recuento 11 53 13 8 85
% del total 6.3% 30.1% 7.4% 4.5% 48.3%
Profesion Obstetra Recuento 2 4 2 0 8
% del total 1.1% 2.3% 1.1% 0.0% 4.5%
Psicologo(a) Recuento 2 6 2 0 10
% del total 1.1% 3.4% 1.1% 0.0% 5.7%
. . Recuento 8 13 3 1 25

Quimico farmacéutico
% del total 4.5% 7.4% 1.7% 0.6% 14.2%
Otra profesion diferente a las Recuento 6 12 5 0 23
de salud % del total 34% 68% 28% 0.0%  13.1%
Total Recuento 35 103 27 11 176
% del total 19.9% 585% 15.3% 6.3%  100.0%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 10, se observa que el mayor uso de estos farmacos comprende entre
las edades de 36 a 50 afios de edad con 58.5%, de los cuales el 30.1% corresponde a los
médicos cirujanos; seguidamente esta el rango de edad de 20 a 35 afios con 19.9%, de

igual manera los médicos cirujanos alcanzan el 6.3%.

5.1.2.Resultados de los objetivos especificos

Antisecretor gastrico de mayor uso en docentes de medicina humana de la

Universidad Continental de Huancayo 2022.

Tabla 11. Tipo de antisecretor de mayor uso

Uso de antisecretores gastricos

Total
Nunca A veces Siempre
Antagonista de Recuento 277 204 47 528
los receptores la
Tino histaminade la o4 el total 22.5% 16.6% 3.8% 42.9%
po histamina
Antisecretor L
Inhibidores de Recuento 261 360 83 704
bomba de
protones % del total 21.2% 29.2% 6.7% 57.1%
Recuento 538 564 130 1232
Total
% del total 43.7% 45.8% 10.6% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla 11 evidencia que el 43.7% del total de respuestas de 176 docentes
universitarios “nunca” uso6 algin farmaco, por lo que no amerita identificar el tipo de
antisecretor gastrico. Sin embargo, el 45.8% y 10.6% de los niveles de: “a veces” y
“siempre” que consumieron algin farmaco, contribuird en identificar el tipo de

antisecretor.

En ese orden, se consider? los criterios de “a veces” y “siempre”, para identificar
el tipo de antisecretor gastrico de mayor uso, del cual se puede apreciar los siguientes

resultados que detalla en la tabla siguiente:

Tabla 12. Tipo de antisecretor de mayor uso segun niveles de respuestas a veces y siempre.

Uso
Total
A veces Siempre
Antagonista de los receptores de la Recuento 204 47 251
histamina % del total 29.4% 6.8%  36.2%
Tipo Antisecretor
Recuento 360 83 443
Inhibidores de bomba de protones
% del total 51.9% 12.0% 63.8%
Recuento 564 130 694
Total
% del total 81.3% 18.7%  100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 12 se observa que el mayor uso de antisecretor gastrico fue el que
corresponde al grupo de “inhibidores de bomba de protones” que alcanza el 63.8%,

seguidamente estan los “Antagonista de los receptores de la histamina” con 36.2%.

Tabla 13. Uso de Farmacos segln grupo de antisecretor gastrico

. . Uso
Tipo Antisecretor - Total
A veces Siempre

. Recuento 115 41 156
fezgzgtgféztgedfa'ﬁisstamina Farmacos  Ranitidina % del total 166%  59%  225%
Recuento 114 53 167
Omeprazol

% del total 16.4% 7.6% 24.1%

Lanzoprazol i 86 10 96

FArmacos (u)/\O\EE!AtS\t;aI 12.4% 1.4% 13.8%

Inhibidores de bomba de Pantoprazol 74 12 86
protones % del total 10.7% 1.7% 12.4%
Esomeprazol e 86 8 94

% del total 12.4% 1.2% 13.5%

Total Recuento 564 130 694

% del total 81.3% 18.7%  100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla precedente indica que, del grupo de los antagonistas de receptores de la
histamina, el farmaco més usado fue la ranitidina con 22.5%. En cuanto al grupo de los
inhibidores de bomba de protones el omeprazol encabeza el uso con 24.1%, seguido por
el lanzoprazol y esomeprazol con 13% para ambos casos, el pantoprazol con un

porcentaje algo menor 12.4%, en Gltimo lugar.

FARMACO ANTISECRETOR GASTRICO DE MAYOR USO
POR NIVELES DE CONSUMO

30.0%

25.0%

20.0% 5.0% 7.6%

15.0%

1.4% 1.2%
1.7%

10.0%
16.6% 16.4%
12.4%

5.0% 10.7% 12.4%

0.0%
Ranitidina Omeprazol Lanzoprazol Pantoprazol Esomeprazol

OA veces OSiempre

Figura 4. Farmacos antisecretores con mayor consumo.

Del grafico se aprecia que del total de respuestas que consumen “a veces” y
“siempre”, el mayor farmaco antisecretor es el omeprazol con 24.1% que corresponde al
tipo de “Inhibidores de bomba de protones”, mientras que el farmaco de mayor uso en el

tipo de “Antagonista de los receptores de la histamina” fue la ranitidina con 22.5%.

Motivo o diagndstico de uso de antisecretores gastricos en docentes de medicina

humana de la Universidad Continental de Huancayo 2022.

Tabla 14. Diagnostico de uso de antisecretores gastricos en los tres niveles de respuestas.

Toma o tomo el farmaco

A Total
Nunca veces Siempre
Recuento 186 124 42 352
Preventivo
% del total 151% 10.1% 3.4% 28.6%
Recuento 503 151 50 704
Diagnostico Con diagnostico preciso
% del total 40.8% 12.3% 4.1% 57.1%
Recuento 26 91 59 176
Por sintomas digestivos
% del total 2.1% 7.4% 4.8% 14.3%
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Recuento 715 366 151 1232
Total
% del total 58.0%  29.7% 12.3%  100.0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 14 evidencia que el 58.0% del total de respuestas de 176 docentes
universitarios “nunca” us6 algun farmaco, por lo que no amerita identificar el tipo de
diagndstico; y solo el 29.7% y 12.3% de los niveles de: “a veces” Yy “siempre”, requirieron

identificar el tipo de diagnostico.

En ese orden, para identificar el motivo o diagndstico del uso de los farmacos, se
consider6 los niveles de consumo “a veces” y “siempre”, tal como se puede apreciar en

la siguiente tabla:

Tabla 15. Diagnostico del uso de antisecretores gastricos segun niveles de respuestas a veces y
siempre

Toma o tomo el farmaco

Total
A veces Siempre
Recuento 124 42 166
Preventivo
% del total 24.0% 8.1% 32.1%
Recuento 151 50 201
Diagnostico  Con diagnastico preciso
% del total 29.2% 9.7% 38.9%
Recuento 91 59 150
Por sintomas digestivos
% del total 17.6% 11.4% 29.0%
Recuento 366 151 517
Total
% del total 70.8% 29.2%  100.0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 15 indica que el 38.9% de docentes que hicieron uso de antisecretores
gastricos lo hicieron con un diagndstico preciso, en comparacion del 32.1% y 29.0% que

los usaron en forma preventiva o por sintomas digestivos respectivamente.

Tabla 16. Motivo del uso de antisecretores.

. . Uso
Diagnostico Total
A veces Siempre
Por consumo de otro farmaco como Recuento 79 34 113
antinflamatorios % del total 15.3% 66%  21.9%
Recuento 45 8 53
Por riesgo de hemorragia digestiva
% del total 8.7% 1.5% 10.3%
Total Motivo -
Por algunos sintomas como ardor Recuento 91 59 150
gastrico, acidez, reflujo, llenura precoz,
indigestion, flatulencia % del total 17.6% 11.4% 29.0%
Por tener un diagndstico preciso de Recuento 41 13 54
gastritis crénica % del total 7.9% 2.5% 10.4%
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Por tener un diagndstico preciso de Recuento 46 1 57

gastritis aguda % del total 8.9% 21%  11.0%
Por tener un diagndstico preciso de Recuento 23 8 31
Glcera péptica o duodenal % del total 4.4% 1.5% 6.0%
Por tener un diagndstico preciso de Recuento 41 18 59
Helicobacter pylori % del total 7.9% 35%  11.4%

Recuento 366 151 517

Total
% del total 70.8% 29.2% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

En latabla 16 se aprecia que del 100% ““con diagndstico preciso”, el mayor motivo
que conllevo al uso de los farmacos fue “el diagndstico de Helicobacter pylori con 11.4%,
seguido de gastritis aguda con 11%; en relacion al diagndstico “preventivo” la mayor
incidencia fue “por consumo de otro firmaco como antinflamatorios” con 21.9%, y por

sintomas digestivos con 29%.

DIAGNOSTICO DE MAYOR DEMANDA

35.0%
20.0% 29.0%
25.0% S
21.9% 11.4%
20.0%
6.6%
1o:0% - 11.4%
. (]
10.0% 1
5 39 17.6% 6.0%
5.0% .59
1. 4%
0.0%
1 2 3 4 5 6 7

OA veces [Siempre

Figura 5. Diagnostico con mayor demanda.

*(1) Por consumo de otro farmaco como antinflamatorios (2) Por riesgo de hemorragia digestiva (3) Por
algunos sintomas como ardor gastrico, acidez, reflujo, llenura precoz, indigestion, flatulencia (4) Por
tener un diagndstico preciso de gastritis cronica (5) Por tener un diagnostico preciso de gastritis aguda
(6) Por tener un diagndstico preciso de Ulcera péptica o duodenal (7) Por tener un diagnostico preciso
de Helicobacter pylori.
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Tiempo promedio de uso de antisecretores gastricos en docentes de medicina
humana de la Universidad Continental de Huancayo 2022.

Tabla 17. Tiempo de uso de antisecretores gastricos.

Tiempo de uso

Mediano  Largo Total
Corto plazo plazo plazo
Recuento 84 0 0 84
Menos o igual a dos semanas
% del total 47.7% 0.0% 0.0% 47.7%
Recuento 48 0 0 48
De un mes a dos meses
% del total 27.3% 0.0% 0.0% 27.3%
Recuento 0 31 0 31
) Tres meses
Respecto al tiempo % del total 0.0% 17.6% 0.0% 17.6%
del consumo del
medicamento. Recuento 0 6 0 6
SEIS meses
% del total 0.0% 3.4% 0.0% 3.4%
Recuento 0 0 2 2
Un afio
% del total 0.0% 0.0% 1.1% 1.1%
Recuento 0 0 5 5
Mas de 2 afios
% del total 0.0% 0.0% 2.8% 2.8%
Recuento 132 37 7 176
Total
% del total 75.0% 21.0% 4.0%  100.0%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 17 se observa que el tiempo promedio de uso fue el de “corto plazo”
con 75.0%. De 176 docentes universitarios, el 47.7% usan los farmacos “menos 0 igual a
dos semanas”, y el 27.3% los usan “de un mes a dos meses” seguidamente figura a
“mediano plazo” con 21.4% de los cuales el 17.6% consumen los fArmacos en el tiempo

de “tres meses” Yy solo el 3.4% “‘seis meses”.
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TIEMPO PROMEDIO DE USO DE ANTISECRETORES GASTRICOS

60.0%

47.7%

50.0%

40.0%

o

20.0% 17.6%
10.0%
3.4% 2.89
1.1% 8%
0.0% I N [
Menos o igual a De un mes a Tres meses Seis meses Un afio Mas de 2
dos semanas dos meses

Figura 6. Tiempo promedio del uso de los antisecretores gastricos.

En la figura 6, se observa que el tiempo promedio de uso de antisecretores

gastricos comprende el de “menos 0 igual a dos semanas” con 47.7% seguido “de un mes

a dos meses” con 27.3%; ambos dentro del promedio de “corto plazo”.

Uso de antisecretores gastricos con y sin prescripcion médica en docentes de

medicina humana de una universidad privada Huancayo 2022.

Tabla 18. Frecuencia del uso de antisecretores gastricos con y sin prescripcion médica a nivel

de todas las respuestas.

Consume o consumié

Total
Nunca A veces Siempre
Con prescripcion Recuento 95 166 91 352
profesional % del total 180%  314%  17.2%  66.7%
Uso con prescripcion médica
. o Recuento 63 88 25 176
Sin prescripcion
% del total 11.9% 16.7% 4.7% 33.3%
Recuento 158 254 116 528
Total
% del total 29.9% 48.1% 22.0%  100.0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 18 evidencia que el 29.9% del total de respuestas de 176 docentes

universitarios “nunca” accedieron algin farmaco, por lo que no amerita identificar la

frecuencia del uso de antisecretores gastricos con y sin prescripcion médica; y el 48.1%
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y 22.0% de los niveles de: “a veces” y “siempre”, los usaron con y sin prescripcion

médica.

En ese sentido, para identificar la frecuencia del uso de antisecretores gastricos
con y sin prescripcion medica, se considerd los niveles de consumo “a veces” y

“siempre”, tal como se puede apreciar en la siguiente tabla:

Tabla 19. Frecuencia de uso de antisecretores gastricos con y sin prescripcién médica en los
niveles de respuestas a veces y siempre.

Consume 0 consumio

Total
A veces Siempre
Con prescripcion Recuento 166 91 257
fesional
Uso con prescripcion P o eorona % del total 44.9% 246%  69.5%
médica Recuento 88 25 113
Sin prescripcion
% del total 23.8% 6.8% 30.5%
Recuento 254 116 370
Total
% del total 68.6% 31.4%  100.0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 19 evidencia que el uso de antisecretores gastricos “con prescripcion”
alcanza el 69.5% del total de respuestas de los niveles de “a veces” y “siempre” de los
cuales el 44.9% a veces fue con prescripcion médica y el 24.6% “siempre”. Y el 30.5%
uso los farmacos sin prescripcién médica, donde el 23.8% lo hicieron “a veces” y el 6.8%

“siempre”.

Tabla 20. Frecuencia de uso de antisecretores gastricos con y sin prescripcion médica.

Consume o

UJU LUII pICoLTIpLIuL Hicuiva A Slempre 1vwal
Prescripcion del especialista RELHemo 89 64 153
% del total 24.1% 17.3% 41.4%
Fue Prescripcion de otro profesional mEE 77 27 104
expedido % del total 20.8% 7.3% 28.1%
o Recuento 88 25 113
Sin prescripcion % del tatal 23.8% 6.8% 30.5%
Total Recuento 254 116 370

% del total 68.6% 31.4%  100.0%

Fuente: Elaboracion propia

52



USO DE ANTISECRETORES GASTRICOS CON Y SIN PRESCRIPCION

41.4%
PVJV.J /0
17.3% 28.1%
6.8%
7.3%
24.1% 20.8% 23.8%
Prescripcion del especialista Prescripcion de otro profesional Sin prescripcién

OA veces [OSiempre

Figura 7. Frecuencia de uso de antisecretores gastricos con prescripcion médica.

La tabla 20 y figura 7 muestran que el 41.4% de las prescripciones fueron
realizadas por el médico especialista y tan sélo el 28.1% por prescripcién de otro

profesional, finalmente el 30.5% usaron los antisecretores gastricos sin prescripcion.

Efectos adversos mas frecuentes del uso de antisecretores gastricos en docentes de
medicina humana de una universidad privada de Huancayo 2022.

Tabla 21. Tabla cruzada efectos adversos

Efectos adversos

A veces Siempre Total
Diarrea Recuento 34 12 46
% del total 12.7% 4.5% 17.2%
Nauseas Recuento 33 7 40
% del total 12.4% 2.6% 15.0%
Flatulencias Recuento 36 9 45
% del total 13.5% 3.4% 16.9%
- Recuento 29 3 32
Estrefiimiento % del total 10.9% 11%  12.0%
Recuento 30 9 39
Dolor de Cabeza % del total 11.2% 34%  14.6%
Cuales fueron

Recuento 24 5 29

Mareos
% del total 9.0% 1.9% 10.9%
Ginecomastia (aumento de tamafio Recuento 5 0 5
de las mamas) % del total 1.9% 0.0% 1.9%
Galactorrea (secrecion anormal de Recuento 5 0 5
leche por el pezon % del total 1.9% 0.0% 1.9%
L Recuento 11 1 12
Disminucién del deseo sexual % del total 4.1% 0.4% 45%
Rash cUtAneo Recuento 14 0 14
% del total 5.2% 0.0% 5.2%
Total Recuento 221 46 267
% del total 82.8% 17.2% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

53



La tabla anterior muestra que el mayor porcentaje de eventos adversos por uso de
antisecretores gastricos los tiene la diarrea con 17.2%, seguido por las flatulencias y
nauseas con 16.9% y 15% respectivamente. La menor frecuencia de presentacion de
efectos adversos fue para la ginecomastia y galactorrea que se presentaron en tan solo

1.9% de personas que usaron antisecretores gastricos.
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CAPITULO VI

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

6.1  Analisis y discusion

Indudablemente la accion benéfica de los antisecretores gastricos en afecciones
como Ulcera péptica, duodenal, ERGE, y en la prevencion de hemorragia digestiva; es
innegable. Sin embargo, su uso indiscriminado a pesar de reportar un porcentaje muy bajo
(4%) de efectos adversos y su facil acceso, puede conllevar a afecciones cronicas, muchas
veces no esperadas. La poblaciéon estudiada ha tenido la particularidad de incluir a
profesionales de la salud que aun sabiendo de las consecuencias han optado por este grupo
de farmacos en forma preventiva, curativa, y en otros casos solo por sintomatologia
digestiva. La presente investigacion ha logrado los objetivos propuestos, y se ha detallado

los resultados obtenidos segun la variable y sus dimensiones.
En tal sentido, y de acuerdo con los resultados se puede expresar lo siguiente:

En relacién con el objetivo general, sobre Determinar las caracteristicas del uso
de antisecretores gastricos en docentes de medicina humana de la Universidad
Continental de Huancayo 2022, se tiene que el 10.7% de la muestra establecida nunca
uso farmacos antisecretores gastricos, el 75.6% a veces los us6 y tan solo el 13.7%
siempre hace uso de los medicamentos; haciendo un total de 89.3% de docentes que en
algun momento hicieron uso de los antisecretores gastricos; también que el 68.8% de los
participantes que usan farmacos antisecretores corresponden al sexo masculinoy el 31.2%
al sexo femenino; que el mayor uso de farmacos antisecretores gastricos fue a demanda
de los Médicos Cirujanos con 48.3%, seguidamente se encuentran los quimicos
farmacéuticos con 14.2%. y finalmente que el mayor uso de estos farmacos comprende
entre las edades de 36 a 50 afios de edad con 58.5; seguidamente esta el rango de edad de
20 a 35 afios con 19.9%.

Resultados que contrastan con los de Ortiz M.'* quien en su investigacion titulada
“Antiulcerosos inhibidores de la bomba de protones en pacientes atendidos en un
establecimiento farmacéutico de Trujillo, enero - diciembre 2018 encontré que el 66,
44% de usuarios fueron varones, que el 51,71% tenia estudios universitarios y que el

28,08% correspondio a menores de 40 afios. Otro de los resultados més saltantes estuvo
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dirigido a que el 44,95% de usuarios tenian un nivel de conocimiento en temas de

medicamentos como dosis, duracion del tratamiento.

Al respecto se puede comentar que definitivamente las edades de mayor consumo
oscilan entre 20 a 40 afios promedio, probablemente esto responda a las diversas
actividades cotidianas que como adultos jovenes realizan o a los horarios de trabajo que
impiden una adecuada alimentacién y descanso conllevandolos a molestias digestivas que
a la larga terminan en el acceso a un antisecretor gastrico. En cuanto al sexo, los varones
han sido catalogados como los de mayor uso, y también puede responder a lo comentado
lineas arriba, sin embargo, para estas dos premisas es necesario realizar estudios a mayor
profundidad que expliquen exactamente cuales son los factores que predisponen al uso de

estos medicamentos en las edades y sexos descritos.

Por otro lado, se observa claramente que el uso de este grupo de medicamentos
tiene un alto indice entre los profesionales médicos y quimicos farmacéuticos,
probablemente se deba al facil acceso que tienen estos profesionales en sus labores, muy
a pesar de ser conocedores de todo lo concerniente a medicamentos, esto no frena el uso
sino mas bien lo facilita, pues no existe la necesidad de una consulta por el especialista

para saber la dosis, el intervalo o el tiempo de tratamiento.

El primer objetivo especifico acerca de Identificar el tipo de antisecretor gastrico
de mayor uso en docentes de medicina humana de Universidad Continental de Huancayo
2022, responde a que el mayor uso de antisecretor gastrico fue el del grupo de
“inhibidores de bomba de protones” que alcanza el 63.8%, seguidamente estdn los
“Antagonista de los receptores de la histamina” con 36.2%. y disgregando el resultado
tenemos que, del grupo de los antagonistas de receptores de la histamina, el farmaco mas
usado fue la ranitidina con 22.5%. En cuanto al grupo de los inhibidores de bomba de
protones el omeprazol encabeza el uso con 24.1%, seguido por el lanzoprazol y
esomeprazol con 13% para ambos casos, el pantoprazol con un porcentaje algo menor

12.4%, en Gltimo lugar.

Lo cual es contrastable con la investigacion de Illesca V. y Yalli Y.” y de Cristellys
J. y Mateos R* quienes reportaron dentro de sus resultados que el Omeprazol obtuvo el
90% y el 67,9% de consumo y dispensacion respectivamente; sélo la investigacion de

Ortiz M.** reporta como farmaco de mayor uso al Esomeprazol con 30.83%. Respecto a
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la Ranitidina los resultados encontrados en la presente investigacion se contraponen con
la de Damian C. ° pues en sus resultados se observan que la Ranitidina sélo se prescribid
en 1,7% pero coinciden con el de Gordillo A. =, quien si encontrd alrededor del 18% de

consumo de Ranitidina.

Desde la aparicion de los Inhibidores de Bomba de protones a finales de los afios
80, estos, se han convertido en el eje de diversos tratamientos como el ERGE, ulceras
gastroduodenales, en prevencién por el consumo de AINES, hemorragias digestivas y de
hecho en el tratamiento por Helicobacter pylori, reemplazando grandemente a los
antagonistas de los receptores de la histamina cuyo maximo exponente era la Ranitidina.
Su facil administracién e intervalo de tiempo colaboran con su uso y a pesar de ser
farmacos bien tolerados existen reportes de efectos adversos a largo plazo, de lo cual

hablaremos més adelante.

En relacion al segundo objetivo especifico acerca de Identificar el motivo o
diagnostico de uso de antisecretores gastricos en docentes de medicina humana de una
universidad privada de Huancayo 2022 tenemos que el mayor motivo que conllevé al uso
de estos farmacos fue “el de Helicobacter pylori con 11.4%, seguido de gastritis aguda
con 11%; en relacion al diagnostico “preventivo” la mayor incidencia fue “por consumo
de otro fArmaco como antinflamatorios” con 21.9%, y por sintomas digestivos con 29%.
Resultados que difieren con la mayoria de investigaciones, resaltando los de Chavez L.%°
quien obtuvo que la indicacién més frecuente en 67% fue hemorragia digestiva alta
seguida por la prescripcion concomitante con AINES en 21%, con la que coincide.

Como se ha visto, la poblacion estudiada corresponde a profesionales en salud, en
este caso los Docentes de la carrera de Medicina, esta particularidad puede responder a
los resultados obtenidos en relacion al motivo de uso de los antisecretores gastricos, pues
es bien sabido que el profesional a pesar de contar con el conocimiento para su
medicacion prefiere muchas veces acudir a pruebas auxiliares para realizarse el
diagnostico y decidir el tratamiento, tal es el caso del H. pylori que esta presente en la
mayoria de afecciones gastricas y duodenales y requiere del uso de antibidticos y
precisamente de antisecretores gastricos. Por otro lado, el temor de sufrir sintomatologia
dolorosa tipo ardor en el estomago conlleva muchas veces a recurrir a los antisecretores

gastricos si se esta consumiendo farmacos antinflamatorios e incluso antibiéticos, pues
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ya sea mencionado anteriormente que el facil acceso a los medicamentos de los

profesionales en salud es mayor que en otros.

La discusion del tercer objetivo especifico en el que hay que Identificar el tiempo
promedio de uso de antisecretores gastricos en docentes de medicina humana de la
Universidad Continental de Huancayo 2022, se fundamenta en los resultados obtenidos
en los que el tiempo promedio de uso fue el de “corto plazo” con 75.0%. De 176 docentes
universitarios, el 47.7% usan los farmacos “menos 0 igual a dos semanas”, y el 27.3% los
usan “de un mes a dos meses” seguidamente figura a “mediano plazo” con 21.4% de los
cuales el 17.6% consumen los farmacos en el tiempo de “tres meses™ y solo el 3.4% “‘seis
meses”’; el de “largo plazo” con tan solo 3.6% y de ellos el 2.8% corresponde a periodos

de mas de dos afios y el 1.1% a un afio.

Resultados que difieren con la investigacion de Cristellys J. y Mateos R, ya que
ellos encontraron que el 75,6% los consumia en forma crénica con por lo menos dos afios
de duracion. En forma similar con el estudio de Bescos R. y Shert T.12 que hallaron que

el consumo promedio del 63,6% era de dos afios y el 27% menor a un afio.

Al respecto, los resultados del estudio realizado, son concordantes con el
conocimiento de los profesionales de salud a quienes se les realiz6 el estudio, pues el
entendimiento de los efectos adversos que pueden tener los antisecretores gastricos por
su uso cronico son claros, por ello en mayoria prefieren el uso en periodos de corto plazo,
(maximo de dos meses) salvo aquellos que presenten un consumo crénico de
antiinflamatorios y que se encuentren en riesgo de presentar una hemorragia digestiva o

gastritis aguda por farmacos.

Para el cuarto objetivo especifico acerca de ldentificar el uso de antisecretores
gastricos con y sin prescripcion médica en docentes de medicina humana de la
Universidad Continental de Huancayo 2022, tenemos que el uso de antisecretores
géstricos “con prescripcion” alcanza el 69.5% y el 30.5% usO los farmacos sin
prescripcién medica, de estos resultados, el 41.4% de las prescripciones fueron realizadas

por el médico especialista y tan solo el 28.1% por prescripcion de otro profesional.

Resultados que se contraponen al estudio de lllesca V. y Yalli Y.” quienes
obtuvieron que el 55,2% de pacientes utilizan dicho medicamento sin prescripcion

médica. La diferencia radica también en el tipo de poblacion estudiada, quienes, por ser
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estudiados en Ciencias de la Salud, reconocen la importancia de que los medicamentos,
aun de fécil acceso sean prescritos con atencion médica y reconocimiento del diagnostico
preciso y mas aun por el médico especialista; lo cual no limita a que un porcentaje los use
libremente haciendo uso de sus conocimientos. También se debe comentar acerca de las
prescripciones por otros profesionales, recordando que so6lo el médico es quien se
encuentra facultado para prescribir, los odontélogos u obstetras deben hacerlos con
farmacos Unicamente de la especialidad, los enfermeros, técnicos de laboratorio y
quimicos farmacéuticos no tiene esa facultad. Por ello llama la atencion que el 28.1%
haya usado los farmacos por prescripcion de otro profesional lo que equivaldria a decir
por “recomendacion”.

Por ultimo, el quinto objetivo especifico sobre Identificar los efectos adversos mas
frecuentes del uso de antisecretores gastricos en docentes de medicina humana de la
Universidad Continental de Huancayo 2022, se sustenta en los resultados donde el mayor
porcentaje de eventos adversos por uso de antisecretores gastricos los tiene la diarrea con
17.2%, seguido por las flatulencias y nauseas con 16.9% y 15% respectivamente. La
menor frecuencia de presentacion de efectos adversos fue para la ginecomastia y
galactorrea que se presentaron en tan solo 1.9% de personas que usaron antisecretores
gastricos.

Resultados que podrian coincidir con los encontrados por Chavez L.!° quien
encontrd que la mayor frecuencia de presentacion de eventos adversos lo tenia la diarrea,
pero son contrarios a los obtenidos por lllesca V. y Yalli Y.” quienes mas bien obtuvieron
efectos adversos como el estrefiimiento en 32,9%.

Probablemente la diferencia de resultados se deba a que son farmacos con amplio
margen de seguridad y os efectos adversos estan relacionados no s6lo a su consumo sino
al tipo de diagnostico por los cuales fue prescrito, asi como el tiempo de su uso. Por ello
s que su uso cronico o de larga data puede influir en diagndsticos de anemia perniciosa,
y osteoporosis y Ultimamente con Neumonia adquirida en la comunidad, como eventos
adversos medianamente frecuentes. Estos ultimos no han sido incluidos en la
investigacion ya que como se ha referido necesitan de pruebas que confirmen el
diagnostico.

Para finalizar, en base a los resultados de la investigacion se ha podido establecer

que las caracteristicas del uso de antisecretores gastricos pueden variar de poblacion a
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poblacion, los factores asociados a su uso van desde la edad, sexo hasta el conocimiento
de los mismos, y definitivamente el diagnostico por el cual se requieran. Por ello es
recomendable realizar mayores estudios de tipo aplicativo con la finalidad de crear
conciencia en el uso de medicamentos que pueden parecer inocuos y que tienen facil
acceso al publico como es el caso de los antisecretores gastricos generando de esta forma

mayor conocimiento de los mismos y menores consecuencias.
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CONCLUSIONES

Se determin0 las caracteristicas del uso de antisecretores gastricos en docentes de
medicina humana de la Universidad Continental de Huancayo 2022, en las que
predominan que 89.3% de docentes usan este tipo de medicamentos, el 68.8% son

de sexo masculino, entre edades de 36 a 50 afios, en su mayoria médicos.

Se identifico el tipo de antisecretor gastrico de mayor uso en docentes de medicina
humana de Universidad Continental de Huancayo 2022, dentro del cual
predominan los inhibidores de bomba de protones con el Omeprazol a la cabeza

sobre los antagonistas de receptores de la histamina.

Se identifico el motivo o diagndstico de uso de antisecretores gastricos endocentes
de medicina humana de Universidad Continental de Huancayo 2022, cuyo
diagnostico predominante fue la presencia de Helicobacter Pylori, seguido de

gastritis aguda y el consumo de farmacos antiinflamatorios.

Se identificd el tiempo promedio de uso de antisecretores gastricos en docentes
de medicina humana de la Universidad Continental de Huancayo 2022,

obteniendo que su mayor uso oscila en dos semanas.

Se identifico el uso de antisecretores gastricos con y sin prescripcion médica en
docentes de medicina humana de la Universidad Continental de Huancayo 2022,
en la cual el 69.5% los usa con prescripcion médica y de ellos el 41.4% con

prescripcion de médico especialista.

Se identifico los efectos adversos mas frecuentes del uso de antisecretores
gastricos en docentes de medicina humana de la Universidad Continental de
Huancayo 2022, los cuales fueron las diarreas en primer lugar, las flatulencias y

las nauseas.
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RECOMENDACIONES

A la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas, proponer estrategias
de informacion para reducir el uso de todos los medicamentos de libre acceso, que
pueden ocasionar reacciones adversas a largo plazo en consumidores frecuentes,

tanto para pacientes como para los profesionales quimicos farmacéuticos.

A las facultades de Medicina Humana y Ciencias de la Salud proponer
capacitaciones en tema de prescripcién de medicamentos de libre acceso, con la
finalidad que las mismas sean justificadas por el diagndstico preciso y no

Unicamente por vaga sintomatologia.

A los técnicos farmacéuticos de las diferentes oficinas farmacéuticas, implicar en
cada uno de los procesos de expendio la consejeria al paciente en referencia a la

dosis, tiempo de uso y efectos adversos del medicamento.

A la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica, fomentar investigaciones
aplicadas que permitan que los usuarios tengan mayor conocimiento de los pro y
contras de un medicamento de forma que no lo consuman por recomendacion o en

forma libre atentando de esta forma contra su salud.

A los investigadores de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica, poner
énfasis en la publicacion de investigaciones en revistas indexadas a fin de que los
resultados sean compartidos no solo con la poblacién universitaria, sino que alcance

la divulgacién a gran escala.
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Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CARACTERIZACION DEL USO DE ANTISECRETORES GASTRICOS EN DOCENTES DE MEDICINA HUMANA DE UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA HUANCAYO 2022

Formulacion del problema

Formulacion de objetivos

Formulacion
de hipotesis

Variable de
investigacion

Meétodo

General:

¢Como es el uso de antisecretores
gastricos en docentes de medicina
humana de una universidad privada
de Huancayo 2022?

Especificos:

¢Cudl es el tipo de antisecretor
gastrico en docentes de medicina
humana de una universidad privada
de Huancayo 2022?

¢Cudl es el motivo o diagnéstico de
uso de antisecretores gastricos en
docentes de medicina humana de
una universidad privada Huancayo
20227

¢Cual es el tiempo promedio de uso
de antisecretores gastricos en
docentes de medicina humana de
una universidad privada Huancayo
20227

¢Cuél es el uso de antisecretores
gastricos con y sin prescripcion
médica en docentes de medicina

General:

Determinar el uso deantisecretores
gastricos en docentes de medicina
humana de una universidad
privadaHuancayo.

Especificos:

Identificar el tipo de antisecretor
gastrico en docentes de medicina
humana de wuna universidad
privada Huancayo 2022.

Identificar el motivo o diagndstico
de uso de antisecretores gastricos
en docentes de medicina humana
de una universidad privada
Huancayo 2022.

Identificar el tiempo promedio de
uso de antisecretores gastricos en
docentes de medicina humana de
una universidad privada Huancayo
2022.

Identificar el uso de antisecretores
géstricos con y sin prescripcion
médica en docentes de medicina

La investigacion
no plantea
hipétesis.

Variable:
Caracteristicas del uso de
antisecretores gastricos.

Definicién conceptual:
Particularidad:
Distincion o peculiaridad
propia de una persona,
animal, objeto o de alguna
circunstancia o hecho.”
(Espafiola, 2019)

Uso: “...es la accion de
utilizar.” Real Academia
Espafiola (2019)
Antisecretores gastricos:
“....pueden definirse
como farmacos que al
actuar sobre los
receptores  secretagogos
de las células parietales
del estémago, influyen en
los mecanismos de accién
fisiologica de la secrecion

de &cido clorhidrico,
reduciéndolo”  (Tomas,
2002)

1. Tipo de investigacion
Basica, de Nivel descriptivo observacional.

2. Disefio de investigacion
o] M

3. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por todos los docentes de la Escuela
Académico Profesional de Medicina Humana de una universidad
privada de la ciudad de Huancayo, cuyo numero asciende a 230
docentes segln el informe de la oficina de programacion académica.
La muestra que se estudié estuvo conformada por los docentes que
forman parte de la Escuela de Medicina humana de una universidad
privada de la ciudad de Huancayo y que han usado en alguna
oportunidad antisecretores gastricos, haciendo un total de 176
docentes; de forma que la unidad de andlisis corresponde a cada uno
de los docentes de la Escuela Académico Profesional a quienes se les
aplico el instrumento. El tipo de muestreo serd no probabilistico por
conveniencia, en donde la eleccion de los elementos no depende de la
probabilidad sino de las condiciones elegidas por el investigador, de
los cual se derivan criterios de inclusion y exclusion.

4. Técnicas de recoleccion de datos
Para la investigacion se obtendré la informacion de la variable
propuesta a través de la encuesta.

5. Instrumento de recoleccion de datos
Durante la investigacidn se disefid un cuestionario de acuerdo a los
indicadores de la variable y sus dimensiones, el cual sera revisado y
validado por juicio de tres expertos. La confiabilidad se preciso a
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través de una prueba piloto sometida al estadistico de prueba alfa de
Cronbach.

6. Analisis estadisticos
Se aplicd el analisis estadistico de nivel descriptivo a través del
software recomendado para investigaciones sociales y ciencias de la
salud, SPSS Version 25 (Programa estadistico para ciencias de la
salud), los graficos fueron procesados con la hoja de calculo del
software Microsoft Excel 2016.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

accion fisioldgica de la secrecion
de &cido clorhidrico,
reduciéndolo” (Tomas, 2002)

de uso

Ellinson
e Gastritis
e Tratamiento de H. Pylori

e Pirosis
e Ardor gastrico

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores item Escala
Antagonistas de los Ranitidina
[ ]
receptores HISTAMINA
de la histamina.
[%2]
3 Tipo de antisecretor ¢ Smeprazol |
o (o . e Esomeprazo
o gastrico Inhibidores de homba de L P |
2 Caracteristica: “.... Distincion o protones. * Lanzoprazo
o peculiaridad propia de una e Pantoprazol
u persona, animal, objeto o de  Rabeprazol
o alguna circunstancia o hecho.”  Dexlanzoprazol
g (Espafiola, 2019)
é Uso. “...es la_ accio’n~de utilizar.” Caracteristicas o _ ° Prevent?vo por U_SO de AINES.
= Real Academia Espafiola (2019) cualidades del uso de Preventivo e Preventivo por riesgo de 3
Z Antisecretores gastricos: ) . . ia digesti <
< § o ' farmacos que intervienen Hemorragia digestiva alta. S
L ....pueden definirse como - s
a ) en la reduccion o =
o farmacos que al actuar sobre los S . I P I o
3 inhibicién de la secrecién e Ulcera péptica o duodenal. Z
3 receptores secretagogos de las ‘- . .
) . . acida del estdmago. e Enfermedad por reflujo
— células parietales del estomago, R (o
g influven en los mecanismos de Con diagnostico gastroesofagico.
2 y Diagnostico o motivo preciso. e Sindrome de Zollinger
1
|_
24
o4
L
|_
(&}
<
o4
<
O

Por sintomas digestivos

¢ Dispepsia
e Llenura precoz
e Otros




Tiempo de uso

Corto plazo

e Dos semanas
e Un mes

Mediano plazo

e Tres meses
e 6 meses

Largo Plazo

e 1 afio
e 2 afios
e Mas de dos afios

Uso con prescripcion
médica

Con prescripcion
profesional

Médico general
Médico especialista
Otro profesional

Sin prescripcion

Recomendacién familiar
Recomendacion farmacéutica
Automedicacion

Otro

Efecto adverso
presentado

Antagonistas de los
receptores HISTAMINA
de la histamina.

Cefalea

Mareos

Diarrea

Estrefiimiento
Ginecomastia
Galactorrea
Disminucién de la libido
Rash cutaneo

Inhibidores de bomba de
protones.

Cefalea

Diarrea

Nauseas
Estrefiimiento
Flatulencia

Dolor abdominal
Vértigos

Vision borrosa
Edemas periféricos




Anemia perniciosa
Fracturas
Neumonia
Temblores

Rash cutaneo




Anexo 3
INSTRUMENTO PARA MEDIR LA VARIABLE CARACTERISTICAS DEL USO DE
ANTISECRETORES GASTRICOS

Estimado participante a continuacion se presentan una serie de preguntas, por lo que solicito responder con veracidad. Por
favor conteste todas las preguntas, marcando una X en los recuadros. El cuestionario es anonimo. MUCHAS GRACIAS

Registrar su edad y marcar su sexo:
Edad [ ] Sexo: Masculino 1 [ 1 Femenino2[ ] Profesion

Siempre | Aveces | Nunca

ITEM
3 2 1

1. Alguna vez ha usado farmacos antisecretores gastricos como ranitidina,
omeprazol u otro similar:

2. Utiliza o utilizo los siguientes farmacos

Ranitidina

Omeprazol

Lanzoprazol

Esomeprazol

Pantoprazol

Rabeprazol

Dexlanzoprazol

3. El motivo por el que toma o tom6 dicho medicamento fue:

Por consumo de otro farmaco como antinflamatorios

Por riesgo de hemorragia digestiva

Por algunos sintomas como ardor gastrico, acidez, reflujo, llenura precoz,
indigestion, flatulencia.

Por tener un diagnostico preciso de gastritis cronica.

Por tener un diagnostico preciso de gastritis aguda.

Por tener un diagnostico preciso de Ulcera péptica o duodenal.

Por tener un diagndstico preciso de Helicobacter pylori

4. Consume o consumid el medicamento con:

Prescripcion del especialista

Prescripcion de otro médico

Sin prescripcion

5. El tiempo de consumo del medicamento

Menos o igual a dos semanas. (1)

De un mes a dos meses (2)

Tres meses (3)




Seis meses (4)

Un afio (5)

Dos afios (6)

Mas de 2 (7)

6. El uso de medicamentos ha provocado efectos adversos

7. Los efectos adversos que present6 o presenta

Diarrea

Nauseas

Flatulencias

Dolor de cabeza

Mareos

Estreflimiento

Ginecomastia

Galactorrea

Disminucién de deseo sexual

Rash cutaneo




Anexo 4
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UPLA ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

I. DATOS GENERALES
1.1 Titulo de la investigacion: CARACTERIZACION DEL USO DE SECRETORES
GASTRICOS EN DOCENTES DE MEDICINA HUMANA DE UNA UNIVERSIDAD DE

HUANCAYO 2022

1.2 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: INSTRUMENTO PARA MEDIR LA
VARIABLE CARACTERISTICAS DEL USO DE ANTISECRETORES GASTRICOS

1.3 Autor: BACH. DAMIAN INGA ANGELA KARINA

II. ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY
INDICADORES CRITERIOS : SUENO

1 2 3 4

1. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado 4

2. Objetividad Esta expresado en conductas observables 4
3. Actualidad Adecuado al avance de ciencias de la salud 3

4. Organizacion Existe una organizacion légica 4
5. Suficiencia Comprende los aspectos en cantidad y calidad 3
S iitinsionaliiad Adecu_ado.para valorar los instrumentos de 3

investigacion

7. Consistencia Basado en aspectos teéricos cientificos 4

8. Coherencia Entre las dimensiones e indicadores 4

9. Metodologia La estrategia responde al propésito del diagnéstico 4

10. Pertinencia Es util y adecuado para la investigacion 4

PUNTAJES 09 28

IIl. PROMEDIO DE VALORACION (37)

Deficiente (10) Aceptable (11 - 20) Bueno (21 - 30)

Excelente (31 — 40)

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD :
El instrumento “Instrumento para medir la variable caracteristicas del uso de antisecretores
gastricos” es valido y puede ser aplicado para el desarrollo de la investigacion.

V. DATOS DEL VALIDADOR

DATOS DEL VALIDADOR: Mtro. Araceli Cordova Tapia
POSGRADO ACADEMICO: Maestria en Salud Publica
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

DNI: 43715643
CODIGO ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7773-1790

FECHA: 25 de abril de 2023

" filbraucinco
C.QF.P. 20666




UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

I. DATOS GENERALES .
1.1 Titulo de la investigacion. CARACTERIZACION DEL USO DE SECRETORES
GASTRICOS EN DOCENTES DE MEDICINA HUMANA DE UNA UNIVERSIDAD DE
HUANCAYO 2022
1.2 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: INSTRUMENTO PARA MEDIR LA
VARIABLE CARACTERISTICAS DEL USO DE ANTISECRETORES GASTRICOS
1.3 Autor: BACH. DAMIAN INGA ANGELA KARINA
II. ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE REGULAR BUENO BUENO
INDICADORES CRITERIOS =
1 2 3 4
1. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado 4
2. Objetividad Esta expresado en conductas observables 4
3. Actualidad Adecuado al avance de ciencias de la salud 3
4. Organizacion Existe una organizacion logica 4
5. Suficiencia Comprende los aspectos en cantidad y calidad 4
& Tiitsiicisnalidag A_Adecqado‘;’)ara valorar los instrumentos de 3
= nvestigacion
7. Consistencia Basado en aspectos teoricos cientificos 4
8. Coherencia Entre las dimensiones e indicadores 4
9. Metodologia La estrategia responde al propdsito del diagnostico 4
10. Pertinencia Es 1til y adecuado para la investigacion 3
PUNTAJES 09 28

IIL

Iv.

PROMEDIO DE VALORACION (37)
Deficiente (10)

Aceptable (11 - 20)

OPINION DE APLICABILIDAD

Bueno (21 - 30)

Excelente (31 — 40

El instrumento “Instrumento para medir la variable caracteristicas del uso de antisecretores
gastricos” es valido y puede ser aplicado para el desarrollo de la investigacion.

V.

DATOS DEL VALIDADOR

DATOS DEL VALIDADOR: MSc. Daniel Alcides Susanibar Sandoval
POSGRADO ACADEMICO: Maestria en Ingenieria Quimica Ambiental
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
CODIGO ORCID: 0000-0002-8647-4009

DNI: 20082870

FECHA: 28 de abril de 2023
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I. DAT
1.1

1.2

1.3

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

FICHA DE VALIDACION

INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

OS GENERALES

Titulo de la investigacion:

CARACTERIZACION DEL USO DE

SECRETORES

GASTRICOS EN DOCENTES DE MEDICINA HUMANA DE UNA UNIVERSIDAD DE

HUANCAYO 2022

Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: INSTRUMENTO PARA MEDIR LA
VARIABLE CARACTERISTICAS DEL USO DE ANTISECRETORES GASTRICOS

Autor: BACH. DAMIAN INGA ANGELA KARINA

I ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE REGULAR BUENO BUENO
INDICADORES CRITERIOS

1 2 3 4
1. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado 4
2. Objetividad Esta expresado en conductas observables 4
3. Actualidad Adecuado al avance de ciencias de la salud 3
4. Organizacion Existe una organizacion logica 4
5. Suficiencia Comprende los aspectos en cantidad y calidad 4
6. Intencionalidad Ad.ecu.ado.para valorar los instrumentos de 3

investigacion
7. Consistencia Basado en aspectos tedricos cientificos
8. Coherencia Entre las dimensiones ¢ indicadores
9. Metodologia La estrategia responde al proposito del diagnéstico 4
10. Pertinencia Es util y adecuado para la investigacion 4
06 32

PUNTAJES

. PROMEDIO DE VALORACION: 38

Deficiente (10)

Aceptable (11 —20)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD
El instrumento “Instrumento para medir la variable caracteristicas del uso de antisecretores
gastricos” es valido y puede ser aplicado para el desarrollo de la investigacion.

V. DATOS DEL VALIDADOR
NOMBRE: Mtro. Jaime Martin Wester Campos

POSGRADO ACADEMICO: Maestro en Salud Piblica

Bueno (21 - 30)

DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
CODIGO ORCID: 0000-0003-2955-6523
DNI: 18069286

FECHA: 24 de abril de 2023

Excelente (31 — 40)




Anexo 5

AUTORIZACION DE LA EJECUCION DE INVESTIGACION

Universidad
= Continental

“Afio del Bicentenario del Pend: 200 afios de Independencia”

INFORME 015-2021-GAA/EAPMH/UC

DE: DIRECCION DE EAP MEDICINA HUMANA

A: SRTA. BACH. ANGELA DAMIAN INGA

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EIECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
FECHA: 24 DE SETIEMBRE 2021

Estimada sefioritz Angela Damian Inga, habiéndose revisado su solicitud y
proyecta de investigacion adjunto cuye titulo es CARACTERISTICAS DEL USO DE ANTISECRETORES
GASTRICOS EN DOCENTES DE MEDICINA HUMANA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA HUANCAYO,
se autoriza |a ejecucion de dicho proyecto a través de la realizacion de encuestas a los Docentes
de la EAP de Medicing Humana, para lo cual se le brindara las facilidades en la fecha que Ud. lo
indigque, previa coordinacion con esta direccion.

Asi mismo recordar en todo momento el respeto por la confidencialidad de identidades y

Atentamente,

Karen |. De L3 Vega Portugal
EAP Medicina Hurmana



Anexo 6

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

IVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Angela Karina Damian Inga identificado (a) con DNI N° 48477161 egresado la
escuela  profesional de Farmacia vy Bioquimica, (vengo/habiendo)
implementando/implementado el proyecto de investigacion titulado “Caracterizacion del
uso de antisecretores gastricos en docentes de medicina humana de una universidad
privada Huancayo 2022”, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se
generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes
seran preservados y seran usados Unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo
especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los
articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad
Peruana Los Andes , salvo con autorizacidn expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 17 de abril 2023.

Apellidos y nombres: Damian Inga Angela Karina
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32111 1]2|1]1|1

3122222221

312|111 1{1|1]2

312121111 1]1|1]1
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3|22 1]1]1]1)1]|1

31221 1]2|1]|1]|2
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413|3]2|1]2|2|2]|2

51231 1]3|2|2]|2
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712122222 2]|2

712122222 2]|2

21212223222

513|3|1|2|3|2|2]?2

712121113212
4121212121 3|3|2]|2

212221222 2]|2

7132213222
7133212222
312|312 3|2|2]2

112132 1]2]3]2]|?2

Se

1
1
2
1
1
1
1
1
1
1
2
2
1
1
1
1
2
1
1
2
1
1
2
1
1

Re
dad | xo

4
2
2
2
4
3
2
2
2
2

1
2

1
2
3
2
4
2

1
2

1
2
2
2
2




EA
10

w <o

w <€ oo

w < ~

w < w©

w < v

w <€ <

w < m

w << oy

W <€ —

2
2
2

E
o| A

2
2
3

2|3 | mp

1

7

11222
11 2] 2|2

113|121

11 2] 3|2

6

1
1
1
1

1
1
1
1

1
1
1
1

1

InterA M| M|M|M|M|M|M|C|C|C|Tie
5

ntisec

21 3] 2| 3
2| 2] 2| 3
2| 3] 3| 3
2| 2] 2| 2

alA

15
15
15
15

A | Tot

7

PIAIAIAIAIAA
11|12 |3|4|5]|6

Pr
of

212121222322

412131 2|2]|2|2]2]|2

5122223222

31222232 2]|2

Se

2
2
2
2

Re
dad | xo

1
1




Anexo 8

EVIDENCIAS DE LA EJECUCION VIRTUAL

“= Karen Ivonne De La Vega Portugal <kdelavega@continental.edu.pe>

Apoyo con Investigacién

9 mensajes

Karen Ivonne De La Vega Portugal <kdelavega@continental.edu.pe> 17 de septiembre de 2022, 10:35
Para: Oscar Omar Alcazar Aguilar <oalcazar@continental.edu.pe>, Javner Juan Ahaga Salguero <jaliagas@continental.edu.pe>, Mrrma Ruth Aqumo @conti edu.pe>, Luis Pedro Balbin
Tovar <Ibalbin@continental.edu.pe>, Dany Daniel Balbin Tovar edu.pe>, Adalberto ides Fox @ edu.pe>, Jorge Alfieri Céceres Lopez
<jcaceresl@continental.edu.pe>, Walter Calderén Gerstein <wca|deron@oont|mnlal edu.pe>, Carlos Alberto Camargo Espinoza <ccamargo@continental. edu pe>, Femnando Adrian Mendoza Canales
<fmendoza@continental.edu.pe>, Veronica Nelly Canales Guerra edu.pe>, Roberto Carrasco Navarro <rcarrascon@continental.edu.pe>, Raul Fernando Carrillo Cordova

<rearrilloc@continental.edu.pe>, Eyner Amolfo Castro Andrade <ecastroa@continental.edu.pe>, Jullo Cesar Crespo Perauna <jcrespo@continental.edu.pe>, Violeta Cule Quispe <veule@continental.edu.pe>, Javier
Eduardo Curo Yllaconza <jcuro@continental.edu.pe>, Juan Carlos De La Cruz Rocha <jdelacruzr@continental.edu.pe>, Karen Ivonne De La Vega Portugal <kdelavega@continental.edu.pe>, Erika Roxana Diaz
Tumay <ediaz@continental.edu.pe>, Jorge Luis Escobar Zavaleta <jescobarz@continental.edu.pe>, Miguel Angel Espinoza Castillo <mespinoza@continental.edu.pe>, Yasser Segundo Espinoza Ureta
<yespinozau@continental.edu.pe>, Whiliam Elisflory Franco Benites <wfranco@continental.edu.pe>, Paula Maria Del Carmen Gutierrez Diaz <pguhenezd@oonnnental edu.| pe>, Jonathan Humberto Hidalgo Salas
<jhidalgo@continental.edu.pe>, Sergio Angel Huatuco Trinidad <shuatuco@continental.edu.pe>, JORGE LUIS HURTADO ALEGRE <j @ edu.pe>, Benj Jordan Arias
<bjordan@continental.edu.pe>, José Alberto Jordan Morales <jjordan@continental.edu.pe>, Hidmer Laulate edu.pe>, Hector Vicente Lozano Bricefio <hlozano@continental.edu.pe>,
Daniel Alejandro Lozano Moreno <dlozano@continental.edu.pe>, Mario Cesar Martinez i edu.pe>, Elizabeth Ceuha Mathey Mego <ematehy@oonhnental edu.pe>, Carlos Alfredo
Mendoza Amaya <cmendozaa@continental.edu.pe>, Esteban Carlos Mendoza Gutarra <emendoza@continental.edu.pe>, Hector Vloehlch Millan Camp edu.pe>, Alexis Viadimir Mufioz
Salinas <amunoz@continental.edu.pe>, Oscar Javier Pantoja Rivera <opantojar@continental.edu.pe>, Jorge Pecart Huaman <jpecart@continental.edu.pe>, Gonzalo Pefia Zamalloa <gpena@continental.edu.pe>,
Beatriz Rafael Pefia <brafael@continental.edu.pe>, Janet Magaly Rojas Lazaro <jrojasi@continental.edu.pe>, Frany Grober Rojas Palpan <frojasp@continental.edu.pe>, Robinson Pablo Rosado Cangalaya
<rrosado@continental.edu.pe>, Elluz Melina Sanabria Rodriguez <esanabria@continental.edu.pe>, Julio Femnando Troncoso Mena <jtroncoso@continental.edu.pe>, Alfredo Felipe Vargas Durand
<avargasd@continental.edu.pe>, Ademir Roberto Vargas Vadillo <avargasv@continental.edu.pe>, Oscar Eduardo Vera Romero <overa@continental.edu.pe>, Daniel Herndn Yumpo Castarieda
<dyumpo@continental.edu.pe>

Estimado Docente y colaborador,

Reciba un cordial saludo,

Soy Karen De La Vega, Gestora académica de Medicina Humana,

através de este medio solicito su apoyo con sus resp aun ionario de 8 preg que servira para una pequena investigacion.
Agradezco infinitamente su gentileza.

Puede ingresar al enlace desde cualquier correo y dispositivo . https://forms.gle/caZ3dbPR2HWwBWcey7

https://forms.gle/cqZ3dbPR2ZHWwBWey7

Muchas gracias por su valioso apoyo.

<>

Apoyo con Investigacion  Recibidos x

Karen Ivonne De La Vega Portugal <kdelavega@continental.edu.pe> sab, 17 sept 2022,10:35 ¥y
para Oscar, Javier, Mirtha, Luis, Dany, Adalberto, Jorge, Walter, Carlos, Fernando, Verdnica, Roberto, Raul, Eyner, Julio, Violeta, Javier,

Estimado Docente y colaborador,

Reciba un cordial saludo,

Soy Karen De La Vega, Gestora académica de Medicina Humana,

a través de este medio solicito su apoyo con sus respuestas a un cuestionario de 8 preguntas que servira para una pequena
investigacion.

Agradezco infinitamente su gentileza.

Puede ingresar al enlace desde cualquier correo y dispositivo . https:/forms.gle/cqZ3dbPR2HWwBWcy7

Muchas gracias por su valioso apoyo.



Preguntas  Respuestas @ Configuracion

Cuestionario sobre el uso de farmacos
Antisecretores gastricos

Estimado Docente y Colaborador, a continuacion se presentan 08 preguntas acerca del uso personal de
farmacos Antisecretores gastricos. Al aceptar su participacion Ud. otorga su CONSENTIMIENTO para formar
parte de la investigacion.

MUCHAS GRACIAS POR SUS RESPUESTAS.

DESEO PARTICIPAR DEL ESTUDIO *

1. Sl

2. No

POR FAVOR COLOQUE SU EDAD *

(O De20a35afios
(O De 36 a 50 afios
(O De 51 a65afios

(O mayor de 65 afios

COLOQUE SU GENERO *

(O Masculino

(O Femenino

QO otro

COLOQUE SU PROFESION *

(O Meédico Cirujano



Preguntas

197 respuestas

Resumen

DESEO PARTICIPAR DEL ESTUDIO

197 respuestas

Respuestas @

Pregunta

POR FAVOR COLOQUE SU EDAD

197 respuestas

COLOQUE SU PROFESION

197 respuestas

Configuracion

Ver en Hojas de calculo :
se aceptan respuestas ()

Individual

|_|:| Copiar

®s
® No

@ De 20 a 35 afios
@ De 36 a 50 afios
@ De 51 a 65 afios
@ mayor de 65 afios

@ Médico Cirujano

@ Enfermera(o)

@ Obstetra

@ Quimico farmacéutico

@ Psicologo(a)

@ Bislogo(a)

@ Otra profesion diferente a las de salud



ANEXO 9

EVIDENCIAS DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

























































































































