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RESUMEN

Obijetivo: Identificar la relacién del consumo de AINE y otros factores con los
problemas gastrointestinales en personas atendidas en farmacias privadas
de Ica en el afio 2020. Métodos: Se desarrollé6 una investigacién aplicada,
descriptiva, correlacional, mediante un disefio observacional, de corte trans-
versal. La poblacién de estudio estuvo constituida por personas con proble-
mas gastrointestinales atendidos en farmacias privadas del centro de la ciu-
dad de Ica, de la que se extrajo una muestra conformada por 51 pacientes
con problemas gastrointestinal que conformaron el grupo de casos y 51 pa-
cientes que no presentaron este problema que conformaron el grupo control.
La muestra se conform6 mediante la técnica del muestreo no aleatorio por
conveniencias en tres establecimientos farmacéuticos del centro urbano de
la ciudad de Ica. Se midieron las variables edad, sexo, estado civil, condicion
laboral, ingresos econémicos, consumo de café, alcohol, alimentos irritantes,
bebidas gaseosas, signos y sintomas de estrés, el consumo de aines y la
presencia de problemas gastrointestinales.

Resultados: Las personas de 46 a 65 afios presentan mayor proporcion de
problemas gastrointestinales (66,7%; 0,002); los varones presentan mayor
proporcion de estos problemas (60%; 0,029). Las personas que consumen
café (63,4%; 0,026), alcohol (63,9%; 0,038), alimentos irritantes (63,2%;

0,041) presentan mayor proporcion de problemas gastrointestinales. Las

Vi



personas con signos o sintomas de estrés presentan mayor proporcion de
problemas gastrointestinales (0,003).

Conclusiones. El consumo de AINE, la edad, sexo, el consumo de café, al-

cohol, alimentos irritantes y el estrés presentan relacion significativa con los
problemas gastrointestinales en personas atendidas en farmacias privadas
de Ica en el afio 2020.

Palabras claves: Consumo de AINE, problemas gastrointestinales, Ica.
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ABSTRACT

Objective: To identify the relationship between the consumption of NSAIDs
and other factors with gastrointestinal problems in people treated in private
pharmacies in Ica in 2020. Methods: An applied, descriptive, correlational
research, an observational, cross-sectional design was developed. The study
population consisted of people with gastrointestinal problems treated in pri-
vate pharmacies in the center of the city of Ica, from which a sample made
up of 51 patients with gastro-intestinal problems that made up the group of
cases and 51 patients was extracted. who did not present this problem that
made up the control group. The sample was made up using the non-random
sampling technique for convenience in three pharmaceutical establishments
in the urban center of the city of Ica. The variables age, sex, marital status,
employment status, income, consumption of coffee, alcohol, irritating foods,
soft drinks, signs and symptoms of stress, consumption of NSAIDs and pres-

ence of gastrointestinal problems were measured.

Results: People from 46 to 65 years old have a higher proportion of gastroin-
testinal problems (66.7%; 0.002); males present a higher proportion of these
problems (60%; 0.029). People who consume coffee (63.4%, 0.026), alcohol
(63.9%, 0.038), irritating foods (63.2%, 0.041) have a higher proportion of
gastrointestinal problems. People with signs or symptoms of stress have a

higher proportion of gastrointestinal problems (0.003).
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Conclusions. The consumption of NSAIDs, age, sex, the consumption of cof-
fee, alcohol, irritating foods and stress present a significant relationship with
gastrointestinal problems in people treated in private pharmacies in Ica in
2020.

Keywords: NSAID consumption, gastrointestinal problems, Ica.



INTRODUCCION

El sistema digestivo lo componen una serie de 6rganos huecos unidos en un
tubo largo y retorcido que va desde la boca, el eséfago, el estbmago, el in-
testino delgado, el intestino grueso y el ano. El higado, el pancreas y la vesi-
cula biliar son los 6rganos sélidos del aparato digestivo.

En el mundo existen enfermedades gastrointestinales que afectan a la mayo-
ria de la poblacién, entre ellas encontramos el reflujo gastroesofagico (ER-
GE) que es una enfermedad crénica que afecta la calidad de vida de las per-
sonas Yy tiene una amplia expresion clinica. La hemorragia digestiva alta es
aguella pérdida de sangre proveniente del tubo digestivo, es una enferme-
dad frecuente con una tasa de mortalidad entre el 5 - 10%, originada como
resultado de la pérdida de sanguinea hacia la luz del tubular digestiva ubica-
da por encima del &ngulo de Treitz, que se desarrolla por lesiones en el eso-
fago, estobmago y/o duodeno; que pueden llevar a diversos estadios de gra-
vedad y morbimortalidad, por lo que constituye la urgencia gastroenteroldgi-
ca mas importante. La Ulcera péptica puede llegar a desencadenar una he-
morragia o perforacion del estbmago e intestino, representando preocupa-
cion en los prestadores de los servicios de salud.

Por otro lado, los antiinflamatorios no esteroides (AINE) son los farmacos
mas manejados en todo el mundo, existen cifras que indican que, alrededor
de 70 millones de prescripciones se realizan en los Estados Unidos anual-

mente, 20 millones en el Reino Unido y 25 millones en Espafa. Dichas cifras



son una evaluacion del problema ya que se fundan en datos de indicaciones
emitidas, que no comprenden los AINE que pueden ser obtenidos sin receta.
Una de las grandes restricciones respecto del consumo de AINE es el peli-
gro de accidentes gastrointestinales severos, incluyendo sangrado, perfora-
cion y obstruccion. Aunque los accidentes gastrointestinales graves son po-
co frecuentes, siguen siendo una complicacion de salud publica debido a la
cantidad de personas que ingieren estos farmacos.

Frente a todo lo expuesto, en este estudio se pretende aportar a la identifi-
cacion de los factores etioldgicos de este problema por lo que se plantea dar
respuesta a la pregunta de investigacion ¢ Cual es la relacion entre el con-
sumo de AINE y otros factores con los problemas gastrointestinales en per-

sonas atendidas en farmacias privadas de Ica en el afio 2020?
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcién de larealidad problematica

Los AINE son medicamentos que poseen cualidades analgésicas, anti-
piréticas y antiinflamatorias. Son prescritos tanto para el tratamiento
sintomatico de procesos agudos como cronicos, constituyen el grupo
de farmacos mas prescritos y consumidos en el mundo.

La agencia reguladora de medicamentos de Francia emiti6 un comuni-
cado en el cual pone conocimiento los reportes de complicaciones in-
fecciosas graves asociados al uso de antiinflamatorios no esteroideos,
empleado para la fiebre o el dolor, promoviendo probablemente el cre-
cimiento bacteriano y disminuyendo la efectividad de la terapia con an-
tibioticos.

Este problema ha sido abordado por algunos estudiosos a nivel inter-
nacional como Yunga A, et al (1), quienes concluyeron que, a pesar de
los avances de la tecnologia y de la farmacologia, la tasa de mortalidad
global por hemorragia digestiva alta no ha mejorado. A nivel nacional
Lépez O, (2) concluy6 que los sintomas digestivos altos se asocian al
uso frecuente de AINE, teniendo mayor incidencia en los pacientes
adultos mayores con enfermedades reumatoldgicas. Castro C, (3) con-
cluy6 que el consumo de AINE e infeccion por Helicobacter pylori, son

factores de recurrencia de Ulcera péptica, entre otros investigadores.



1.2.

Ante esta situacion, en esta investigacion se pretende contribuir al es-
tudio de este problema de salud publica, en el que se propone cumplir
con el objetivo de identificar la relacion entre el consumo de AINE y
otros factores con problemas gastrointestinales en personas atendidas

en farmacias privadas de Ica en el afio 2020.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢, Cual es la relacion entre el consumo de AINE y otros factores
con los problemas gastrointestinales en personas atendidas en

farmacias privadas de Ica en el afio 2020?

1.2.2. Problemas especificos

Problema especifico 1

¢ Cuél es la relacion del consumo de AINE con los problemas
gastrointestinales en personas atendidas en farmacias privadas
de Ica en el afio 20207?

Problema especifico 2

¢ Cuél es la relacion de los factores sociodemograficos con los
problemas gastrointestinales en personas atendidas en farma-
cias privadas de Ica en el afio 20207

Problema especifico 3

¢,Cual es la relacion de los factores relacionados con la conducta

y los problemas gastrointestinales en personas atendidas en
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farmacias privadas de Ica en el afio 2020?

1.3. Justificacion del problema.
Los datos encontrados de este estudio desde punto vista cientifico ser-
viran para ampliar el conocimiento acerca del consumo de AINE y su
relacion con las enfermedades gastrointestinales en pacientes atendi-
dos en farmacias privadas del centro de la ciudad de Ica en el afio
2020, que permitirh conocer la magnitud con la que se presenta este
problema, ademas permitira identificar otros factores de riesgo relacio-
nados con los problemas gastrointestinales, esperando contribuir a su

explicacion causal.
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1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo general

Identificar la relacion del consumo de AINE y otros factores con
los problemas gastrointestinales en personas atendidas en far-
macias privadas de Ica en el afio 2020.

Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Identificar la relacion del consumo de AINE con los problemas
gastrointestinales en personas atendidas en farmacias privadas
de Ica en el afio 2020.

Objetivo especifico 2

Identificar la relacion de los factores sociodemograficos con los
problemas gastrointestinales en personas atendidas en farma-
cias privadas de Ica en el afio 2020.

Obijetivo especifico 3

Identificar la relacién de los factores relacionados con la conduc-
ta y los problemas gastrointestinales en personas atendidas en

farmacias privadas de Ica en el afio 2020.
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1.5. Hipotesis y variables

1.5.1.

1.5.2.

Hipotesis

Hipotesis general

Existe relacion del consumo de AINE y otros factores con los
problemas gastrointestinales en personas atendidas en farma-
cias privadas de Ica en el afio 2020.

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Existe relacion del consumo de AINE con los problemas gastro-
intestinales en personas atendidas en farmacias privadas de Ica
en el afio 2020.

Hipo6tesis especifica 2

Existe relacion de los factores sociodemograficos con los pro-
blemas gastrointestinales en personas atendidas en farmacias
privadas de Ica en el afio 2020.

Hipotesis especifica 3

Existe relacién de los factores relacionados con la conducta y los
problemas gastrointestinales en personas atendidas en farma-

cias privadas de Ica en el afio 2020.

Variables

Variables independientes

Consumo de AINE

16



Factores sociodemograficos

- Edad

- Sexo

- Estado civil

- Condicion laboral

- Ingresos econdmicos

Factores referidos a la conducta

- Consumo de café

- Consumo de alcohol

- Consumo de alimentos irritantes
- Signos y sintomas de estrés

- Consumo de bebidas gaseosas

Variable dependiente

Problemas gastrointestinales
- Ardor estomacal

-  Dispepsia no ulcerosa

- Pesadez estomacal

- Ulcera péptica confirmada

17



Operacionalizacion de variables

Variables
) ) . ) ) Escala de
Variables Dimensiones Subvariables Indicadores segln su L Categorias
. medicion
funcion
Consumo de No tiene Referencia del ) Cualitativa | Siconsume
) ) Independiente )
AINE dimensiones encuestado nominal No consume
Referencia del ) Cualitativa .
Edad Independiente ) 18 a 30 afios
encuestado nominal
Referencia del ) Cualitativa | Masculino
Sexo Independiente ) )
encuestado nominal Femenino
Referencia del o Soltero/divorciado
o ) Cualitativa
Factores Estado civil encuestado Independiente ) Casa-

) nominal o
socio- do/Conviviente
demogréficos L Referencia del o Sin trabajo

Condicién . Cualitativa
encuestado Independiente . Eventual
laboral nominal
Estable
Referencia del o Menos de 930 ns
Ingresos . Cualitativa
o encuestado Independiente ) 930 a 1500 ns
econémicos ordinal 3
Més de 1500 ns
Referencia del o No consume
Consumo . Cualitativa
Factores 3 encuestado Independiente ) A veces
de café nominal o
Consumo diario
Referencia del o No consume
Consumo . Cualitativa
encuestado Independiente ) A veces
de alcohol nominal o
Consumo diario
Referencia del o No consume
Consumo de ) Cualitativa
encuestado Independiente ) A veces
Factores tabaco nominal o
] Consumo diario
referidos a la _
Consumo de Referencia del o No consume
conducta . . Cualitativa
alimentos encuestado Independiente ) A veces
o nominal o
irritantes Consumo diario
Signos y sin- Referencia del o
. Cualitativa | No presenta
tomas de encuestado Independiente )
| nominal Presenta
estrés
Consumo de Referencia del o No consume
) ) Cualitativa
bebidas encuestado Independiente ) A veces
nominal o
gaseosas Consumo diario
Problemas . Referencia del o
) ) No tiene o ) Cualitativa | Presenta
gastrointestina- ) ) Univariable encuestado Dependiente )
dimensiones nominal No presenta

les

Nota. Los datos se recolectaron mediante la hoja de recoleccién de informacion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1.

2.1.2.

Antecedentes internacionales

En el ambito internacional, Yunga A, et al (1), publicaron un es-
tudio realizado en Ecuador en el afio 2020, cuyo objetivo fue
describir los fundamentos tedricos de los factores de riesgo aso-
ciados a hemorragia digestiva alta, la metodologia utilizada es
de tipo documental, descriptiva. Llegaron a la conclusion que a
pesar de los avances de la tecnologia y de la farmacologia, la
tasa de mortalidad global por hemorragia digestiva alta no ha
mejorado. Esta realidad se explica por el aumento significativo
en la edad de los pacientes que hoy ingresan a los servicios de

urgencias con esta complicacion.

Antecedentes Nacionales

A nivel nacional Lopez O, (2) elaboré un estudio realizado en
Piura, en el afio 2020, cuyo objetivo fue determinar la relacion de
AINE con la sintomatologia digestiva alta en pacientes de con-
sultorio de gastroenterologia del Hospital Il Jorge Reategui. Se
llevé a cabo un estudio transversal, retrospectivo y descriptivo.
Se evalué a pacientes que consumieron AINE con sintomatolo-

gia digestiva alta. Se evalué una muestra de 112 pacientes. Los
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pacientes que consumieron derivados de acido acético son el
51.6% de los que presentaron eructos, el 40.2% consumieron
Naproxeno sodico; 30.4% consumieron naproxeno sodico com-
binado con otros AINE, el 15.2% consumieron acido acetilsalici-
lico. Se concluy6 que los sintomas digestivos altos se asocian al
uso frecuente de AINE (Naproxeno Sédico), teniendo mayor in-
cidencia los pacientes adultos mayores con enfermedades
reumatoldgicas.

Castro C, (3) realiz6 un estudio en Trujillo, en el afio 2020, cuyo
objetivo fue determinar si el consumo de AINE e infeccion por
Helicobacter pylori, son factores de recurrencia de Ulcera péptica
en el Hospital 11-2 Tarapoto en el periodo del 2015 al 2018. La
muestra estuvo constituida por 203 pacientes con Ulcera péptica
recurrente y 406 pacientes sin dicha recurrencia, se aplicoé un di-
sefio de casos y controles. Se hallé que el consumo de Aines en
pacientes con ulcera péptica recurrente (UPR) fue 17,2 % y en el
11,2% de pacientes sin UPR, obteniéndose un OR=1,67 e IC 95
% de 1,04 hasta 2,69, con una p=0.025. La infeccion por Helico-
bacter pylori en pacientes con UPR fue 18,2 %, mientras que en
pacientes que no presentaron UPR fue 5,7 %, estimandose el
OR=3.71 e IC 95 % de 2,14 hasta 6,44 con una p=0.000. El con-
sumo de AINE e infeccion por Helicobacter pylori, son factores

de recurrencia de Ulcera péptica.
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Roque A, et al (4) presentaron un estudio realizado en Huancayo
en el afilo 2020, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de
los patrones y factores del consumo del ibuprofeno en poblado-
res de los distritos de Chilca Versus El Tambo — 2019, mediante
un disefio prospectivo y transversal, aplicado en una muestra de
398 pobladores de Chilca y 399 de ElI Tambo. Se hall6 que las
edades que prevalecen para el consumo del ibuprofeno son de
37, 09%, de 40 a 59 afios para distrito El Tambo, mientras un
45,48 % es 18 a 39 afios en Chilca, prevaleciendo el sexo feme-
nino, grado de instruccion superior en el Tambo, y secundaria en
Chilca, los patrones de consumo son deficientes, conoce poco
de las indicaciones, dosis, frecuencia, interacciones del ibupro-
feno y no saben nada de reacciones adversas medicamentosas.
Rojas S. (5) publicé un estudio en el afio 2020, cuyo objetivo fue
determinar los factores de riesgo para adquirir enfermedad por
reflujo gastroesofagico. La investigacién fue de casos y contro-
les. Se hallé que el Unico factor que tenia asociacion significativa
fue la variable sexo (ORa: 2.28; IC 95% 1.03-5.01; p < 0.05). La
variable consumo de tabaco presenté asociacién estadistica-
mente significativa (ORa: 2.90; IC 95%: 1.19-7.04; p < 0.05), el
consumo de alcohol presentd asociacion estadisticamente signi-
ficativa (ORa: 3.08; IC 95%: 1.28-7.38; p < 0.05). Se concluyo
que los factores asociados significativamente para adquirir en-

fermedad por reflujo gastroesofagico fueron el sexo, consumo de
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tabaco, consumo de alcohol, sobrepeso/obesidad y consumo de

antiinflamatorios no esteroideos.

2.2. Marco teérico

2.2.1.

2.2.2.

Medicamento

La Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas, defi-
ne medicamento como aquel preparado farmaceéutico obtenido a
partir de uno 0 mas principios activos, que puede o0 no contener
excipientes, que es presentado bajo una forma farmacéutica de-
finida, dosificado y empleado para la prevencién, diagndstico o
tratamiento de una enfermedad o estado patologico o para modi-
ficar sistemas fisioldgicos en beneficio de la persona a quien le

fue administrado (6).

Antiinflamatorios no esteroideos

Los AINE son un grupo de farmacos que tienen propiedades
analgésicas, antipiréticas y antiinflamatorias. Se prescriben tanto
para el tratamiento sintomatico de procesos agudos y crénicos,
actualmente constituyen uno de los grupos farmacolégicos mas
prescritos y consumidos en el mundo. Los factores para el con-
sumo masivo van desde la condicion de su venta sin necesidad
de receta médica, uso en diversos sindromes dolorosos, preven-
cion de eventos isquémicos cardiovasculares y cerebrovascula-

res (7).
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2.2.3. Enfermedades gastrointestinales
El sistema gastrointestinal es el responsable de la digestion y
absorcion de los alimentos y liquidos ingeridos, su funcién es el
procesamiento de los alimentos.
En el mundo existe muchas enfermedades gastrointestinales
que afectan a la mayoria de la poblacion (8), entre algunas de
ellas encontramos:
ERGE.
La ERGE es una enfermedad cronica que repercute la calidad
de vida de las personas, y tiene una amplia y heterogénea ex-
presién clinica. Los sintomas pueden ser caracteristicos o no y
pueden existir lesiones esofagicas asintomaticas en menor pro-
porcidén, ademas se pueden presentar complicaciones como ma-
nifestaciones iniciales sobre todo en ancianos. (9) Estas mani-

festaciones clinicas pueden ser esofagicas y extraesofagicas.

Etiologia.

El ascenso de la pepsina y el acido del estbmago al tracto eso-
fagico es el punto crucial en la patogénesis de la ERGE. En si-
tuaciones no patoldgicas la barrera antirreflujo evita el ascenso y
su disfuncién lo facilita, existen algunas condiciones que favore-
cen a la presencia de este sintoma, como hernia hiatal, presion
baja del esfinter esofagico inferior, decubito supino y posiciones

que incrementan la presion intraabdominal (10).
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Diagnaostico.

Puede estar basado solamente en la historia clinica, por la pre-
sencia de sintomas compatible y/o evidencia de esofagitis o re-
flujo gastroesofagico patoldégico comprobado por pruebas diag-
nosticas como pHmetria y endoscopia. Asi mismo se necesita de
estas pruebas cuando existe presentacion atipica para evaluar

severidad u otra complicacion de ERGE (9).

Tratamiento.

Las medidas higiénico-dietéticas, ademas del tratamiento médi-
co-quirdrgico son la base de un adecuado tratamiento de los pa-
cientes con ERGE (11). La modificacién del estilo de vida del
paciente y recomendaciones dietéticas deben ser de forma indi-
vidual, se recomienda una dieta saludable evitando alimentos
con gran contenido graso, evitarlo al menos dos o tres horas
previas a acostarse, y no realizar actividades especificas que
desencadenan los sintomas (9). De suma importancia es contro-
lar el peso y el perimetro abdominal, debido a que existe eviden-
cia acerca de la eficacia de la disminucién de peso en la reduc-

cién de la clinica de ERGE (9).

Hemorragia digestiva alta.

Abarca desde la forma masiva aguda hasta las pérdidas sangui-

neas cronicas e intermitentes; por lo que sus formas de presen-
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tacion dependen de la magnitud del sangrado, evidenciada a
través de manifestaciones clinicas del compromiso hemodinami-
co. Sin embargo, la intensidad y la frecuencia dependen de di-
versos factores de riesgo como la edad, la presencia de enfer-
medades concomitantes y el uso de farmacos gastrolesivos. Es-
tas contribuyen a incrementar el nimero de muertes producidas
por esta complicacion (12). La hemorragia digestiva alta también
se puede dividir entre la de tipo variceal y no variceal, siendo la
hemorragia de tipo variceal aquella que guarda relacion con la
hipertension portal a diferencia de la de tipo no variceal (13). Las
causas de hemorragia digestiva alta son varias por lo que existe
una forma de agruparlas de manera mas practica: aquellas que
son secundarias a varices del estbmago y/o eséfago denomi-
nandose hemorragia digestiva alta de tipo variceal y las que son
producto del resto de causas que estan bajo la denominacién
HDANV (Hemorragia digestiva alta no variceal (14). Los feno6-
menos inflamatorios que involucran la mucosa del tracto digesti-
vo alto ocasionan edema, congestién, erosion y esta Ultima crea
necrosis y sangrado. En el caso de esofagitis, gastroduodenitis,
colitis, y rectitis, mas escasamente vasculitis, como por ejemplo
la vasculitis eosinofilica que, habitualmente se da en el intestino

delgado y grueso se muestra como angiodisplasia (15).
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Ulcera péptica.

Es una patologia que por su implicancia en la salud de las per-
sonas puede llegar a desencadenar una hemorragia o perfora-
cion del estbmago e intestino, representando también preocupa-
cion en los prestadores de los servicios de salud.

Al estimar la probabilidad de recurrencia de la Ulcera péptica tras
el consumo de los antiinflamatorios no esteroideos que es un
grupo de farmacos consumido frecuentemente por la poblacion,
se corroborara el efecto de la recurrencia de Ulcera péptica, y se
informara a aquellas personas que vienen consumiendo dichos
productos incluyendo los que tienen el antecedente de Ulcera
péptica la presencia de riesgo que tienen para presentar recu-
rrencia de la Ulcera péptica y que deberan ser monitoreadas por
gastroenterologia para evitar o tratar oportunamente.

Cuando se desencadena un desequilibrio entre los agentes viru-
lentos y los protectores a nivel de la mucosa gastrointestinal, se
vulnera o altera los mecanismos de proteccion, conllevando a la
aparicién de diversas clases de lesiones: inflamacién, erosion,
ulceracion y perforacion. La Ulcera péptica puede afectar desde
la mucosa, atravesar la mucosa muscularis y llegar a la serosa

(16).
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2.3. Marco conceptual
Digestion. Proceso mediante el cual el alimento ingerido se desintegra
en el aparato digestivo en productos que pueden absorberse o asimi-
larse por los tejidos organicos (17).
Dispepsia. Trastorno de la digestion; suele aplicarse a las molestias
epigastricas que siguen a las comidas (18).
Factores. Son aguellos elementos que pueden condicionar una situa-
cion, volviéndose los causantes de la evolucion o transformacion de los
hechos. Un factor es lo que contribuye a que se obtengan determina-
dos resultados al caer sobre él la responsabilidad de la variacién o de
los cambios (19)
Patrones. Son normas de caracter especifico que sirven de guia para
orientar la accion ante circunstancias especificas (20)
Prevalencia. Proporcion de individuos de un grupo o una poblacion
que presentan una caracteristica o evento determinado en un momento
0 en un periodo determinado. Por tanto, podemos distinguir dos tipos
de prevalencia: puntual y de periodo (21).
Ulcera. Defecto o excavacion local de la superficie de un 6rgano o teji-

do, producida por el esfacelo de tejido necrético inflamatorio (18).

27



CAPITULO Il
ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

3.1. Tipo, nivel y disefio de la Investigacion

3.2.

Tipo de Investigacion
Esta investigacion fue de tipo aplicada, es decir, se persigue su aplica-

cion inmediata y no el desarrollo de teorias.

Nivel de investigacion

El estudio alcanza un nivel descriptivo correlacional, dado que se ha
identificado la magnitud con la que se presentan las variables involu-
cradas, y correlacional porque se ha identificado relacion entre el con-

sumo de AINE y otros factores con los problemas gastrointestinales.

Disefio de estudio
El estudio de investigacion utilizd un disefio observacional, de corte

transversal — correlacional.

Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacion de estudio
La poblacién objeto de este estudio estuvo constituida por per-
sonas con problemas gastrointestinales atendidos en farmacias

privadas del centro de la ciudad de Ica en el afio 2021.
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3.2.2. Muestra de estudio
Para mejorar la validez interna del estudio y considerando que la
variable principal del estudio es de tipo cualitativo, es decir, se
reportara mediante la proporcién del fenémeno en estudio en la
poblacion de referencia, la muestra se ha calculado a través de

la siguiente formula:

_ (Za+ZB)*P,1Q1 + PyQo

(P1Q0)?
donde:
e Za =1.64°
e« ZB =0,84

p = proporcion esperada para consumidores de AINE (45%)

p = proporcion esperada para no consumidores (20%)

Reemplazando en la férmula:

_ (1.96+0.84)%((0.45(1-0.55))+(0.20(1-0.20)))

n = =51
(0.45-0.20)2

La muestra calculada es de 51 pacientes con problemas gastrointesti-
nales que conformaron el grupo de casos y 51 pacientes que no pre-
sentaron este problema que conformaron el grupo control atendidos en

farmacias privadas del centro de la ciudad de Ica en el afio 2021.
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3.3. Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos
Técnica de recoleccion de datos.
La recoleccion de datos se realiz6 prospectivamente, es decir, se se-
lecciond mediante la técnica del muestreo no aleatorio por convenien-
cias en tres establecimientos farmacéuticos del centro urbano de la
ciudad de Ica.
El procedimiento se efectud de la siguiente manera: En primer lugar, se
constatd la presencia de problemas gastrointestinal mediante la refe-
rencia directa del paciente, a continuacion, se le pidi6 verbalmente
consentimiento para su inclusion en el estudio al portador de la receta.
Aceptada la inclusion, se le aplicé una hoja de recoleccién de informa-
cion, la que se ingreso a la base de datos.
A las personas que presentaron problemas gastrointestinales se les in-
cluyo en el grupo de casos (personas con problemas gastrointestinales)
y se les apareo con personas que no presentaban estos problemas

conformandose asi el grupo control.

Instrumento de recoleccién de datos.

El instrumento de recoleccién de datos ha sido disefiado por el autor
para tal efecto (AD HOC), en la que se consignaron las variables rela-
cionadas con los factores socio-demograficos y los factores referidos a
la conducta de la persona evaluada. Asimismo, se incluyeron preguntas

para evaluar presencia de signos y sintomas del estrés.
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3.4. Técnicas de analisis e interpretacion

3.5.

En primer lugar, se utilizaron herramientas estadisticas para describir la
muestra de recetas incluidas en el estudio. En segundo lugar, se efec-
tud una caracterizacion de la muestra, finalmente en una tercera etapa
se construyo tablas de contingencia de 2 x 2 en la que se calculara la
prueba chi cuadrado y el OR para la identificacion de los factores de

riesgo relacionados con los problemas gastrointestinales.

Aspectos éticos

La muestra de datos recolectados se manej6 en estricto cumplimiento
con los cadigos de ética y se manejo con la confidencialidad necesaria
por parte del investigador. Dado que las investigaciones clinicas deben
cefirse y respetar la normativa internacional y nacional que regula la
investigacion con seres humanos, se tuvo en consideracion que la sa-
lud es un derecho fundamental de la persona humana que prevalece

sobre los intereses de la ciencia y la sociedad en general.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados del estudio

4.1.1. Descripcion de la muestra de estudio.

Cuadro 01. Distribucion de la muestra casos y controles segun edad.

Grupo Frecuencia Porcentaje

Casos Edad 18 a 45 arios 19 37,3
46 a 65 afios 32 62,7
Total 51 100,0

Controles Edad 18 a 45 afios 35 68,6
46 a 65 afios 16 314
Total 51 100,0

Fuente: Datos del proceso de recoleccion de informacion

El grupo de casos estuvo conformado en mayor proporcién por personas de
46 a 65 afos de edad, mientras que, se observa mayor proporcion de perso-

nas de 18 a 45 afios en el grupo de controles.
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Cuadro 02. Distribucion de la muestra casos y controles segun sexo.

Grupo Frecuencia Porcentaje

Casos Sexo Masculino 33 64,7
Femenino 18 35,3
Total 51 100,0

Controles Sexo Masculino 22 43,1
Femenino 29 56,9
Total 51 100,0

Fuente: Datos del proceso de recoleccion de informacion

El grupo de casos estuvo conformado en mayor proporcién por personas de

sexo masculino, mientras que, se observa mayor proporcion de personas de

sexo femenino en el grupo de controles.
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4.1.2. Consumo de AINE y los problemas gastrointestinales.
Cuadro 03. EI consumo de AINE y su relacion con los problemas gastroin-

testinales en la muestra de casos y controles.

Grupo de estudio Total
Casos Controles

Consumo de AINES Consume AINE f 37 26 63
% 58,7% 41,3% 100,0%
No consume AINE f 14 25 39
% 35,9% 64,1% 100,0%
Total f 51 51 102
% 50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Hoja de recoleccién de informacién (0,025; OR: 2,54)

Las personas que consumen AINE presentan mayor proporcion de proble-
mas gastrointestinales que las personas que no consumen AINE. La diferen-
cia es estadisticamente significativa, es decir, hay asociacion entre las varia-

bles.

Gréfico 01. El consumo de AINE y los problemas gastrointestinales.
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4.1.3. Los factores socio-demograficos y los problemas gastroin-

testinales.

Cuadro 04. La edad y su relacion con los problemas gastrointestinales en la

muestra de casos y controles.

Grupo de estudio

Casos Controles Total
Edades 18 a 45 afios f 19 35 54
% 35,2% 64,8% 100,0%
46 a 65 afios f 32 16 48
% 66,7% 33,3% 100,0%
Total f 51 51 102
% 50,0% 50,0% 100,0%
Fuente: Hoja de recoleccién de informacién (0,002; OR: 3,68)

Las personas de 46 a 65 afios presentan mayor proporcion de problemas
gastrointestinales que las personas de 18 a 45 afios. La diferencia es esta-

disticamente significativa, es decir, hay asociacion entre las variables.

Gréfico 02. La edad y los problemas gastrointestinales.
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Cuadro 05. El sexo y su relacion con los problemas gastrointestinales en la

muestra de casos y controles.

Grupo de estudio

Casos Controles Total
Sexo Masculino f 33 22 55
% 60,0% 40,0% 100,0%
Femenino f 18 29 47
% 38,3% 61,7% 100,0%
Total f 51 51 102
% 50,0% 50,0% 100,0%
Fuente: Hoja de recoleccion de informacién (0,029; OR: 2,41)

Las personas de sexo masculino presentan mayor proporcion de problemas
gastrointestinales que las personas de sexo femenino. La diferencia es esta-

disticamente significativa, es decir, hay asociacion entre las variables.

Gréfico 03. El sexoy los problemas gastrointestinales
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Cuadro 06. El estado civil y su relacion con los problemas gastrointestinales

en la muestra de casos y controles.

Grupo de estudio

Casos Controles Total
Estado civil Solteros f 17 25 42
% 40,5% 59,5% 100,0%
Casado-conviviente f 34 26 60
% 56,7% 43,3% 100,0%
Total f 51 51 102
% 50,0% 50,0% 100,0%
Fuente: Hoja de recoleccién de informacién (0,108)

Las personas casadas o convivientes presentan mayor proporcion de pro-
blemas gastrointestinales que las personas solteras. La diferencia no es es-

tadisticamente significativa, es decir, no hay asociacion entre las variables.

Gréfico 04. El estado civil y los problemas gastrointestinales
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Cuadro 07. La condicion laboral y su relacién con los problemas gastrointes-

tinales en la muestra de casos y controles.

Grupo de estudio

Casos Controles Total
Condicién laboral Sin trabajo f 18 21 39
% 46,2% 53,8% 100,0%
Eventual o estable f 33 30 63
% 52,4% 47,6% 100,0%
Total f 51 51 102
% 50,0% 50,0% 100,0%
Fuente: Hoja de recoleccion de informacién (0,541)

Las personas con trabajo eventual o estable presentan mayor proporcion de
problemas gastrointestinales que las personas sin trabajo. La diferencia no
es estadisticamente significativa, es decir, no hay asociacion entre las varia-

bles.

Gréfico 05. La condicién laboral y los problemas gastrointestinales
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Cuadro 08. Los ingresos econdmicos y su relacion con los problemas gas-

trointestinales en la muestra de casos y controles.

Grupo de estudio

Casos Controles Total
Ingresos econémicos Menos de 930 ns f 21 15 36
% 58,3% 41,7% 100,0%
930 ns 0 mas f 30 36 66
% 45,5% 54,5% 100,0%
Total f 51 51 102
% 50,0% 50,0% 100,0%
Fuente: Hoja de recoleccion de informacién (0,214)

Las personas con ingresos econdémicos menores de 930 ns presentan mayor
proporcién de problemas gastrointestinales que las personas con mayores
ingresos a 930 ns. La diferencia no es estadisticamente significativa, es de-

cir, no hay asociacion entre las variables.

Gréfico 06. Los ingresos econdmicos y los problemas gastrointestinales
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4.1.4. Los factores relacionados con la conducta y los problemas
gastrointestinales.
Cuadro 09. El consumo de café y su relacion con los problemas gastrointes-

tinales en la muestra de casos y controles.

Grupo de estudio

Casos Controles Total
Consumo de café Consume f 26 15 41
% 63,4% 36,6% 100,0%
No consume f 25 36 61
% 41,0% 59,0% 100,0%
Total f 51 51 102
% 50,0% 50,0% 100,0%
Fuente: Hoja de recoleccién de informacién (0,026; OR: 2,49)

Las personas que consumen café presentan mayor proporcion de problemas
gastrointestinales que las personas que no consumen. La diferencia es esta-

disticamente significativa, es decir, hay asociacion entre las variables.

Gréfico 07. El consumo de café y los problemas gastrointestinales
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Cuadro 10. El consumo de alcohol y su relacién con los problemas gastroin-

testinales en la muestra de casos y controles.

Grupo de estudio

Casos Controles Total
Consumo de alcohol Consume f 23 13 36
% 63,9% 36,1% 100,0%
No consume f 28 38 66
% 42,4% 57,6% 100,0%
Total f 51 51 102
% 50,0% 50,0% 100,0%
Fuente: Hoja de recoleccién de informacién (0,038; OR: 2,40)

Las personas que consumen alcohol presentan mayor proporcion de pro-
blemas gastrointestinales que las personas que no consumen. La diferencia

es estadisticamente significativa, es decir, hay asociacion entre las variables.

Gréfico 08. El consumo de alcohol y los problemas gastrointestinales
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Cuadro 11. EI consumo de alimentos irritantes y su relacion con los proble-

mas gastrointestinales en la muestra de casos y controles.

Grupo de estudio

Casos Controles Total
Consumo de alimentos irritantes Consume f 24 14 38
% 63,2% 36,8% 100,0%
No consume f 27 37 64
% 42,2% 57,8% 100,0%
Total f 51 51 102
% 50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Hoja de recoleccién de informacién

(0,041; OR: 2,34)

Las personas que consumen alimentos irritantes presentan mayor propor-

cién de problemas gastrointestinales que las personas que no consumen. La

diferencia es estadisticamente significativa, es decir, hay asociacién entre

las variables.

Gréfico 09. El consumo de alimentos irritantes y los problemas gastrointesti-

nales
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Cuadro 12. Signos y sintomas de estrés y su relacion con los problemas

gastrointestinales en la muestra de casos y controles.

Grupo de estudio

Casos Controles Total
Estrés Si presenta f 35 20 55
% 63,6% 36,4% 100,0%
No presenta f 16 31 a7
% 34,0% 66,0% 100,0%
Total f 51 51 102
% 50,0% 50,0% 100,0%
Fuente: Hoja de recoleccién de informacién (0,003; OR: 3,39)

Las personas que presentan signos y sintomas de estrés presentan mayor
proporcién de problemas gastrointestinales que las personas que no presen-
tan. La diferencia es estadisticamente significativa, es decir, hay asociacion

entre las variables.

Gréfico 10. Signos y sintomas de estrés y los problemas gastrointestinales
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Cuadro 13. Consumo de bebidas gaseosas y su relacién con los problemas

gastrointestinales en la muestra de casos y controles.

Grupo de estudio

Casos Controles Total
Consumo de bebidas gaseosas Consume f 30 22 52
% 57,7% 42,3% 100,0%
No consume f 21 29 50
% 42,0% 58,0% 100,0%
Total f 51 51 102
% 50,0% 50,0% 100,0%
Fuente: Hoja de recoleccion de informacién (0,113)

Las personas que consumen gaseosas presentan mayor proporcic')n de pro-

blemas gastrointestinales que las personas que no consumen. La diferencia

no es estadisticamente significativa, es decir, no hay asociacion entre las

variables.

Gréfico 11. Consumo de bebidas gaseosas y problemas gastrointestinales
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4.2. Discusion

El estudio consideré como poblacion objetivo a las personas con pro-
blemas gastrointestinales como ardor estomacal, dispepsia no ulcero-
sa, pesadez estomacal y ulcera péptica confirmada. De la poblacion
que visito las farmacias participantes del centro de la ciudad, se logré
conformar un grupo de casos que fueron los que presentaban el pro-
blema, asi mismo se conformé el grupo de controles con personas que
acudieron a las farmacias que no presentaron problemas gastrointesti-
nales.

La muestra de casos se caracterizd por presentar mayor proporcion de
personas cuyas edades fueron de 46 a 65 afios de edad, mientras que
en la muestra de controles se observé mayor proporcion de participan-
tes de 18 a 45 afios. En el grupo de casos se observd mayor propor-
cién de varones, mientras que en el grupo de controles se observé ma-
yor proporcion de mujeres participantes.

Respecto al cumplimiento del primer objetivo especifico, se hall6 mayor
proporcién de casos con problemas gastrointestinales en las personas
que consumen AINE, esta diferencia fue estadisticamente significativa
segun la prueba chi cuadrado, en tanto el OR indica que existe 2,54
veces mas riesgo de presentar problemas gastrointestinales en las per-
sonas que consumen AINE frente a las personas que no consumen
AINE, este resultado se aproxima al hallado por Lépez (2) quien infor-
ma en su estudio realizado en el Peru que se hallé asociacion entre el

consumo de AINE y problemas digestivos.
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El segundo objetivo se da cumplimiento al evaluar los factores socio-
demograficos y la presencia de problemas gastrointestinales, en primer
lugar las personas de 46 a 65 afios presentd mayor proporcion de es-
tos problemas que los participantes de 18 a 45 afios, esta diferencia
fue estadisticamente significativa, es decir, hay mas probabilidades que
exista asociacion entre estas variables, el tanto, el OR indica que existe
3,68 veces mas riesgo de que los participantes de 46 a 65 afios pre-
senta problemas gastrointestinales que los participantes que de 18 a 45
afos, este resultado se asemeja al estudio realizado por Yunga et al (1)
quien informa en su estudio ecuatoriano, que existe un aumento signifi-
cativo en la edad de los paciente que ingresan a los servicios de ur-
gencias por estas complicaciones. Los varones participantes presen-
tan mayor prevalencia de problemas gastrointestinales que las mujeres,
esta diferencia segun la prueba chi cuadrado, es estadisticamente sig-
nificativa, es decir, hay asociacion entre estas variables, el OR informa
que existe 2,41 veces mas riesgo de que los varones presenten pro-
blemas gastrointestinales que las mujeres. Los participantes que refie-
ren ser casados o convivientes presentan mayor prevalencia de pro-
blemas gastrointestinales que los participantes que refieren ser solteros
(0,108), sin embargo, la prueba chi cuadrado indica que no hay dife-
rencia estadisticamente significativa entre estas proporciones, por lo
gue se puede asumir que no hay asociacion entre el estado civil y los

problemas gastrointestinales.
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CONCLUSIONES

El consumo de AINE presenta relacion significativa con los problemas
gastrointestinales en personas atendidas en farmacias privadas de Ica

en el ano 2020.

Los factores sociodemogréaficos edad y sexo presentan relacion signifi-
cativa con los problemas gastrointestinales en personas atendidas en

farmacias privadas de Ica en el afio 2020.

El consumo de café, alcohol, alimentos irritantes y el estrés presentan

relacion significativa con los problemas gastrointestinales en personas

atendidas en farmacias privadas de Ica en el afio 2020.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar campafas de proyeccion por parte de la Universidad para
promocionar el uso racional de los AINE y otros medicamentos dirigi-

das al publico en general.

Promover el desarrollo de estudios de utilizacion de medicamentos que
permita establecer patrones de comparacién con estudios a futuro para
la monitorear y controlar el nivel de uso de los medicamentos en la po-

blacion en general.

Establecer convenios con las instituciones del estado como el Ministe-
rio de Salud, municipalidades, a fin de desarrollar programas de pro-
mocion del uso racional de los medicamentos en la poblacién en gene-

ral.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Pregunta de investigacion

Objetivos de investigacion

Hipdtesis de investigacién

Variables

Metodologia
de investigacion

Pregunta general

¢ Cudl es la relacién del consu-
mo de AINE y otros factores con
los problemas gastrointestinales
en personas atendidas en far-
macias privadas en el afo
20207

Objetivo general

Identificar la relacion del con-
sumo de AINE y otros factores
con los problemas gastrointesti-
nales en personas atendidas en
farmacias privadas en el afio
2020

Hipdtesis general

Existe relacion del consumo de AINE y
otros factores con los problemas gastro-
intestinales en personas atendidas en
farmacias privadas en el afio 2020.

Problema especifico 1

¢ Cual serd la relacion del con-
sumo de AINE con problemas
gastrointestinales en personas
atendidas en farmacias privadas
en el afio 2020?

Problema especifico 2

¢;Cual serd la relacién de los
factores sociodemograficos con
problemas gastrointestinales en
personas atendidas en farma-
cias privadas en el afio 2020?
Pregunta secundaria 3

¢Cudl serd la relacién de los
factores relacionados con la
conducta con los problemas
gastrointestinales en personas
atendidas en farmacias privadas
en el afio 20207

Objetivo especifico 1
Identificar la relacion del con-
sumo de AINE con los proble-
mas gastrointestinales en per-
sonas atendidas en farmacias
privadas en el afio 2020.
Objetivo especifico 2
Identificar la relaciébn de los
factores sociodemogréaficos con
los problemas gastrointestinales
en personas atendidas en far-
macias privadas en el afio 2020.
Objetivo especifico 3
Identificar la relacion de los
factores relacionados con la
conducta con los problemas
gastrointestinales en personas
atendidas en farmacias privadas
en el afio 2020.

Hipotesis especificas 1

Existe relacién del consumo de AINE y
con los problemas gastrointestinales en
personas atendidas en farmacias priva-
das en el afio 2020.

Hipotesis especificas 2

Existe relacion de los factores sociode-
mogréaficos con los problemas gastroin-
testinales en personas atendidas en
farmacias privadas en el afio 2020.

Hipdtesis especificas 3

Existe relacion de los factores relaciona-
dos con la conducta con los problemas
gastrointestinales en personas atendidas
en farmacias privadas en el afio 2020.

Variables indepen-
dientes

Consumo de AINE
Factores sociodemo-
graficos

Edad

Sexo

Estado civil

Condicién laboral
Ingresos econdmicos
Factores _ relaciona-
dos com la conducta
Consumo de café
Consumo de alcohol
Consumo de alimen-
tos irritantes

Signos y sintomas del
estres

Consumo de bebidas
gaseosas

Variable dependiente
Problemas gastroin-
testinales

Poblacién de estudio

La poblacién estuvo
constituida por personas
con problemas gastroin-
testinales atendidos en
farmacias privadas del
centro de la ciudad de
Ica en el afio 2021
Muestra de estudio

La muestra estuvo cons-
tituida por 51 personas
con problemas gastroin-
testinales que conforma-
ron el grupo de casos y
51 personas que no
presentaron estos pro-
blemas que conformaron
el grupo de controles.

Técnica de recoleccién
de datos

Se recolectd la muestra
mediante un muestreo no
aleatorio por convenien-

cias.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD N ACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
FACULTAD DE FARMACIA'Y BIOQUIMICA

Ficha No.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Grupo de estudio: Casos: Controles:

Factores socio-demograficos

Edad
Sexo : Masculino| | Femenino | |
Estado civil : Soltero [ ] Casado [ |

Viudo D Divorciado D
Ingresos econémicos: Menos de 930 ns D 930 a 1500 ns D
Mas de 1500 ns [ |

Factores relacionados con la conducta

Consumo de café : Consume D No consume D
Consumo de alcohol : Consume D No consume D
Consumo de alimentos irritantes : Consume D No consume D
Consumo de bebidas gaseosas Consume D No consume D
Signos y sintomas de estrés : Presenta D No presenta D
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