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RESUMEN

En la presente investigacion se realizd un tipo de estudio descriptivo transversal de
nivel cuantitativo, el cual presento como objetivo general determinar la prevalencia
del uso de antiulcerosos en los pobladores del asentamiento humano 16 de diciembre

— Chimbote entre mayo - agosto 2020.

El estudio tuvo como universo a un total de 386 habitantes, del cual se tom6 como
muestra 193 por el método de Duffau, donde se evalué mediante encuestas el consumo

de antiulcerosos en el periodo de mayo a agosto del 2020.

Para realizar la tabulacion de las encuestas se utilizé el programa Excel, luego de ello
se realizaron cuadros de doble entrada, donde expresamos la cantidad y porcentajes de
las respuestas a cada pregunta relevante realizada en la encuesta, obteniendo como
resultado que la ranitidina es uno de los medicamentos mas consumidos por los
pobladores representando un 39.9% del total de encuestados, de este porcentaje un
16.06% lo uso para tratamiento de la gastritis. Se concluye que el 39.9% de las

personas encuestadas utiliza antiulcerosos.

Palabras clave: Antiulcerosos, encuestas, prevalencia.



ABSTRACT

In the present investigation, a type of cross-sectional descriptive study of quantitative
level was carried out, which presented as a general objective to determine the
prevalence of the use of antiulcer drugs in the inhabitants of the human settlement
December 16 - Chimbote between May - August 2020.

The study had as a universe a total of 386 inhabitants, of which 193 were taken as a
sample by the Duffau method, where the consumption of antiulcer drugs in the period
from May to August 2020 was evaluated through surveys.

To perform the tabulation of the surveys, the Excel program was used, after which
double-entry tables were made, where we expressed the amount and percentages of
the responses to each relevant question made in the survey, obtaining as a result that
ranitidine is one of The drugs most consumed by the residents representing 39.9% of
the total respondents, of this percentage 16.06% use it for the treatment of gastritis. It
is concluded that 39.9% of the people surveyed use antiulcer drugs.

Keywords: antiulcer, survey, prevalence.
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I. INTRODUCCION

Actualmente los farmacos son muy utilizados en el uso terapéutico en la medicina
general, estos farmacos constituyen un gran aporte indispensable para el desarrollo
econdémico y tecnoldgico en el pais. Lograr alcanzar los efectos farmacol6gicos
correspondientes, requieren de diversos factores al momento de ser administrado, entre
ellos se destacan administrar una correcta dosis y dosificacion de acuerdo a la
prescripcion médica que haya sido establecida en un tratamiento @,

Dentro de la politica nacional de medicamentos se encuentran diversas maniobras
relacionadas al uso racional de medicamentos, los cuales son expresados en linea de
diversas acciones, entre ellas una esta encargada de la verificacion en la seleccion de los
medicamentos que salen a venta, las bases de prescripcion meédica y su correcto uso,
para que estas se puedan desarrollar con actitud ética apartandolo de la economia de
todos los paises del mundo @,

En los Gltimos afios, se estudia la frecuencia de la patologia de ulcera péptica entre un
5-10% respecto a una poblacion general, de los cuales puede llegar a aumentar entre un
10-20% si se toma en cuenta a las personas que presenten como etiologia al Helicobacter
Pylori. La repercusion varia entre 0,1% y 0,3% cada afio, sin embargo, se destacan
aproximadamente un 1% provienen por el Helicobacter pylori, esto pertenece a un valor
entre 6-10 veces mayor que las personas que presentan esta patologia por otros factores
distintos al de la bacteria .

La ulcera gastrica es uno de los tipos de ulcera péptica, que siglos atras era el que mas
prevalecia en esas épocas, no obstante, en la actualidad la prevalencia anualmente es

menor al de la ulcera duodenal variando entre 0,3 a 0,4 por 1000 pacientes. Tanto en



Europa como en EE.UU. la prevalencia de la ulcera gastrica es la mitad que de la ulcera
duodenal, a diferencia de Japon donde es mas incidente entre 5 a 10 veces mayor. La
ulcera duodenal alcanzo una mayor prevalencia en el afio 1960, observandose una
decadencia en los Gltimos 30 afios. Las ulceras mayormente se observa en personas de
edad mayor o igual de 45 afios, obteniendo un pico muy alto de prevalencia, a pesar que
anteriormente la ulcera duodenal era méas incidente en varones, en la actualidad suele
presentarse de la misma proporcion tanto en varones como en mujeres @,

En los ultimos afios, los estudios sobre la prescripcion de medicamentos han tenido un
gran avance en el aspecto clinico. Entre los estudios realizados, son muy comunes
aquellos de prescripcion, esto va de acuerdo si partimos de un tratamiento en busca de
un diagnostico o lo contrario, los cuales estan basados en estudios de incidencia sobre
una poblacion elegida. Sin embargo, en los EE. UU. se han llegado a desarrollar
mayormente las auditorias terapéuticas poblacionales, las cuales son realizadas de
manera frecuente, basados en patrones planteados y aprobados por la sociedad cientifica
©)

De acuerdo a lo manifestado se plantea la siguiente pregunta ¢Cual es la prevalencia

del uso de antiulcerosos en el Asentamiento Humano 16 de diciembre — Chimbote?



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia del uso de antiulcerosos en pobladores del asentamiento
humano 16 de diciembre - Chimbote. mayo - agosto 2020

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar los patrones del uso de antiulcerosos en pobladores del asentamiento
humano 16 de diciembre - Chimbote. mayo - agosto 2020

Determinar la prevalencia puntual en pobladores del asentamiento humano 16 de

diciembre— Distrito Chimbote, mayo- agosto 2020

I1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Vargas V. et al ® en el afio 2019, realizaron un estudio donde presentaba como objetivo
evaluar el uso de omeprazol 20 mg céapsula para el tratamiento de Enfermedad por
Reflujo Gastroesofagico en pacientes de 20 a 40 afios de edad, en Diria-Granada. Para
ello fue necesario un estudio indicacidn-prescripcion, descriptivo, de corte transversal,
retrospectivo y de campo; donde obtuvieron como resultado que el sexo femenino
representado por 24 mujeres correspondiente a 30.77% siendo las mismas
predominando entre las edades de 26 a 30 afios y que tratamiento mas utilizado fue de
20 mg por 10 dias a 37 pacientes equivalentes a 47.44%, lo que significa que la dosis
utilizada no fue la adecuada para el tratamiento de esta enfermedad.

Illesca et al. ® en el afio 2016, realizaron un estudio en Huancayo, con el fin de evaluar
el abuso del consumo de omeprazol en pacientes ambulatorios del Hospital docente
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion. Para ello realizaron estudio bésico,

prospectivo y transversal, de nivel descriptivo, donde se realizd un cuestionario a 316

3



pacientes que recibieron una consulta, donde se observé como resultado que el 90% de
los pacientes abusan del consumo de omeprazol y que el tiempo de consumo es mayor
a 2 afios, en una dosis de 20 mg al dia, donde los malestares que frecuentemente se
ocasionan en los pacientes son en 38,9% cefalea y en 32,9% estrefiimiento.

En un estudio realizado por Martinez et al. © en el afio 2018, evaluaron la utilizacion
de antiulcerosos inhibidores de la bomba de protones en el area de atencion primaria de
la Comarca Araba, Espafia. Con el fin de conocer la prescripcion de IBP en el Area de
Atencion Primaria de la Comarca Araba de Osakidetza para sensibilizar a los médicos
de familia sobre su correcta utilizacion, para esto se realizd un estudio descriptivo,
donde se evaluo las recetas facturadas por las oficinas de farmacia durante los afios
2009-2014, donde determinaron que la prescripcion de IBP se incrementd un 23,75%,
siendo su utilizacién muy superior a la de otros paises europeos.

Alvaro L. et al @ en el afio 2016, realizaron un estudio con el objetivo de describir y
analizar los patrones de prescripcion de farmacos antiulcerosos en una Entidad
Promotora de Salud (EPS) colombiana a nivel nacional. El estudio que realizaron fue
descriptivo retrospectivo de corte transversal donde obtuvieron como resultado de 2 458
447 afiliados, 60 671 pacientes estuvieron polimedicados mensualmente; 40% tuvieron
farmacos antiulcerosos y 70% farmacos gastrolesivos. De los gastroprotegidos, 47%
fueron adultos mayores y 12% tuvieron asociado diagndstico de riesgo gastrointestinal
superior.

En un estudio realizado por Vera et al. ® en el afio 2015, evaluaron el uso inadecuado
de inhibidores de la bomba de protones, Espafia. Donde se tuvo como objetivo efectuar
una primera aproximacion al conocimiento del consumo de IBP y analizar para qué

indicacion eran prescritos, para ello se realizéd un Estudio observacional, transversal,



abierto, descriptivo, en el que se entrevisto aleatoriamente a 411 pacientes, obteniendo
como resultado que el 54% de los pacientes recibian IBP, teniendo como conclusién que
Mas de la mitad de la poblacién encuestada consume IBP, y de ella cerca del 40% sin
una indicacion médica correcta.

Renjel © en el afio 2017, realizo un estudio en Espafia, con el fin de Analizar la elevada
prevalencia del uso del omeprazol y verificar si hay un uso correcto del mismo, para
esto se realizd un estudio descriptivo, donde se observd una elevada prevalencia del
consumo de IBP en Espafia, dentro de los cuales lo mas vendidos son pantoprazol,
omeprazol, rabeprazol, lansoprazol y esomeprazol. Dentro de todo este listado el
medicamento mas antiguo y mas utilizado es el omeprazol, pero se debe tener en cuenta
que para poder prescribir uno de estos medicamentos se debe tener en cuenta la dosis,
el tiempo del tratamiento del paciente y en la condicion en la que se encuentra este. En
diversos estudios mencionan que la eficacia en dosis equipotentes de estos

medicamentos no se observar alguna diferencia.

2.2. Bases teoricas:

Prevalencia

Se considera que la prevalencia es un determinado resultado que indica la reiteracion de
un evento. Generalmente es definido por una porcion de una poblacion, la cual puede
padecer una enfermedad en comun que esta afectando a gran parte de los pobladores del
lugar de estudio, por lo cual dichos acontecimientos son denominados como una
prevalencia. Estas proporciones, no presentan medidas y sus valores no pueden
expresarse con rangos fuera del 0-1. En la elaboracion de este tipo de estudio no suele
conocerse de manera exacta la poblacién total expuesta al riesgo adquirido, es por ello

que se trata de evaluar un determinado porcentaje del total de la poblacion estudiada.



En caso que los datos obtenidos hayan sido recolectados en un mismo tiempo preciso es
denominada prevalencia puntual. %

La prevalencia de la enfermedad es muy dependiente del tiempo de repercusion y
duracion, ya que influyen diversos factores que no se encuentran vinculados de manera
directa con el origen de una enfermedad. Estudios realizados definen que la prevalencia
no aporta resultados claros del origen de la enfermedad, aunque en dados casos son
sugeridos. No obstante, suelen ser muy recomendables para evaluar la necesidad de
asistencia médica, planificacion de servicios de salud o graduar las necesidades de cierta
poblacion. 9

La prevalencia es un determinado grupo perteneciente a una poblacion que presentan
algun evento en una definida ocasion o en un intervalo de tiempo. Suele determinarse
con la siguiente formula @V:

Gastritis

Esta patologia se denomina una enfermedad inflamatoria aguda o cronica de la mucosa
gastrica que puede ser provocado por diversos factores, ya sean de manera interna
(aumento en los niveles de HCI) o de manera externa (Aines), produciendo un cuadro
clinico caracterizado por ardor y dolor del epigastrio, esto puede ser diagnosticado
mediante una endoscopia 2.

En general, esta patologia es muy frecuente dentro de nuestra sociedad, observandose
un equivalente entre el 40 y 80% de pacientes con gastritis cronica. Dentro de este
porcentaje se encuentra la gastritis de tipo A o atrdfica la cual es representada por el
20%, el 70% representa a los pacientes que padecen gastritis tipo B o no atréfica y el
10% restante pertenece al tipo C o quimica. Sin embargo, cabe destacar que una de las

principales causas de esta enfermedad es provocada por el Helicobacter pylori, ya que



presenta una prevalencia entre el 20-50% en personas adultas de los paises
desarrollados, mientras que en paises subdesarrollados la proliferacion de esta bacteria
ha alcanzado un porcentaje muy elevado de 90% @),

Cabe destacar que existen muchos factores que desencadenan dicha enfermedad:
incorrectos habitos alimenticios, infecciones digestivas por Helicobacter pylori y otras;
parasitos intestinales, medicamentos gastrotdxicos, antecedentes familiares de Ulceras y
gastritis, antecedentes personales de cuagulopatias, quemaduras extensas, dafio cerebral,
disfuncion hepatica, politraumas extensos, uremia, cirugia mayor, habitos toxicos,
estrés, envenenamiento, radiaciones, dafio pulmonar, entre otros. Existen diversas
clasificaciones de esta enfermedad, siendo la mas resaltante: aguda, crénica y cronica
activa. El diagnostico suele realizarse por diversos métodos, entre ellos: gastroscopia,
examenes de sangre, cultivos de heces y estudio histopatoldgico de la mucosa gastrica
12)

Ulcera

La Ulcera péptica es definida como una enfermedad ulcerosa péptica, el cual provoca
erosiones con una profundidad considerable, el cual se puede observar en la capa de la
mucosa que cubre el tubo digestivo. La denominacion del nombre se determina segln
la ubicacién de la llaga, si esta se encuentra ubicado en el estbmago, es denominado
ulcera gastrica; si se encuentra ubicado en la primera parte de del intestino delgado se
denomina ulcera duodenal 4.

Es una enfermedad frecuente, la cual en el continente europeo afecta a un 5-10% de la
poblacion. Suelen presentarse mayormente en las primeras porciones del duodeno,
conocido también como bulbo duodenal. A la vez son recurrentes en la curva pequefia

del estdmago. Con una menor incidencia las ulceras pueden presentarse en el canal



pilérico, en el duodeno (siguiente porcion del bulbo) o en el diverticulo de Meckel. Por
ultimo después de una gastroyeyunostomia suele presentarse ulceras en el estdmago, ya
sea al borde de la anastomosis o en el yeyuno como consecuencia de la aparicién en la
anastomosis. Es una enfermedad que suele ser causada por diversos factores 4,
Sintomas

o Gastritis:

En la mayoria de ocasiones esta patologia suele ser asintomatica, sin embargo, suelen
presentar sintomas que pueden ser confundidos con un simple malestar abdominal,
manifestando dolor abdominal, nauseas y vomitos, acidez estomacal, falta de apetito
(provocando pérdida de peso), heces oscuras 0 vomitos con sangre (gastritis cronica)
(12),

e Ulcera:

La sintomatologia mas frecuente en esta patologia es el dolor abdominal. Generalmente
el dolor se sitda en el epigastrio y se describe como ardor, dolor erosivo o sensacion de
vacio al comer, acompafiada de dolor. El malestar usualmente se presenta relacionado
entre el ritmo de la ingesta de alimentos. En ciertas ocasiones suele aparecer antes de la
primera ingesta del dia, pero esto no es comln, ya que los sintomas suelen presentarse
después de 1 a 3 horas de haber ingerido alimentos, esta sintomatologia suele cesar al
ingerir un alimento o alguna sustancia basica. Cerca del 50 0 80% de los pacientes que
presentan esta patologia indican presentar malestares nocturnos 3.

Gran parte las personas que han padecido esta enfermedad, al recibir un tratamiento
suelen mantenerse estables, sin embargo, frente al descuido suelen presentar una recaida
con reincidencia en los sintomas. La disminucion de peso o problemas relacionados a

ello (anorexia) no suelen ser descartados de esta patologia, ya que el 20% de los



pacientes suelen indicar un aumento de apetito. Las nduseas y el vdmito suelen aparecer
cuando el sistema digestivo de una persona no permite el ingreso de la ingesta hacia el
intestino delgado. En algunas ocasiones los pacientes indican otros tipos de
sintomatologia, tales como eructos, sensacion de llenura, intolerancia a las grasas o
acidez estomacal (1),

Tratamiento

¢ Antiacidos:

Ultimamente los antiacidos han sido usados descontroladamente por los médicos y
pacientes a lo largo de las ultimas décadas. Esto ha generado que los antiacidos sean
conocidos y obtengan un gran reconocimiento a nivel mundial, sin embargo, ha
presentado gran polémica con respecto a su mecanismo de accion y el papel que
desempefia en la Ulcera. La disminucién del reflujo acido en el estbmago se presenta
como respuesta provocada por el antiacido, esta accion ha sido determinada como el
mecanismo principal del antiacido *©.

Investigaciones actuales proporcionan informacion donde destacan a la neutralizacion
acida como mecanismo principal del antiacido y a su vez proporcionan un efecto de
proteccion a la mucosa géstrica. Los antiacidos logran reducir la acidez de los liquidos
géastricos neutralizando la secrecién. La dosis de este medicamento fue expuesta como
volumen expresado en ml la cual sea admitido por el paciente. Generalmente la
definicién de los propoésitos de estos medicamentos ha sido mal interpretada, ya que
gran parte de la poblacidn tiene la idea que el antiacido lo que haré es neutralizar las
cantidades de pH excesivos de los fluidos gastricos, sin embargo, existen estudios donde
demuestran que la efectividad como neutralizador de estos antiacidos depende del

volumen administrado 16,



Existen diversas investigaciones donde demuestran que la potencia al momento de
neutralizar depende de la dosis del antiacido, también adicionan que los efectos del
buffer mas potenciados se observan al haber sido administrado después de la ingesta de
alimentos. Estas investigaciones se usaron para determinar el tiempo de administracion
del medicamento, el cual es una hora después de comer ),

Cabe destacar, que en la mayor parte de estudios realizados no se descubrieron efectos
de la terapia antiacida frente a la cicatrizacion de Ulceras, sin embargo, algunos de estos
estudios demuestran una gran diferencia. La falta de solidez de estos estudios en relacion
a la dosis de los antiacidos requeridos para disminuir la acidez gastrica y el tiempo que
debe durar el tratamiento antiacido, conllevan a un error en la lectura de los estudios, a
la vez presenta respuestas contradictorias con respecto a la respuesta de los antiacidos.
En la actualidad, diversos autores indican que el consumo de antiacidos en dosis exactas,
puede llevar a la cicatrizacion de las llagas 9.

¢ Antagonista de los receptores H2:

La histamina es un potencial estimulador que induce la secrecion acida mediante la
célula parietal. La unidn de la histamina con otros receptores, produce la activacion de
segundos mensajeros quienes aceleran a la proteinkinasa, la cuales impulsan a la bomba
de H+, esto facilitara el cambio de hidrogeno por potasio. La histamina dispone de
diversas acciones farmacoldgicas las cuales varian dependiendo del receptor. Los

receptores H1 provocan una reduccion de los musculos lisos, entre ellos el de los
bronquios e intestinos, por otro lado, los receptores H2 provoca la segregacién acida
gastrica por la célula parietal 7).,

Los blogueadores H2 de la histamina, son bloqueadores especificos con afinidad por los

receptores H2 sin ejercer efectos en otros receptores. Estos antihistaminicos no
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interfieren en la movilidad gastrica, el tiempo de digestion, tono del esfinter esofagico
o funcién exocrina pancreética. Estos medicamentos son una buena eleccion de
tratamientos con antiacidos y anticolinérgicos. La validez de los antihistaminicos
selectivos en inducir la cicatrizacion de ulceras varia entre un 70-90% en la secuencia
del tratamiento de aproximadamente 4 a 6 semanas 7).

e Inhibidores de la bomba de protones:

Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) son un grupo de medicamentos mas
utilizados a nivel mundial. En la actualidad su consumo ha aumentado de manera
notoria, ya sea por indicacién profesional o por medio de la automedicacion. Los IBP
ejercen su accién inhibiendo la enzima H/K de la célula parietal, esto lo realizan de
manera que no se puedan revertir su efecto. Esto provoca una disminucion de la
secrecion acida. El tiempo de vida media en el plasma es reducida, sin embargo, el efecto
permanece, consecuente a que inhibe la enzima de forma irreversible 9,

e Protectores de la mucosa:

Una de las funciones principales del estbmago es procesar los alimentos y poder
absorber los nutrientes necesarios, es por ello que produce acido clorhidrico en
cantidades relativamente necesarias para este proceso. Sin embargo, el exceso de este
compuesto puede ocasionar lesiones en el estémago, por ello el estdmago esté cubierto
por una capa llamada mucosa gastrica que sirve para cubrir y proteger el estomago de
los dafios que pueda ocasionar el exceso de acido clorhidrico 9.

En algunas ocasiones esta capa puede ser afectada por bacterias o microrganismos
desconocidos que ingresen al sistema digestivo, en estos casos es necesario el uso de
protectores del estdmago, el cual ayudara a disminuir la secrecion de &cido clorhidrico

y a proteger a la mucosa frente a bacterias o a tratamientos fuertes con medicamentos
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pertenecientes a los aines. Los protectores de mucosa gastrica poseen un efecto duradero

por lo que tiene que ser recomendada por un profesional médico @9,

I11. HIPOTESIS

e Implicita

IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion
La presente investigacion es de disefio no experimental, de tipo descriptivo, de corte
transversal y nivel cuantitativo para medir la prevalencia de uso de antiulcerosos en los

pobladores del asentamiento humano 16 de diciembre.

4.2. Poblacion y muestra

Poblacion:

Los datos e informacion fueron recolectados a habitantes del Asentamiento Humano 16
de diciembre, la cual se encuentra ubicado en el distrito de Chimbote, provincia del
Santa, departamento de Ancash, con un total de habitantes de 386, esta informacién fue
dada por el presidente de la comunidad, considerando solo personas mayores de 18 afios,
debido a que el asentamiento humano solo cuenta con 6 manzanas.

Criterios de Inclusion

¢ Habitantes mayores de 18 afios.

e Habitantes que usaron medicamentos en los Ultimos 9 meses.

¢ Habitantes que aceptaron el consentimiento informado de la encuesta.

Criterios de exclusion

e Mujeres gestantes

e Personas menores de 18 afios
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e Personas discapacitadas

Muestra:

Para la evaluacion del tamafio muestra, se considerd una prevalencia del 50%, cual fue
considerada por la investigacion realizada por Chero @9, aplicando 193 encuestas a los
pobladores del Asentamiento humano 16 de diciembre, durante un periodo de tiempo
mayo-agosto del 2020. De los 386 habitantes del Asentamiento humano 16 de
diciembre, se consideraron a personas mayores de 18 afios obteniendo una poblacion de
386 pobladores. Los datos fueron reemplazados en la formula de Duffau ¢, donde nos
dio un resultado de 193 pobladores para aplicarle la encuesta, considerando los criterios

de inclusion y exclusion.

n= ZZ*P*Q*N

d*(N-1) +z*P*Q
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Donde:

n= Tamafo de muestra

z = Es el valor de la desviacion normal, igual a 1.96 para un nivel de significacion del
5%.

P = Prevalencia de la caracteristica en la poblacion, para este caso 50%, valor
considerado por referencia de estudios similares anteriores ©

Q =100-P.

d = Precision (error maximo admisible en términos de proporcion) 5%.

N= Tamafio de la poblacion

_(3.84)(50)(50)(386)
" = 25(385) + (3.84)(50)(50)

3705600
™= 9625 + 9600

3705600

"= "19225

n = 192.75 = 193 encuestados
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4.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Variables Dimensiones Definicion Definicion Indicador Escala de
conceptual operacional medicion
Sintomatologia
0 malestar que .
le incentivaron Se realizo
Antecedentes encuestas
I a tomar .
morbidos . aplicadas a .
antiulcerosos. Frecuencia L
Patrones de los Cuantitativo
de los ,
uso pobladores £aS0S de razdn
Antiulceroso del AH. 16
Medicamentos de mavor uso de diciembre
y - Chimbote
por la
poblacion.
Se determina
. mediante la
Cantidad de .,
individuos que relacion del
ndamero de
. presentan la
Prevalencia . .. encuestados . .
del uso de Prevalencia caracteristica que Frecuencia | Cuantitativo
. puntual en comdn en porcentual | de razon
antiulcerosos un consumen
. antiulcerosos
determinado
- actualmente
tiempo.

entre toda la
muestra.
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4.4. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el presente trabajo de investigacion se aplicaron técnicas e instrumentos necesarios
con el fin de dar respuesta a las preguntas planteadas en el estudio de campo, se dieron
respuestas a partir de una encuesta realizada a los pobladores en estudio.

e Técnica: Se utilizd como técnica observacion directa.

e Instrumento: Los datos necesarios se obtuvieron mediante una encuesta
estructurada con preguntas cerradas, de opcion mdultiple y respuestas a escala.
Elaborandose una hoja de recoleccion de datos en Microsoft Excel 2016.

Previo a la recoleccién de datos se realiz6 una prueba piloto con 20 pobladores para la
investigacion, la cual permitira identificar deficiencias de esta para su correccion y
perfeccionar el instrumento. Luego de ello se realizd las encuestas durante dos
semanas consecutivas donde se opt6 por el horario de 2:00pm a 4:00pm, hora donde
los pobladores presentaban disposicion de tiempo, la encuesta fue realizada de manera
presencial, respetando todos los protocolos de bioseguridad, donde se visito casa por
casa del Asentamiento humano 16 de diciembre y se brindé las indicaciones previas a
la encuesta y aceptaron firmar el consentimiento informado.

4.5. Plan de analisis

Las respuestas obtenidas de la encuesta en el estudio de prevalencia seran resumidas
en tablas de distribucidon de frecuencias absolutas porcentuales. Para procesar los

resultados se utilizé el programa Microsoft Excel.
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4.6. Matriz de consistencia

Titulo de la Formulacién . s Tipo de . . L Definicién Indicadores Plan de

. S Objetivos Hipotesis | . T Variables Dimension . y escalas de T

investigacion del problema investigacion operacional medicion analisis
Objetivo general: Implicita | Se realizo una Tablas de
Determinar la investigacion Se realizo distribucién
prevalencia del uso de de disefio no porcentual,

. . encuestas .
antiulcerosos en experimental, Antecedentes aplicadas a asi como
ggebr:?frglirgzt%e:lumano ggstc”r?i?)tivo de Patrones de morbidos los g;?;clﬁ'gtsicos

PREVALENCIA ¢Cuél es la 16 de diciembre - corte uso Medicamentos gglbladores segln el tipo
DEL USO DE prevalencia del | Chimbote. mayo - transversal y asentamiento de variable
uso de agosto 2020 nivel Lugar de en estudio.
ANT:)USLENE ROS antiulcerosos cuantitativo compra Zle”gﬁ:r;gn%gre Para el
POBLADORES | &N pobladores | Objetivos especificos: para medir la procesamient
DEL del Determinar la prevalencia de Cuantitativo | © de datos se
asentamiento prevalencia puntual en uso de . utilizé el
ASENTAMIENT . de razon
orumaNo1s | DO 100 oot
DE DICIEMBRE Chimbote _ 16 de diciembre — atraves de la Excel
- CHIMBOTE. maI 0-a 6sto Chimbote. mayo- agosto relacion de
MAYO - 202y0’? g 2020 - Mayo-ag los pacientes
AGOSTO 2020. Identificar los patrones Prevalencia Prevalencia que
de uso de antiulcerosos del uso de untual consumen
en los pobladores del antiulcerosos | P antiulcerosos
Re al momento
asentamiento humano de la
16 de diciembre -
encuesta

Chimbote. mayo- agosto
2020




4.7. Principios éticos

Los principios éticos que se tomo en cuenta en la ejecucion de esta investigacion, fueron
considerados de los codigos de ética V0004, de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, donde se considero el principio de proteccion de la persona, con el fin de proteger
su identidad, dando a conocer que los datos brindados seran de suma confidencialidad. Otro
principio ético que se toma en cuenta fue la libre participacion y derecho a estar informado,
debido a que antes de realizar la encuesta se les brindo a los participantes un consentimiento

informado, donde se les indicaba los objetivos de esta investigacion.
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados

TABLA 1 Prevalencia puntual del uso de antiulcerosos en los pacientes encuestados del

A.H. 16 de diciembre del distrito de Chimbote, mayo-agosto 2020.

Utilizaron antiulcerosos N° %
Si 77 39.9%
No 116 60.1%
Total 193 100%

Fuente: propio del investigador

TABLA 2 Antecedentes morbidos en relacion al uso de antiulcerosos de las personas
encuestadas del A.H. 16 de diciembre del distrito de Chimbote, mayo-agosto 2020.

Antecedentes morbidos N° %
Ulcera 2 1.04%
Gastritis 31 16.06%
Acidez 24 12.44%
Reflujo géastrico 20 10.36%
Ninguno 116 60.1%
Total 193 100%

Fuente: propio del investigador
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TABLA 3 Medicamentos antiulcerosos que utilizaron los pacientes encuestados del A.H.

16 de diciembre del distrito de Chimbote, mayo-agosto 2020.

Medicamento N° %
Ranitidina + sales de bismuto 4 5.20%
Ranitidina 29 37.66%
Ranitidina + hidroxido de aluminio+ 5 6.49%

hidroxido de magnesio

Ranitidina + omeprazol 14 18.18%
Ranitidina + lansoprazol 1 1.30%

Ranitidina + sucralfato 1 1.30%

Sales de bismuto 2 2.60%

Hidroxido de aluminio + hidroxido de 4 5.20%

magnesio

Lansoprazol + sucralfato 1 1.30%

Omeprazol 12 15.57%
Omeprazol + hidréxido de aluminio + 3 3.90%
hidroxido de magnesio

Omeprazol + sucralfato 1 1.30%
TOTAL 77 100%

Fuente: propio del investigador

TABLA 4 Lugar donde acuden para adquirir los antiulcerosos los pacientes

encuestados del A.H. 16 de diciembre del distrito de Chimbote, mayo-agosto 2020.

LUGAR N° %
Establecimientos del ministerio de 4 5.19%
salud
Hospital ESSALUD 1 1.30%
Consultorio privado 7 9.09%
Farmacia o boticas 65 84.42%
Total 77 100%

Fuente: propio del investigador
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5.2. Andlisis de resultados

En la tabla 1, indica la prevalencia puntual en el uso de antiulcerosos en una muestra
determinada de los habitantes del A.A.H.H. 16 de diciembre, donde arroja un porcentaje de
39.9%, teniendo en cuenta diversos criterios de exclusion (mayor de 18 afios, no gestantes,
personas con conciencia psicoldgica, entre otros), suelen ser variados, ya que algunos de
ellos solo lo consumen de manera empirica, por algin malestar o acidez estomacal, esto se
corrobora debido a que en una investigacion dada por Hermida @® indica que de la cantidad
de gastroprotectores prescritos por los médicos durante un periodo de 6 meses, existe un
porcentaje del 77,6% del total que estaban en una incorrecta indicacion. Dentro de la
investigacion realizada, indica que el 39.9% de los pobladores consumen antiulcerosos, esto
se debe a que en la poblacion evaluada existen problemas de alimentacion, ya que es una
poblacion vulnerable en el tema econdmico, por lo cual algunos padres de familia, solo
consumen alimentos 2 veces al dia, omitiendo algunas comidas con el fin de ahorrar, a su
vez, en la poblacion evaluada se observd muchos problemas de contaminacion y falta de
higiene en los pobladores, tanto en el dia a dia, como en la preparacion de sus alimentos,
por lo cual este porcentaje puede pertenecer a problemas gastrointestinales por alguna
bacteria 0 mala alimentacion.

En latabla 2, nos muestra cual es el porcentaje de casos en enfermedades gastrointestinales,
donde nos indica que un 16.06% de los pobladores del A.A.H.H. 16 de diciembre presentan
gastritis. En esta investigacion la gastritis presenta mas incidencia debido a que no son
tratados a tiempo o de manera correcta, a diferencia del estudio realizado por Renjel © donde
nos indican que existe un 36,4% de la muestra evaluada presenta problemas de ulcera

gastrica. La gastritis puede estar desencadenado por diversos factores, ya sean una mala
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alimentacién, el consumo de Aines o por el Helicobacter Pylori, como se menciond, la
poblacion tiene muchas decadencias, tanto econdmicas como en el problema de salubridad,
esto podria verse plasmado en el resultado arrojado por la encuesta.

En la tabla 3, indican el porcentaje de los medicamentos méas usados en las patologias antes
dichas, donde la mayor cantidad de medicamento antiulceroso consumido es la ranitidina,
con un 37,66%, sin embargo, esta también es usada con otros medicamentos en
complemento, las cuales pueden aumentar su efecto antiulceroso, en la investigacion
realizada se observo consumo de inhibidores de la bomba de protones, anti H2, antiacidos,
protectores de la mucosa gastrica y sales de bismuto, esto se debe a que debido a las
necesidades econdmicas que presenta la poblacion, usualmente suelen auto medicarse en
relacion al malestar que padecen, lo cual aumenta su porcentaje de consumo. En una
investigacion realizada por Martinez © indican que el antiulceroso méas usado es el
omeprazol, representando a mas del 70% del total.

En la tabla 4, se evalla la procedencia del uso de antiulcerosos, ya sea por atencion médica
0 por compras en farmacias u boticas, donde el 84,42% indican haber comprado sus
medicamentos en una botica u farmacia, esto indica que no han sido detectados con algun
problema gastrointestinal por un profesional médico o por estudios realizados como la
endoscopia, es decir, han sido tratados solo por sintomas presentados en el momento, sin un
diagnostico acertado, esto se debe a que en la poblacion no existe la economia suficiente
como para atenderse en una posta u hospital, esto coincide con el estudio realizado por
lllesca ® el cual indica que solo el 44,3% consumen omeprazol por prescripcion médica,

demostrandose que mas de la mitad de su poblacién, lo consume de manera empirica.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

La prevalencia puntual que existe en el A.A.H.H. 16 de diciembre — Chimbote es del
39.9% del total.

Se concluye de acuerdo a los patrones de uso de antiulcerosos que la ranitidina es
uno de los medicamentos méas consumidos por los pobladores con 37.66%, de este
porcentaje un 16.06% lo uso para tratamiento de la gastritis, también el 84,42% de

la poblacioén indico haber adquirido su medicamento en farmacias u boticas.

6.2. Recomendaciones

Estimular la implementacion de seguimiento farmacoterapéutico tanto en el
establecimiento de salud, consultorios privados o farmacias.

Realizar una orientacion y ensefianza al paciente sobre la duracién de su tratamiento,
para asi evitar problemas relacionados a una sobredosis o la falta de efectividad de
los medicamentos.

Incentivar a los profesionales de salud a realizar una mejor orientacion y explicacion
hacia el paciente, sobre las horas y dosificaciones a seguir en su tratamiento.
Realizar una correcta prescripcion de los medicamentos a usar, evaluando la

situacion riesgo-beneficio, con el fin de evitar un efecto negativo en el paciente.

VIll. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. minsal.cl [internet]. Uso racional de medicamentos: una tarea de todos. Chile (2010).

[citado el 5 de octubre del 2020]. Disponible en: https://www.minsal.cl/portal/url/

item/8dal9e5eac7bh8164e04001011e012993.pdf
23


https://www.minsal.cl/portal/url/%20item/8da19e5eac7b8164e04001011e012993.pdf
https://www.minsal.cl/portal/url/%20item/8da19e5eac7b8164e04001011e012993.pdf

. Gisbert J. Ulcera peptic epidemiologia, patogenia, diagnostic y coneceptos generals
sobre tratamiento. Rev. Medicine [revista en linea] 2004 [citado el 05 de octubre del
2020]; 9 (2) p. 64-74. Disponible en: https://www.sciencedirect.com/sdfe/pdf/
download/eid/1-s2.0-S0211344904702313/first-page-pdf

. Gaume. Analisis de la prescripcién de farmacos antiulcerosos en los hospitales del
serviocion andaluz de salud. Rev. Farm Hosp [revista en linea] 1995 [citado el 05 de
octubre del 2020]; 19 (4) p. 205-214. Disponible en: https://www.sefh.es/revistas/
vol19/n4/205 214.PDF

Montenegro V., Selva J. Uso de Omeprazol 20 mg capsula para el tratamiento de la
Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico en pacientes de 20 a 40 afios, atendidos en
el Centro de Salud Virgen de los Desamparados, municipio de Diria-Granada,
febrero-mayo, 2019 [Tesis]. Managua: UNAN-Managua; 2019 [Citado el 17 de
octubre del 2021]. Disponible en: https://repositorio.unan.edu.ni/13594/

Illesca V, Yalli Y. Evaluacion del abuso del consumo de omeprazol en pacientes
ambulatorios del hospital docente clinico quirdrgico Daniel Alcides Carrion [tesis
para obtener el titulo profesional de quimico farmacéutico]. Pert: Universidad
Privada De Huancayo Franklin Roosevelt; 2016.

Martinez J, Echevarria E, Calvo B. Analisis de la utilizacion de antiulcerosos
inhibidores de la bomba de protones en el area de atencién primaria de la Comarca
Araba [revista en linea]. 2018 [citado el 23 de octubre del 2020]; 92 (16). Disponible
en: https://www.mscbs.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/re
vista_cdrom/VOL92/ORIGINALES/RS92C_201808047.pdf

. Vallejos A. Maldonado L., Calvache, J., Hernandez W., Torres S., Diaz D.

24


https://www.sciencedirect.com/sdfe/pdf/%20download/eid/1-s2.0-S0211344904702313/first-page-pdf
https://www.sciencedirect.com/sdfe/pdf/%20download/eid/1-s2.0-S0211344904702313/first-page-pdf
https://www.sefh.es/revistas/%20vol19/n4/205_214.PDF
https://www.sefh.es/revistas/%20vol19/n4/205_214.PDF
https://repositorio.unan.edu.ni/13594/
https://www.mscbs.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/re%20vista_cdrom/VOL92/ORIGINALES/RS92C_201808047.pdf
https://www.mscbs.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/re%20vista_cdrom/VOL92/ORIGINALES/RS92C_201808047.pdf

10.

11.

12.

Descripcién del uso de medicamentos gastroprotectores en pacientes con
polifarmacia en una poblacion colombiana, a partir de bases de datos
transaccionales. Revista Colombiana De Gastroenterologia [Internet]. 2017 [Citado
el 17 de octubre del 2021]; 31(2), 102-110. Disponible en: https://revistagastrocol.
com/index.php/rcg/article/view/79

Vera S. et al. Uso inadecuado de inhibidores de la bomba de protones y riesgo de
fractura por fragilidad: estudio preliminar. Rev Osteoporos Metab Miner [ Internet].
2015 [Citado el 27 de septiembre del 202]; 7(4): 107-111. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1889-836X20150004000
05&lang=es&fhclid=lwAR2pHB05pBQhXjehdY01bQUAZETpoVbalmégp7WdJi
-_horGLOznXrlIPhrc

Renjel C. Uso del omeprazol en comparacion con otros inhibidores de la bomba de
protones [tesis]. Espafia: Universidad Complutense De Madrid; 2017.

Moreno A, Lépez S, Corcho A. Principales Medidas En Epidemiologia. Rev. Salud
Publica De méxico [Revista en linea] 2000 [citado 23 octubre 2020]; 42(4).
Disponible en: https://www.scielosp.org/pdf/spm/v42n4/2882.pdf

Material docente de la Unidad de Bioestadistica Clinica. Prevalencia [Internet].
Hospital Universitario Ramén y Cajal. S.f. [citado 23 octubre 2020]. Disponible en:
http://www.hrc.es/bioest/Medidas_frecuencia_2.html

Rodriguez J, Boffill A, Rodriguez L, Losada J, Socias Z. Factores de riesgo
asociados a la gastritis aguda o cronica en adultos de un hospital ecuatoriano. Rev.
MEDISAN [Revista en linea] 2018 [citado 23 octubre 2020]; 23(3). Disponible en:

http://scielo.sld.cu/pdf/san/v23n3/1029-3019-san-23-03-424.pdf

25


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1889-836X20150004000%2005&lang=es&fbclid=IwAR2pHBo5pBQhXjehdY01bQuAZETpoVbaJm6gp7WdJi-_horGLOznXrlPhrc
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1889-836X20150004000%2005&lang=es&fbclid=IwAR2pHBo5pBQhXjehdY01bQuAZETpoVbaJm6gp7WdJi-_horGLOznXrlPhrc
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1889-836X20150004000%2005&lang=es&fbclid=IwAR2pHBo5pBQhXjehdY01bQuAZETpoVbaJm6gp7WdJi-_horGLOznXrlPhrc
https://www.scielosp.org/pdf/spm/v42n4/2882.pdf
http://www.hrc.es/bioest/Medidas_frecuencia_2.html
http://scielo.sld.cu/pdf/san/v23n3/1029-3019-san-23-03-424.pdf

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Méndez N, Uribe M. Gastroenterologia. 2ed. [Internet] México: Mcgraw-Hill
Interamericana Editores; 2015. Cap 31, Gastritis [citado 23 octubre 2020]Disponible
en:https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1480&sectionid=9
2816129

Moreira V, Lépez A. Ulcera Peptica. Rev. Esp Enferm Dig [Revista en linea] 2004
[citado 23 octubre 2020]; 96(1) p. 81-82. Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/
diges/v96nl/paciente.pdf

Lozano J. La Ulcera péptica y su tratamiento (I). Etiologia, clinica, diagnostico y
medidas higienicodietéticas. EISevier [Revista en linea] 2000 [citado 23 octubre
2020]; 19(3) p. 110-117. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-
4-articulo-la-ulcera-peptica-su-tratamiento-15468

Malgor V. Drogas Usadas En La Modulacion De La Funcién Gastrointestinal
[Internet]. Farmacologia Gastrica. S.f. [citado 23 octubre 2020]. Disponible en:
https://med.unne.edu.ar/sitio/multimedia/imagenes/ckfinder/files/files/0000cap3_di
gest.pdf

Defilippi . Antagonistas de receptores H2. Acta Gastroenterol Latinoam [Revista en
linea] 2014 [citado 23 octubre 2020]; 44(2). Disponible en: http://www.actagastro.
org/numeros-anteriores/2014/\Vol-44-S2/\ol44S2-PDF10.pdf

Aizpurua I, Braceras L, Elizondo I, Fernandez A, Jaio N, Lekue Z, Varona J, Porras
I, Ruiz E, Velasco P. Inhibidores de la Bomba de Protones: Recomendaciones de
Uso [Internet]. Vasco: Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco; 2016

mayo [citado 23 octubre 2020]; 12 p. Disponible en: https://www.osakidetza.

26


https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1480&sectionid=92816129
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1480&sectionid=92816129
http://scielo.isciii.es/pdf/%20diges/v96n1/paciente.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/%20diges/v96n1/paciente.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-articulo-la-ulcera-peptica-su-tratamiento-15468
https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-articulo-la-ulcera-peptica-su-tratamiento-15468
https://med.unne.edu.ar/sitio/multimedia/imagenes/ckfinder/files/files/0000cap3_digest.pdf
https://med.unne.edu.ar/sitio/multimedia/imagenes/ckfinder/files/files/0000cap3_digest.pdf

19.

20.

21.

22.

23.

euskadi.eus/contenidos/informacion/publicaciones_informes_estudio/es_pub/adjun
tos/Inhibidores_de_la_Bomba_de_Protones_Recomendaciones_mayo_2016.pdf
Diaz L. Mucosa gastrica: mecanismos protectores y efectos dafiinos del &cido
acetilsalicilico. Enfoques fisioldgico y bioquimico. Rev. Medicina e Investigacion
[Revista en linea] 2015 [citado 23 octubre 2020]; 3(1) p. 100-103. Disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medicina-e-investigacion-353-articulo-
mucosa-gastrica-mecanismos-protectores-efectos-S2214310615000126

Academia Europea de Pacientes. Conceptos epidemiologicos: incidencia vy
prevalencia. [consultado el 28 de noviembre del 2020]. Disponible en: http://www.
patientsacademy.eu/es/farmacoepidemiologia-es/conceptos-epidemiologicos-
incidencia-y-prevalencia/

Chero F. Prevalencia del uso de antiulcerosos en pobladores del pueblo joven 3 de
octubre, Nuevo Chimbote [tesis]. Pert: Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote; 2015.

Otzen, T. Manterola C. Técnicas de Muestreo sobre una Poblacion a Estudio.
International Journal of Morphology (Revista en Linea). 2017. (Consultado el 28 de
noviembre del 2020); 35(1): 227-232. Disponible en: https://scielo.conicyt.cl/pdf/
ijmorphol/v35n1/art37.pdf

Hermida A, Cabana B, Lorenzo V. Prevalencia de prescripcion-indicacion de
protectores gastricos en pacientes hospitalizados [revista en linea]. 2007 [citado el
23 de octubre del 2020]; 21 (5). Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?

script=sci_arttext&pid=S0213-91112007000500010

27


https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medicina-e-investigacion-353-articulo-mucosa-gastrica-mecanismos-protectores-efectos-S2214310615000126
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medicina-e-investigacion-353-articulo-mucosa-gastrica-mecanismos-protectores-efectos-S2214310615000126
https://scielo.conicyt.cl/pdf/%20ijmorphol/v35n1/art37.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/%20ijmorphol/v35n1/art37.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?%20script=sci_arttext&pid=S0213-91112007000500010
http://scielo.isciii.es/scielo.php?%20script=sci_arttext&pid=S0213-91112007000500010

ANEXOS

ANEXO 01:
ENCUESTA APLICADA

ENCUESTA REALIZADA SOBRE PREVALENCIA DE USO DE
ANTIULCEROSOS EN LOS POBLADORES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO 16 DE DICIEMBRE - DISTRITO
CHIMBOTE, MAYO- AGOSTO 2020

Chimbote.............. - T de...oooorii. de 20....

I. DATOS GENERALES
1. Edad: [ 2.8exo: [ |
3. Grado de instruccién: Completa (C) — Incompleta (1)
Analfabeta: [ ] Primaria: [ ] Secundariaz [___| Superior:
4. Nivel de ingresos:
Menos del sueldo minimo: [ Entre 1y 2 sueldos minimos: ]
Mayor de 2 sueldo minimo: [___| Mayor 03 sueldos minimos: [ ]
1. ANTECEDENTES MORBIDOS:

5. ¢Que problemas de salud o malestar ha tenido usted en el Gltimo afio?

6. Donde acudio para atender su salud:
a. Establecimientos del Ministerio de Salud () b. Hospital ESSALUD ()
c. Consultorio privado, indique.................. d. Farmacia ()

e. Profesional naturista () f. Curandero ( ) e.Otros..............
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Il. USO DE MEDICAMENTOS
7. ¢Utiliza medicamentos? Si() No ()

¢Ha utilizado medicamentos?  Si ( ) No ()

Segun los medicamentos que el paciente informa considerar:

FF: 1. Tabletas, grageas capsulas 2. Jarabes, suspension gotas v.o 3. Cremas,
lociones, ungientos 4. Supositorios, 6vulos 5. Gotas oftal, oticas o nasales 6.
Inyectables 7. Inhalado 8. Talcos, jabones 9. Enjuagues bucales, spray
Nombre del medicamento 01 Nombre del medicamento 02

1()2()3()4()5()6() 7() 8() 9() 10)2()3()4()5()6() 7() 8() 9()
G() M() G() M()

Dosis Dosis

¢Por cuanto tiempo tomé el medicamento? ¢Por cuanto tiempo tomd el
medicamento?(Dias).................... (Dias)....cceveviennnn.n.

Frecuencia: Frecuencia:
C/l24h( ) C/12h( ) C/8h( )Otras... C/24h( )C/12h( ) C/8h( ) Otras

Via de administracion:...................... Via de administracion: ........

Nombre del medicamento 03 Nombre del medicamento 04

| | |
10)2()3()4()5()6()7()8() () 10)2()3()4()5()6()7()8()9()
G() M() G() M()

Dosis | Dosis

¢Por cuanto tiempo toma el
medicamento?

¢Por cuanto tiempo tomd el
medicamento?
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Frecuencia: Frecuencia:

CI24h( ) C/12h( ) C/8h( )Otras... C/24h( ) C/12h( )C/8h()

8 . Usted adquiere estos medicamentos por:
a. Prescripcion médica () b. Recomendaciéon del QF ( )
c. Otro profesional de salud ()  d.. Lorecomendd un vecino o conocido ()
f. Lo recomend6 un familiar () g. Sé que sirven y ya habia consumido antes ()

h.un curandero o brujo () i. Lo vi 0 escuche en propagandas ( )

11. De acuerdo a la pregunta anterior podria mencionar como considerael
grado de complicacion:

12. Donde acude a comprar sus medicamentos:

a. Establecimientos del Mninisterio de Salud () b. Hospital ESSALUD ()

c. Consultorio privado, indique.................. d. Farmacia ()
e. Profesional naturista () f. Curandero ( )
g. bodegas ( ) h. Otros..................
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ANEXO 02:
CONSENTIMIENTO INFORMADO-DECLARACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO DE INVESTIGACION FARMACIA Y BIOQUIMICA

PREVALENCIA DE USO DE ANTIULCEROSOS EN LOS POBLADORES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO 16 DE DICIEMBRE - DISTRITO
CHIMBOTE, MAYO- AGOSTO 2020

INVESTIGADOR RESPONSABLE: CONTRERAS MEJIA ELSA ANTUANET

Le invito a participar en un programa de investigacion médica para estudiar como se utilizan
habitualmente los medicamentos. Para el estudio se van a registrar los medicamentos que
Usted toma habitualmente y se le van a hacer unas preguntas sobre como lo toma, quién le
recomendd, donde los adquinia, razones por las que no acude a un establecimiento de salud,
elc.

Si usted decide participar, llenaremos el formulario con la informacion de su tratamiento, el
cual consta de 12 preguntas relacionadas al tema antes informado. Los datos que se obtengan
serdn analizados conjuntamente con el de los demas moradores, sin dar a conocer su identidad

EN NINgN caso.

Si acepta Ud. Participar, firme esta hoja y ponga la fecha de hoy

FIRMA
Nombre y apellidos:
[s1:
Fecha: —_ de del 2020
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ANEXO 03:
MAPA DE UBICACION DEL AA.HH. 16 DE DICIEMBRE
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ANEXO 04:
APLICACION DE ENCUESTAS A POBLADORES DEL AA.HH. 16 DE DICIEMB
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