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RESUMEN

El presente estudio buscod determinar la relacion entre el uso de AINES (Naproxeno y
paracetamol de 500mg) y la gastritis en los pacientes de 40 a 85 afos de edad y servira
para orientar hacia una adecuada prescripcion de los mismos, minimizando con ello sus
efectos adversos. Objetivo: fue confirmar la relacion que existe entre el uso de AINES y
la gastritis en los pacientes adultos (40 a 85 afos). Metodologia: El método empleado
fue el hipotético-deductivo, tipo de investigacion basica, enfoque cuantitativo, diseflo no
experimental, y nivel correlacional. La muestra fue de 311 historias clinicas de pacientes
que fueron atendidos en el area de medicina general. Para llevar a cabo el analisis de la
informacion se tomaron en cuenta las dos variables con sus dimensiones e indicadores.
Resultados: Existe una relacion significativa entre el uso de AINES y la gastritis en los
pacientes adultos del CAP III El Agustino, Lima Metropolitana, E1 59,3% de los pacientes
con gastritis usaron AINES, de estos el 77,8% corresponden a Paracetamol y el restante
22,2 a Naproxeno durante el semestre de enero a julio 2021. Conclusiones: Se concluye
que existe relacion significativa entre el uso de AINES y la gastritis en los pacientes
adultos del CAP III El Agustino, Lima Metropolitana, el mas usado fue el Paracetamol y
el dolor fue el uso terapéutico mas recurrente.

Palabras clave: Gastritis, AINES, adulto, relacion.
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ABSTRACT

The present study sought to determine the relationship between the use of NSAIDs
(Naproxen and 500mg paracetamol) and gastritis in patients between 40 and 85 years old
and will serve to guide them towards an adequate prescription, thereby minimizing their
adverse effects. The objective was to determine the relationship between the use of
NSAIDs and gastritis in adult patients (40-85 years old). Methodology: The method used
was hypothetical-deductive, its type was basic research, quantitative approach, non-
experimental design, and correlational level. The sample consisted of 311 medicales
records of patients who were treated in the general medicine area. To carry out the
analysis of the information, the two variables with their dimensions and indicators were
taken into account. Results: There is a significant relationship between the use of
NSAIDs and gastritis in adult patients of CAP III E1 Agustino Lima Metropolitana, 59.3%
of patients with gastritis used NSAIDs, of these 77.8% correspond to Paracetamol and
the remaining 22.2 to Naproxen during the semester January to July 2021. Conclusions:
It is concluded that there is a significant relationship between the use of NSAIDs and
gastritis in adult patients of CAP III El Agustino Lima Metropolitana, and pain was the

most recurrent therapeutic use.

Keywords: Gastritis, NSAIDs, adult, relationship.
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INTRODUCCION

A nivel mundial se viene incrementando el niimero de pacientes con el diagnostico de
gastritis. Una de las causas de dicha situacion vendria a ser el uso de los AINES, esto
debido a las reacciones adversas al medicamento (RAM) de este grupo de medicamentos,
por una mala prescripcion médica, ya sea por una dosis o tiempo de tratamiento
inadecuado. En el capitulo I, se conocieron el problema general como los problemas
especificos, ¢ igualmente los objetivos e hipotesis, los cuales sirvieron para realizar el
estudio de investigacion sobre la relacion entre el uso de los AINES y la gastritis en los
pacientes adultos del CAP III El Agustino, Lima Metropolitana. Seguidamente en el
capitulo II, la elaboracion del marco tedrico fue llevada a cabo con investigaciones
similares al estudio realizado, también se recurri6 a bibliografias como material de apoyo.
En el capitulo III, la metodologia empleada fue de acuerdo a la naturaleza del estudio,
se contd con una poblacion, de la cual se tomd una muestra, se realizo la técnica del
fichaje, para lo cual se utilizaron dos instrumentos para la recoleccion de datos de las
historias clinicas de los pacientes atendidos en el area de medicina general. Dentro del
capitulo IV, se desarrollaron los resultados y su respectiva discusion. Y por ultimo en el
capitulo V, se llegaron a conclusiones que fueron las respuestas a los objetivos de esta

tesis, también se realizaron las recomendaciones pertinentes.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En el orden internacional segiin Gregori Ibafiez, Vanesa Empar (2017) los antiinflamatorios
no esteroideos son el grupo de medicamentos mas utilizados en la prescripcion médica, a
pesar de sus reacciones adversas, segun la fuente del informe farmacoterapéutico del Sistema
Nacional de Salud de Espafia (SNS) (1). Igualmente, segiin Jenny Mercedes Yungan
Barrionuevo (2019) el medico ecuatoriano encuentra en los AINES un buen aliado por su
poder antiinflamatorio a pesar de sus efectos adversos (2). También segun Ana Sela Ordofiez
Soto (2016) en el distrito de Huelva-Costa (Sevilla) se considera importante que los
profesionales de la salud tengan presente las ultimas indicaciones dadas por la AEMPS para
evitar las reacciones adversas ya conocidas a nivel gastrointestinal, cardiovascular y renal
3).

En el ambito nacional, Alicia Raquel Rondo Layza (Trujillo-2016) indica que los AINES
son un grupo de medicamentos con grandes beneficios, pero su mal uso lo convierte en una
amenaza para la salud de los pacientes (4). Segun Miguel Enrique Gaspar Paucar, Viennev
Melissa Jacobe Medrano (2017) En la investigacion que realizaron, lograron confirmar la

prevalencia de los factores predisponentes tradicionales, causantes de la gastritis en los



estudiantes universitarios de Huancayo (5). Segiin Sulca Riveros Maribel Elvira (2017) una
mala prescripcion médica aumenta el riesgo morbimortalidad en el paciente geriatrico del
hospital docente clinico quirtirgico Daniel Alcides Carrion-Huancayo (6)

En el &mbito regional, Leyva Ancajima, Elmer Manuel (2020) indica que los AINES vienen
a ocupar el segundo lugar como factor predisponente para la aparicion de la gastritis, ya sea
gastrica o duodenal, también hace presente que las RAM gastrointestinales mas relevantes
se relacionan a la administracion de AINES, este estudio se llevd a cabo en el Hospital
Regional de Huacho (7). Segin Neyra Lopez Janet Roxana (2016) El uso del paracetamol
(AINE) es beneficioso para algunas dolencias, como también podria ser perjudicial para la
salud, su mala administracion en los pobladores del Asentamiento Humano Ramiro Priale.
Casma-Chimbote (8). Segin Rodriguez Vasquez, Mildret Josselin (2019) es conocido que
el uso de AINES esta relacionado a una variedad de efectos adversos en especial a nivel
gastrointestinal dentro del hospital San Juan de Lurigancho (9).

El uso de los AINES en el CAP III El Agustino (ESSALUD) es relevante, debido a que se
observa una elevada prescripcion de los mismos por parte del profesional médico ante los
malestares mas comunes como son: Cefaleas y dolores musculares. Son conocidos sus
efectos adversos, que pueden presentarse a nivel gastrico, cardiovascular, hepatico o renal.
También se deberia tener presente que el adulto mayor hace uso de la polifarmacia
aumentando con esto el riesgo de sufrir los efectos indeseables que incluso podrian
conllevarlo a la muerte. Los AINES son aliados en la batalla contra el dolor y la inflamacion
por su facil dosificacion y precio accesible. Para Rocio Hermoza - Moquillaza (2016) segiin
esta investigacion realizada en el distrito de Pueblo Libre, las reacciones adversas estan
dentro de los diez motivos mas frecuentes de mortalidad. Quedando establecida la relacion
entre el uso de AINES y el impacto negativo a nivel gastrointestinal. Dentro de este estudio

también se ve como resultado que los AINES fueron los més consumidos con un 30%, y se



menciona que minimo un 2% de los consumidores de AINES pueden ser afectados con los
RAM de este grupo de farmacos (10). ESSALUD (2019) Emiti6 un comunicado en el que
se restringe la utilizacion del Ibuprofeno en situaciones de infeccion invasiva como varicela,
neumonia e infecciones graves a nivel dérmico, y de ameritar el caso se usard paracetamol,
dicha restriccion sera acatada en todos sus locales del pais. También recomendd su
administracion por periodos y dosis minimas necesarias. Ademas, se hace presente que esta
alerta hecha por DIGEMID y los expertos europeos, no restringen su uso en otras afecciones,

solo en los casos que se mencionan. (11)

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Qué relacion existe entre el uso de AINES y la gastritis en los pacientes adultos del CAP

I El Agustino, Lima Metropolitana, enero a julio 2021?

1.2.2. Problemas especificos

1. (Qué relacion existe entre el uso de AINES y la gastritis segun la indicacién
terapéutica, en los pacientes adultos del CAP III El Agustino, Lima Metropolitana,

enero a julio 2021?

2. ;Qué relacion existe entre el uso de AINES y la gastritis segin las reacciones
adversas al medicamento, en los pacientes adultos del CAP III El Agustino, Lima

Metropolitana, enero a julio 20217



3. (Qué relacion existe entre el uso de AINES y la gastritis segun la dosis diaria, en los

pacientes adultos del CAP III El Agustino, Lima Metropolitana, enero a julio 2021?

4. ;Qué relacion existe entre el uso de AINES y la gastritis segun el tiempo de

tratamiento, en los pacientes adultos del CAP III El Agustino, Lima Metropolitana,

enero a julio 2021?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el uso de AINES y la gastritis en los pacientes adultos

del CAP III El Agustino.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar la relacion que existe entre el uso de AINES, y la gastritis segun la

indicacion terapéutica, en los pacientes adultos del CAP III El Agustino.

2. Determinar la relacion que existe entre el uso de AINES, y la gastritis segun las
reacciones adversas al medicamento, en los pacientes adultos del CAP III El

Agustino.

3. Determinar la relacion que existe entre el uso de AINES y la gastritis segun la dosis

diaria, en los pacientes adultos del CAP III El Agustino.



4. Determinar la relacion que existe entre el uso de AINES, y la gastritis segun el tiempo

de tratamiento, en los pacientes adultos del CAP III El Agustino.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La presente investigacion se realizd con el propésito de conocer la relacion existente entre
el consumo de AINES vy la gastritis, y aportar conocimiento al profesional médico hacia una
prescripcion adecuada de este grupo de medicamentos, logrando con ello minimizar en

alguna medida los efectos adversos y mejorar la calidad de vida del paciente.

1.4.2. Metodologica
En esta area se aporta un instrumento para la recoleccion de los datos, el cual fue validado
por un juicio de expertos (03 especialistas). Dicho instrumento podra servir para futuras

investigaciones en temas similares al de esta tesis.

1.4.3. Practica

El estudio fue llevado a cabo porque se estimoé necesario conocer el consumo de AINES en
los pacientes con gastritis en el CAP III El Agustino. Los resultados obtenidos serviran para
orientar al profesional médico sobre su uso adecuado y con ello buscar la prevencion de los

efectos adversos, esto en beneficio del paciente adulto.



1.5. Limitaciones de la investigacion

Temporal
En la presente investigacion no se cont6 con la total disponibilidad de tiempo para realizar

la tesis, esto debido a que se tenia que cumplir un horario de trabajo diario.

Espacial
La limitacion en este sentido, fue, no poder recabar en algunos momentos la informacion de
las historias clinicas del sistema, debido a que las computadoras estaban siendo usadas en la

atencion de los pacientes.

Recursos

No se encontraron limitaciones econdmicas, el presente estudio fue autofinanciado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigaciéon

Soto, (2017) Su objetivo fue Identificar los factores que condicionan a la gastritis y sus
demas reacciones. Metodologia: El estudio realizado fue de tipo transversal, retrospectivo
no experimental, la muestra fue de 150 pacientes, sus edades fluctuaron entre los 20 a 50
afos de edad y diagnosticados con gastritis aguda, en la especialidad de gastroenterologia
del Hospital Eugenio Espejo. Resultados: Las complicaciones que se presentaron fueron la
ulcera duodenal con un 51%, la ulcera géstrica con un 30%, la hemorragia digestiva alta con
un 17%, también se determind que la presencia del Helicobacter pylori es uno de los factores
mas predisponentes para la aparicion de una gastritis con un 46%. Conclusiones: Concluyo
que la enfermedad se acentud mas en las mujeres con un 82% mientras que en los varones

solo se vio un 18%. (12)

Méndez, (2016) Tuvo como objetivo, determinar la prevalencia y reacciones adversas de los
AINES en los pobladores adultos del municipio de Avilés. Metodologia: El estudio
epidemiologico fue descriptivo transversal, la muestra de 245 personas fueron los pobladores
mayores de 20 afos, clasificados en grupos de edad y sexo. Las encuestas se dieron por
medio de entrevistas telefonicas o personales. Resultados Cerca al 50% de la muestra (41%,
n=102) utilizaron AINES el mes anterior a la encuesta. El Ibuprofeno fue el més consumido
con un 46%, y las indicaciones mas recurrentes fueron en el siguiente orden: osteoartritis,
cefalea, dolor inespecifico, lumbalgia, ciatica, dismenorrea, migrafia y por ultimo la
fibromialgia. El 47% consumieron AINES con prescripcion médica, el 26% se

automedicaron, y un 26,2% se automedicaron, e hicieron presente que tiempo atras habian



consumido AINES con prescripcion médica. Un 17.66% consumieron mas de un AINE
paralelamente. El 70,6% de la muestra evidenciaron reacciones adversas del sistema
digestivo. Se determind también que a mayor edad era menor el consumo de AINES.
Conclusiones: Se concluye que en la poblacion del municipio de Avilés hay un mayor uso

de los AINES, y sobre todo en la poblacion mas joven (13)

Sanchez, (2016) El objetivo fue determinar y cuantificar la relacion que existe entre el uso
de los AINES y la posibilidad de sufrir un sindrome coronario agudo. Metodologia: Se
llevaron a cabo tres estudios de investigacion: siendo el primero de casos cruzados, el
segundo de cohortes, y por ultimo el de casos y controles, en los tres estudios se relacion6 el
consumo de AINES con el sindrome coronario agudo (SCA). Para este estudio se recabo
informacion del consumo de AINES, desde el primero de enero de 2008 al 31 de diciembre
del 2012, la informacién necesaria fue recogida del mismo hospital Mancha-Centro.
Resultados. Los estudios realizados demostraron un incremento significativo de sufrir del
SCA, posterior al consumo de AINES. Por 1ultimo, el Ibuprofeno fue el mas recetado y
presento un riesgo moderado de padecer SCA. Conclusiones: Los AINES que presentaron
mayor impacto cardiovascular fueron la Nabumetona, Ibuprofeno y el Diclofenaco, Los mas
seguros fueron los Oxicams. Se determind que el consumo de AINES deberia ser solo con
prescripcion médica, por el tiempo y dosis necesaria. También se concluye que es necesario

crear conciencia, sobre la automedicacion y sus consecuencias. (14)

Salgado, (2016) Expuso el siguiente objetivo la evaluacion de la relacion existente entre la
hemorragia gastrointestinal aguda (HGIA) y las diferentes causas que la originan.
Metodologia: El estudio fue de casos y controles en cuatro hospitales de Espafia. La muestra

casos estuvo conformada por pacientes con diagnostico de HGIA a través de pruebas de



endoscopia, y la muestra de controles integrada por pacientes sanos. Se llevd a cabo una
anamnesis farmacologica a ambos grupos y también se realizé una evaluacion para precisar
la presencia de H. pylori y Anisakis o cualquier enfermedad gastrointestinal como
antecedente. Resultados: Se consiguieron 474 casos y 1160 controles, se confirmé6 que el
riesgo de contraer HGIA se elevd en un 5,4. Debido a la automedicacion con AINES.
Mientras que los AINES usados paralelamente con los antiagregantes eleva el riesgo de
padecer HGIA en 8,8 veces. Y mientras tanto en union con los inhibidores de la bomba de
protones el riesgo de sufrir de HGIA dejo de ser importante estadisticamente. Se concluyo
que el consumo de AINES aunado con los factores anteriores incrementa el peligro de suftir

de HGIA. (15)

Pardo, (2016) El objetivo fue hallar unos marcadores pronosticos que faciliten reconocer a
los pacientes que tengan mayor riesgo de contraer cancer gastrico, para realizar en ellos el
seguimiento de la enfermedad. Metodologia: Se identificaron los factores que ayudarian en
la prediccion del cancer gastrico. Se reviso el efecto de los factores de virulencia, y se presto
atencion a la susceptibilidad genética, como un factor predisponente de cancer. Resultados:
Se evidencio la relacion entre el incremento de la progresion de las LPCG y la historia
familiar de cancer géstrico. Se concluy6 que los antecedentes familiares de cancer géstrico
y sus variantes ayudan a identificar a los individuos con LPCG que tengan mayor proclividad

a padecer de carcinoma gastrico. (16)

Lépez, (2020) Tuvo como objetivo, encontrar la relacion entre el consumo de AINES y los
sintomas digestivos altos. Material y métodos: El estudio fue observacional, transversal y
descriptivo. Los pacientes que participaron de la muestra habian consumido AINES y

presentaban sintomatologia digestiva alta (Hospital Jorge Reategui). Resultados: Fueron



evaluados 112 pacientes (muestra) en un lapso de 06 meses, 27.7% hombres y un 72.3%
mujeres, de los cuales el 50% fueron pacientes adultos mayores, los pacientes con afecciones
reumatoldgicas fueron el 45.5%, y con afecciones cardiovasculares el 24.1%. se evidencio
que el consumo de AINES incrementaba la aparicion de nduseas, vomitos y dolor
epigastrico. Se concluy6 que los malestares digestivos altos si tienen relacion con el uso

continuo de AINES, sobre todo en los pacientes adultos mayores. (17)

Castro, (2020) El objetivo fue evaluar si los AINES y la infeccion por Helicobacter pylori
son aspectos predisponentes en la aparicion de la ulcera péptica dentro del hospital 11-2
Tarapoto. Material y Método El disefio aplicado fue de casos y controles, la muestra fue
conformada por 203 pacientes que presentaban ulcera péptica recurrente y 406 pacientes sin
esta recurrencia. Resultados: Pacientes con ulcera péptica recurrente (UPR) que
consumieron AINES fueron 17,2 %, frente a un 11,2% de pacientes sin UPR. Los pacientes
con UPR e infectados por Helicobacter pylori fue 18,2 %, mientras que en pacientes que no
presentaron UPR fue 5,7. Conclusiones: Se concluyo6 que los AINES, el Helicobacter pylori

y el sexo masculino fueron los aspectos predisponentes en la recurrencia de la ulcera péptica.

(18)

Romero, (2016) Su objetivo fue definir los factores causantes de la hemorragia digestiva
alta en pacientes con ulcera péptica dentro del hospital Hugo Pescetto de Andahuaylas.
Material y métodos. El estudio fue de tipo analitico, observacional y retrospectivo de casos
y controles. La muestra estuvo constituida por 128 pacientes, un 50% como casos y el otro
50% como controles. Divididos en 02 grupos: con y sin hemorragia digestiva alta.
Resultados: El analisis estadistico dio los siguientes resultados: el uso de AINES (OR: 10.96;

p<0.05), la Polifarmacia (OR: 21.27; p<0.05), Helicobacter pylori (OR: 0.92: P>0.05), la
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Edad Avanzada (OR: 2.82; p<0.05), Alcoholismo (OR: 5.21; p<0.05). Encontrandose
asociacion entre el uso de AINES, Polifarmacia, la edad avanzada (> 65 afios) y el
Alcoholismo; no se encontr6 asociacion entre la presencia de Helicobacter pylori y HDA en
grupo de casos. Conclusiones: La polifarmacia, los AINES, el alcoholismo y la edad
avanzada (mayores a 65 afos) son factores predisponentes para padecer de hemorragia

digestiva alta en los pacientes que presentan ulcera Péptica. (19)

Velasquez, (2016) Su objetivo fue Definir los signos y sintomas de pacientes con hemorragia
digestiva alta (HDA) atendidos en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins — EsSalud 2013
— 2014. Material y métodos: El estudio fue observacional descriptivo, con una muestra de
412 pacientes con hemorragia digestiva. Se recolectaron los datos a partir de las historias
clinicas, el procesamiento de los datos se realiz6 a través del Excel y el SPSS.

Resultados: Se cont6 con 288 pacientes masculinos (70%) de la poblacion total de pacientes
con HDA, los mas afectados fueron los pacientes mayores de 60 afios (66.2%), el uso de
AINES 33%, y de alcohol 9.7%. La cirrosis hepatica tuvo una mayor representacion con un
30%, la melena 51.6%, hematemesis 42,7%, shock hipovolémico 20%. Conclusiones: En el
estudio observacional, fueron evaluadas las manifestaciones clinicas de la hemorragia
digestiva alta, las cuales determinaron la gravedad del sangrado. Los resultados
endoscopicos ayudaron a tomar decisiones para elegir el tratamiento farmacoldgico, la

melena fue la principal evidencia clinica. (20)

Salvatierra, (2017). Su objetivo fue precisar la regularidad con la que se presentaban los
casos de HDA relacionados al consumo de AINES. Materiales y metodologia: El estudio fue
prospectivo, descriptivo y analitico. Se trabajo con pacientes que presentaban HDA no

variceal, de los siguientes hospitales Edgardo Rebagliati Martins, Hipélito Unanue, Dos de
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Mayo y Cayetano Heredia, No se tomaron en cuenta a los pacientes que presentaban cirrosis
ni sangrado de origen variceal. Resultados: El estudio se realizé con 117 pacientes, de los
cuales 77 eran hombres y 40 mujeres, sus edades fluctuaban entre los 14 y 85 afios, de los
cuales el 54% consumi6 AINES (mas de 60 afios) principalmente AAS con un 60%,
Ibuprofeno 28.5%, diclofenaco (15.8%) y naproxeno (15.8%); 31%. Las areas que recetaron
mas AINES fueron cardiologia, medicina interna y reumatologia. La edad fue el factor mas
predisponente, la ulcera géstrica tuvo una mayor presencia en los consumidores de AINES,
con dafios digestivos (55.5%), que no mostraron signos previos al sangrado. Conclusiones:
Se concluye que la regularidad con la que se presenta la relacion entre HDA y el consumo
de AINES en Lima metropolitana es elevada, afectando sobre todo al adulto mayor, y la que
mas se evidencia es la ulcera péptica, sobre todo la gastrica, causando dafio a este grupo

etario (21).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Definicion Variable 1: Uso de AINES

La familia de los AINES es uno de los grupos que cuenta con mayor prescripcion en el

mundo, son muy utilizadas en afecciones reumaticas, por su efecto analgésico. También son

utilizadas en las cefaleas, odontalgias, etc. Su automedicacion se ha incrementado, debido a

que se puede adquirir sin receta médica, y desde luego esto incrementa la aparicion de las

reacciones adversas.
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e Mecanismo de accion: Evita la formacion de prostaglandinas, que haran de mediadores
del proceso inflamatorio a nivel central y periférico. Inhiben a la prostaglandina-
sintetasa, y con esto evitaran que el acido araquidénico sea transformado en
prostaglandinas, prostaciclina y tromboxano.

e C(Clasificacion de los AINES: Dependiendo de su distribucion quimica, se dividen en
distintos grupos, lo cual es importante conocer, para contar con mas alternativas en la
eleccion de un tratamiento con AINES. Otra division seria segun la vida media
plasmatica.

e Analgésica-antiinflamatoria: La eficacia de los AINES es parecida usado en dosis
equivalentes, también se tiene que tener presente que la respuesta podria ser diferente en
cada individuo. Segin la OMS son la primera opciéon como analgésicos, lo cual minimiza
la dosis de opiaceos, por lo tanto, también se veran reducidos sus efectos secundarios.

e Anti agregacion plaquetaria: Esta accion es mediada por la COX-1 El acido acetil
salicilico a dosis minima inhibe este proceso de manera irreversible, por lo tanto, es 1til
para prevenir enfermedades cardiovasculares de tipo trombotico.

e Seguridad: Los AINES muestran una amplia eficacia, motivo por el cual se ha
incrementado su uso en las personas de edad avanzada. En una investigacion llevada a
cabo en el Reino Unido, se demuestra que un 6% de pacientes hospitalizados son por
motivos gastrointestinales a causa de la ingesta de AINES, con una mortalidad del
0.15%. Cerca de 1000 pacientes mueren anualmente en Espafia debido a las

complicaciones que traen consigo el uso de AINES. (22)

Indicacién terapéutica: La administracion de este grupo de farmacos es muy amplia, y
dependera del criterio medico la eleccion del mismo, asi como de las caracteristicas

individuales de cada paciente. Las indicaciones generales son como:

13



e Analgésicos: Utiles en dolores leves a moderados, dolores como dismenorrea,
neuralgicos, musculares, cefaleas, etc.

e Antipiréticos: Usado en estados febriles de distintas indoles, y especialmente las
originadas por infecciones.

e Alteraciones reumatolégicas: Teniendo como accion la disminucion de la inflamacion
y con ello disminuir el dolor.

e Antitrombético: En esta indicacion se utiliza la AAS.

Es preferible evitar su administracion durante la etapa del embarazo, aunque esto dependera
del criterio del profesional de la salud. Este grupo de principios activos cuenta con mas
alternativas de uso, y ademas es accesible para el paciente ya que cuenta con precios muy
variados. (2)

Reacciones adversas al medicamento: Es la respuesta nociva y la que no se esperaba de
un medicamento. Las RAM son las causantes de un alto riesgo de morbimortalidad. La
identificacion y prevencion de estas RAM son de competencia de los programas de
Farmacovigilancia. (23)

Dosis diaria: Segin la OMS es la unidad técnica a nivel mundial utilizada para medir la
administracion de los medicamentos, conocida como Dosis Diaria Definida (DDD) (24)
Tiempo de tratamiento: Es la cantidad de dias que se debe utilizar el medicamento, para
que este, logre el efecto deseado. (25)

Segiin Isabel Aranguren Ruiz, Gabriela Elizondo Rivas, Ana Azparren Andia (2016)
Los AINES son medicamentos con los siguientes efectos terapéuticos: Analgésico,
antipirético y antinflamatorio. Son muy usados ya sea por prescripcion del profesional de
salud o por automedicacion. Presentan muchos beneficios, como también efectos adversos

que podrian ser desconocidos para los usuarios. La informacion obtenida indica que son
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menos los casos de automedicacion que los que se utiliza con prescripcion médica. E1 40%
de la automedicacion es con AINES para el tratamiento del dolor, y con poco conocimiento

de los efectos adversos. (26)

2.2.2. Definicion Variable 2: Gastritis

Segiin MEDISAN 2019: Es la inflamacion de la mucosa gastrica, que puede ser aguda o
cronica, las causas que la originan son exdgenas y endogenas, y presentan alteraciones
dispépticas propias de la gastritis. Mediante la observacion clinica se sospechara de la
presencia de una gastritis, luego vendra el examen endoscopico y la confirmacion
histologica. En la poblacion general, la regularidad con la que se presenta la gastritis cronica
flucttia entre un 40 a 80%, siendo el Helicobacter pylori, el factor mas predisponente para su
aparicion. A nivel mundial la incidencia y prevalencia oscilan entre los 20 y 50 % en las
personas adultas, esto es en paises desarrollados, mientras que en el caso contrario se eleva
aun 90%. Las RAM que se presenten a nivel gastrointestinal, cardiovascular y renal estan
vinculados con la dosis total ingerida en un dia e incluso en tratamientos menores de dos

semanas. (27)

Inflamacion de la mucosa gastrica: Es una inflamacion de la pared interna, mucosa que
recubre el estomago. Este evento causara elevacion de la secrecion de acidos. También
podria definirse a la gastritis como un grupo de alteraciones, de indole inflamatorio en la
mucosa gastrica. Algunos autores describen como gastritis a ciertas enfermedades, que
presentan los siguientes sintomas: Nauseas, anorexia, malestares epigastricos con o sin

presencia de vomitos (Roca, 2013, p. 32). (28)
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Manifestaciones clinicas: Normalmente la gastritis no genera sintomas. La presencia de
sintomas esta relacionada a la causa que la origina, y podrian presentarse dolor o malestar
gastrointestinal, también nauseas o vomitos. Estos tltimos podrian ser debido a un proceso
de gastritis mas severo, como una gastritis erosiva o por radiacion. También puede darse el

caso de una leve dispepsia en la gastritis aguda ocasionada por el estrés. (29)

Segun Mario Valdivia Roldan (2011) La gastritis serd definida como un conglomerado de

alteraciones inflamatorias que se suceden en la pared interna del estdmago y que se

manifestaran con diversos sintomas, tendran diferentes agentes que la originan y presentaran

distintas caracteristicas en la mucosa géastrica. (30)

2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis General

Existe relacion entre el uso de AINES y la gastritis en los pacientes adultos del CAP III El

Agustino.

2.3.2. Hipotesis especificas

1. Existe relacion entre el uso de AINES y la gastritis segun la indicacion terapéutica, en

los pacientes adultos del CAP III El Agustino.

2. Existe relacion entre el uso de AINES y la gastritis segiin las reacciones adversas al

medicamento, en los pacientes adultos del CAP III El Agustino.
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. Existe relacion entre el uso de AINES y la gastritis segun la dosis diaria, en los pacientes

adultos del CAP III El Agustino.

. Existe relacion entre el uso de AINES vy la gastritis segun el tiempo de tratamiento, en

los pacientes adultos del CAP III El Agustino.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El método de la investigacion es hipotético-deductivo. Este método consiste en confrontar

una teoria hipotética con los datos reales. (31)

3.2. Enfoque de la investigacion
Es cuantitativo. Se define asi porque los datos recogidos podran ser cuantificados, mediante

cuadros estadisticos y con una poblacion extensa. (32)

3.3. Tipo de investigacion
Es una investigacion basica. Solo se dedica a aumentar la informacion sobre un determinado

tema. (33)

3.4. Nivel de la investigacion
Es de alcance correlacional. Este tipo de estudio tiene como objetivo averiguar si existe

relacion entre las variables. (34)

3.5. Disefio de la investigacion
Estudio de disefio no experimental. En la investigacion no experimental no se intentara
cambiar ni influenciar en la poblacion. Fue de disefio observacional, prospectivo y

transversal. (35)
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3.6. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:
La poblacion estuvo compuesta por 7019 historias clinicas de pacientes cuyas edades
fluctuaron entre los 40-85 afios, y que asistieron al area de medicina general del CAP III El

Agustino, durante el semestre de enero a julio 2021.

Criterios de inclusion:
Historias clinicas de pacientes de 40 a 85 afios.
Historias clinicas del area de medicina general.

Historias clinicas del periodo de enero a julio 2021.

Criterios de exclusion:
Historias clinicas de pacientes que estén fuera del grupo etario referido.
Historias clinicas diferentes al area mencionada.

Historias clinicas fuera del periodo referido.

Muestra:
Para establecer el tamafio de la muestra, se utilizo la formula de tamafio de muestra para una
poblacion finita dada por Cochram (1977):

_ N#Z2xpx(1-p)
_ez*(N—1)+ZZ*p*(1—p)

n

Donde:
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N= total poblacional = 7019

7Z=1,96 Percentil de la distribucion de Gauss para una significancia del 5%.

p= 0,30 valor previo del porcentaje de historias de pacientes que consumen AINES, tomado
de Osorio et al, (2014)

e = 0,05 error de estimacion o precision (£5%)

7019 = 1,962 0,30 = (1 — 0,30)

= =309
"= 0.052% (7019 — 1) + 1,962 * 0,30 * (1 — 0,30)

Es decir, para garantizar un nivel de precision de + 5% en las estimaciones se requiere revisar
y analizar un minimo de 309 historias clinicas, por lo que en el estudio se analizaron 311
historias clinicas de pacientes adultos (40-85 afios), que asistieron al CAP III El Agustino,

de enero a julio 2021

Muestreo:

Se aplico un muestreo aleatorio simple, el marco muestral estuvo constituido por la relacion

de pacientes registrados en la base de datos del hospital.
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3.7. Variables y operacionalizacion

ESCALA
DEFINICION ESCALA
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MED]}EION VALORATIVA
e Indicacion Dolor Nominal e Presenta
terapéutica Inflamacion e No
Fiebre presenta
e Reacciones adversas Dolor abdominal Nominal e Presenta
al medicamento Ardor epigastrico e No
VARIABLE 1: presenta
Se operacionalizara a través de
las dimensiones, indicadores,
historias clinicas, y se utilizara e Dosis diaria Presenta dosis < 1¢/dia Nominal
USO DE el instrumento: Ficha de . g ,
-y Presenta dosis de 1g/dia
recoleccion de datos. e Presenta
AINES e No
Presenta Tto de presenta
e Tiempo de 1-3 meses .
tratamiento Presenta Tto de Nominal
4-6 meses
Presenta Tto de
7-9 meses e Presenta

e No
presenta

21




VARIABLE 2:

GASTRITIS

Se operacionalizara a través

de las dimensiones,
indicadores, historias
clinicas, y se utilizara el
instrumento: Ficha de

recoleccion de datos.

Inflamacion de la mucosa
gastrica

Manifestaciones clinicas

Diagnostico
de gastritis

Nauseas
Reflujo géstrico
Distension
abdominal

Nominal

Nominal

Presenta
No presenta

Presenta
No presenta
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3.8. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.8.1. Técnica

Se utilizo la técnica de la documentacidn, esto consistio en la revision de las historias
clinicas. El instrumento empleado: Ficha de Recoleccion de Datos. Se empleo un
instrumento para cada variable, en ella se recopil6 la informacion de las Historias Clinicas
de pacientes, cuyas edades fluctuaron entre los 40 a 85 afios, y que habian sido atendidos
en el area de medicina general del CAP III El Agustino, del semestre de enero a julio del

2021.

3.8.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento que se utilizo fue la Ficha de Recoleccion de Datos, la cual fue validada
por un juicio de 03 expertos, en ella se colocé la informacion que se considerd relevante
y pertinente para la realizacion del trabajo de tesis, segun las dimensiones e indicadores
de la variable. El instrumento es una herramienta en la que se registra la informacion que
logre recopilarse y esta se identificara plenamente con los conceptos o las variables con

las que el investigador desee trabajar. (36)
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INSTRUMENTO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

USO DE AINES
N © Paciente.: H.C: Servicio Médico:
Edad: Sexo: Fecha de inicio:
Dolor Inflamacion Fiebre
. .r Presenta
Indicacion
Terapéutica
No
presenta
Dolor
. Ardor epigastrico
Reacciones Presenta abdominal P18
Adversas al
Medicamento No
presenta
Presenta dosis Presenta dosis de 1g/dia
<de 1g/dia
Presenta
Dosis diaria
No
presenta
Tratamiento de | Tratamiento | Tratamiento
Tiempo de
tratamiento
No
presenta
AINE DOSIS FRECUENCIA | TIEMPO DE USO

INSTRUMENTO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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GASTRITIS

N © Paciente.: H.C: Servicio Médico:
Edad: Sexo: Fecha:
Diagnostico
de gastritis
Presenta
Inflamacion De La
Mucosa Gastrica
No
Presenta
Nauseas Irritacion | Distension
gastrica | Abdominal
Presenta
Manifestaciones
Clinicas
No
Presenta

3.8.3. Validacion

El instrumento recibié la validacion de un juicio de expertos, integrada por 03

especialistas.
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Juicio de expertos formada por:

1. Dr. Malpartida Quispe Federico Martin

2. Dr. Estévez Pairazaman Ambrosio Teodoro

3. Mg Leon Apac Gabriel Enrique

3.8.4. Confiabilidad

No aplica, porque se utilizé6 como instrumento: La Ficha de recoleccion de datos.
Un instrumento sera confiable, si al aplicarlo varias veces al mismo sujeto, arroja el

mismo resultado. (37)

3.9. Procesamiento y analisis de datos

La informacién contenida en el instrumento fue trasladada a una hoja de datos del
programa Excel de Office 2016, en el cual dicha informaciéon fue codificada
numéricamente; seguidamente se procedid a crear una base de datos en el programa
estadistico SPSS version 25 para el correspondiente andlisis estadistico.

El analisis de datos realizado mediante el SPSS, consistiéo en un analisis descriptivo, en
el cual los objetivos fueron alcanzados mediante la elaboracion de tablas de contingencia
e ilustrados mediante diagramas de barra agrupados; como las hipotesis de investigacion
plantean la relacion entre variables cualitativas, el analisis estadistico inferencial fue
realizado mediante pruebas de independencia de Chi cuadrado a un nivel de significancia

del 5%. (38)

26



3.10. Aspectos éticos

Se cumplié con lo que se estipula en el Manual de Bioética (Pauta 22). En el cual se hace
referencia sobre la privacidad de la informacion obtenida en linea, tanto en la recoleccion,
proceso y su divulgacion. Por lo tanto, el presente estudio cuenta con el permiso del area
de Direccion del CAP III El Agustino y la informacion que se recopile serd utilizada
unicamente para su elaboracion y se guardara en reserva total los datos obtenidos de las

historias clinicas por el respeto a su privacidad. (39)
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.Resultados

4.1.1 Analisis estadistico descriptivo

TABLA 1: Distribucién de los pacientes adultos del CAP III El Agustino, Lima

Metropolitana, segin el género, enero a julio 2021.

Gastritis
Total
No presenta Presenta
n % n % n %
Masculino 27 39,7 94 38,7 121 38,9
Género
Femenino 41 60,3 149 61,3 190 61,1
Total 68 100,0 243 100,0 311 100,0

FIGURA 1: Distribucion de los pacientes adultos del CAP III El Agustino, Lima

Metropolitana, segin el género, enero a julio 2021.
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INTERPRETACION: La tabla y figura 1 indican, que en su mayoria el 61,3% de los
pacientes que presentan gastritis son del género femenino y que, del total de pacientes,

también son mayoria con un 61,1% y el restante 38,9% son del género masculino.

TABLA 2: Distribucién de los pacientes adultos del CAP III El Agustino, Lima

Metropolitana, segun la edad, enero a julio 2021.
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Gastritis

Total
No presenta Presenta
n % n % n %
40-49 anos 22 32,4 57 23,5 79 25,4
50-59 afios 18 26,5 49 20,2 67 21,5
Edad
60-69 afios 16 23,5 56 23,0 72 23,2
70-85 afios 12 17,6 81 33,3 93 29,9
Total 68 100,0 243 100,0 311 100,0

FIGURA 2: Distribucion de los pacientes adultos del CAP III El Agustino, Lima

Metropolitana, segun la edad, enero a julio 2021.
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INTERPRETACION: La tabla y figura 2 indican que de los pacientes que consumen
AINES y que presentan gastritis fue el grupo etario predominante de 70 a 85 afios,
mientras que en el grupo de pacientes que no presentan este diagnostico la edad mas
frecuente es la de entre 40 a 49 afos con un 32,4%. Estos resultados se representan

graficamente mediante el diagrama de barras de la figura 2.
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4.1.2. Analisis estadistico inferencial

Objetivo general: Determinar la relacion que existe entre el uso de AINES y la gastritis

en los pacientes adultos del CAP III El Agustino, Lima Metropolitana, enero a julio 2021.

TABLA 3: Distribucion de la gastritis en los pacientes adultos del CAP III El Agustino,

Lima Metropolitana segun el uso de AINES, enero a julio 2021.

Gastritis
Total
No presenta Presenta
n % n % n %
No usa 38 55,9 99 40,7 137 44,1
Uso de
AINES Usa 30 44,1 144 593 174 55,9
Total 68 100,0 243 100,0 311 100,0
Naproxeno 23 76,7 32 22,2 55 31,6
AINE
Paracetamol 7 23,3 112 77,8 119 68,4
Total 30 100,0 144 100,0 174 100,0
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FIGURA 3: Distribucion de la gastritis en los pacientes adultos del CAP III El Agustino,

Lima Metropolitana segun el uso de AINES, enero a julio 2021.
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INTERPRETACION: La tabla 3 muestra que el 59,3% (n=144) de los pacientes que
presentan gastritis usan AINES, mientras que en el caso de pacientes que no presentan
gastritis el consumo disminuye a un 44,1% (n=30). De otro lado entre los que presentan
gastritis y usan AINES en su mayoria el 77,8% consumen Paracetamol y los 22,2%

restantes consumen Naproxeno.
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TABLA 4: Distribucion de la gastritis en los pacientes adultos del CAP III El Agustino,

Lima Metropolitana segun la indicacion terapéutica de AINES, enero a julio 2021.

Gastritis
Total
No presenta Presenta
n % n % n %
No presenta 4 13,3 22 15,3 26 14,9
Dolor
Si presenta 26 86,7 122 84,7 148 85,1
No presenta 10 333 62 43,1 72 414
Inflamacion
Si presenta 20 66,7 82 56,9 102 58,6
No presenta 28 93,3 133 92,4 161 92,5
Fiebre
Si presenta 2 6,7 11 7,6 13 7.5
Total 30 100,0 144 100,0 174 100,0
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FIGURA 4: Distribucion de la gastritis en los pacientes adultos del CAP I1I El Agustino,

Lima Metropolitana segun la indicacion terapéutica de AINES, enero a julio 2021.
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INTERPRETACION: La tabla 4 indica que el 84,7% (n=122) de los pacientes con
gastritis tuvieron como indicacion terapéutica el dolor, simultaneamente el 56,9% (n=82)
fue por inflamacion y solo el 7,6% (n=11) fue por fiebre. En cuanto a los pacientes que

no presentan gastritis estos porcentajes fueron de 86,7; 66,7 y 6,7% respectivamente.
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TABLA 5: Distribucion de la gastritis en los pacientes adultos del CAP III El Agustino,

Lima Metropolitana segun las reacciones adversas a los AINES, enero a julio 2021.

Gastritis
) Total
Reacciones
adversas al No presenta Presenta
medicamento
n % n % n %
No 28 93,3 109 75,7 137 78,7
Presenta
Dolor
abdominal . onta 2 67 35 243 37 21,3
Nr(;senta 27 90,0 60 41,7 87 50,0
Ardor P
epigastrico o esenta 3 100 84 58,3 87 50,0
Total 30 100,0 144 100,0 174 100,0

FIGURA 5: Distribucion de la gastritis en los pacientes adultos del CAP III El Agustino,

36



Lima Metropolitana segun las reacciones adversas a los AINES, enero a julio 2021.
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INTERPRETACION: La tabla 5 indica que el 24,3% (n=35) de los pacientes con gastritis
presentaron como reaccion adversa el dolor abdominal, mientras que en el caso de los
pacientes sin gastritis este porcentaje fue de solo de 6,7%; por otro lado, con respecto al
ardor epigastrico este se presento en el 58,3% de los pacientes con gastritis y solo en el

10% de los pacientes sin gastritis.

TABLA 6: Distribucion de la gastritis en los pacientes adultos del CAP III El Agustino,
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Lima Metropolitana segun la dosis diaria de AINES, enero a julio 2021.

Gastritis
Total
No presenta Presenta
n % n % n %
<lg/dia 22 73,3 120 83,3 142 81,6
Dosis
diaria
lg/dia 8 26,7 24 16,7 32 184
Total 30 100,0 144 100,0 174 100,0
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FIGURA 6: Distribucion de la gastritis en los pacientes adultos del CAP III El Agustino,

Lima Metropolitana segun la dosis diaria de AINES, enero a julio 2021.
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INTERPRETACION: La tabla y figura 6 indica que solo el 16,7% de los pacientes con
gastritis recibieron dosis de 1g por dia mientras que el restante 83,3% recibieron dosis
diaria < a 1g, en el caso de los pacientes que no tuvieron gastritis se observaron

porcentajes ligeramente diferentes a los mencionados.
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TABLA 7: Distribucion de la gastritis en los pacientes adultos del CAP III El Agustino,

Lima Metropolitana segun el tiempo de tratamiento con AINES, enero a julio 2021.

Gastritis
Total
No presenta Presenta
n % n % n %
1 a 3 meses 26 86,7 105 72,9 131 75,3
Tiempo de
4 a 6 meses 4 13,3 34 23,6 38 21,8
tratamiento
7 a 9 meses 0 0,0 5 3,5 5 2,9
Total 30 100,0 144 100,0 174 100,0
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FIGURA 7: Distribucion de la gastritis en los pacientes adultos del CAP III El Agustino,

Lima Metropolitana segun el tiempo de tratamiento con AINES, enero a julio 2021.
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INTERPRETACION: La tabla y figura 7 muestran que un 72,9% (n=105) de pacientes

con gastritis siguieron un tiempo de tratamiento de 1 a 3 meses, mientras que el 23,6%

(n=34) tuvieron de 4 a 6 meses y el 3,5% (n=5) de 7 a 9 meses, mientras que en el caso

de los pacientes sin gastritis el tiempo de tratamiento mas frecuente fue de 1 a 3 meses

para el 86,7% y de 4 a 6 meses para el 13,3% restante.
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4.1.2. Prueba de Hipétesis

Hipétesis General

HO: No existe relacion entre el uso de AINES y la gastritis en los pacientes adultos del
CAP III El Agustino, Lima Metropolitana, enero a julio 2021.

H1: Existe relacion entre el uso de AINES y la gastritis en los pacientes adultos del CAP
III El Agustino, Lima Metropolitana, enero a julio 2021.

Criterio:

Si el p valor es menor a 0,05 se rechaza la Ho y se acepta H1.

Si el p valor es mayor igual a 0,05 no se rechaza Ho

Prueba de independencia Chi cuadrada de Pearson, uso de AINES y gastritis.

valor grados de p valor
libertad
Chi-cuadrado 4,943 1 0,026

de Pearson

Como el p valor es menor a 0,05 (p valor =0,026) se rechaza la Ho y se acepta H1, es
decir a un nivel de significancia del 5% se puede concluir que existe relacion entre el uso
de AINES y la gastritis en los pacientes adultos del CAP III El Agustino, Lima

Metropolitana, enero a julio 2021.
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Hipétesis especificas 01:

H1: Existe relacion entre la indicacion terapéutica de AINES y la gastritis en los pacientes

adultos del CAP III El Agustino, Lima Metropolitana, enero a julio 2021.

HO: No existe relacion entre la indicacion terapéutica de AINES y la gastritis en los

pacientes adultos del CAP III El Agustino, Lima Metropolitana, enero a julio 2021.

Prueba de independencia Chi cuadrada de Pearson, indicacion terapéutica y gastritis.

Chi-cuadrado valor grados de p valor
de Pearson libertad

Dolor 0,074 1 0,786
Inflamacion 0,967 1 0,325
Fiebre 0,034 1 0,854

Como el p valor no es menor a 0,05 (p valor >0,05) no se rechaza la Ho, es decir a un

nivel de significancia del 5% no se puede concluir que exista relacion entre la indicacion

terapéutica y la gastritis en los pacientes adultos del CAP IIl El Agustino, Lima

Metropolitana, enero a julio 2021.
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Hipétesis especificas 02:

HO: No existe relacion entre las reacciones adversas a los AINES y la gastritis en los
pacientes adultos del CAP III El Agustino, Lima Metropolitana, enero a julio 2021.

H1: Existe relacion entre las reacciones adversas a los AINES y la gastritis en los

pacientes adultos del CAP III El Agustino, Lima Metropolitana, enero a julio 2021.

Prueba de independencia Chi cuadrada de Pearson, reacciones adversas y gastritis.

Chi-cuadrado

valor grados de yalor
de Pearson libertad
Dolor
4,614 1 0,032

Reacciones  abdominal

adve.rsas al Ardor

medicamento 232 1 0,000
epigastrico

Como el p valor es menor a 0,05 tanto para el dolor y ardor epigastrico, se rechaza la Ho
y se acepta H1, es decir a un nivel de significancia del 5% se puede concluir que existe
relacion entre las reacciones adversas a los AINES y la gastritis en los pacientes adultos
del CAP III EI Agustino, Lima Metropolitana, enero a julio 2021. Tal como se muestra
en la tabla 5 los pacientes con gastritis presentaron un mayor porcentaje de reacciones

adversas.
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Hipétesis especificas 03:

HO: No existe relacion entre la dosis diaria de AINES y la gastritis en los pacientes adultos
del CAP III El Agustino, Lima Metropolitana, enero a julio 2021.

H1: Existe relacion entre la dosis diaria de AINES vy la gastritis en los pacientes adultos

del CAP III El Agustino, Lima Metropolitana, enero a julio 2021.

Prueba de independencia Chi cuadrada de Pearson, dosis diaria y gastritis.

valor gradosde  p valor
libertad
Chi-
cuadrado 1,654 1 0,198
de Pearson

Como el p valor no es menor a 0,05 (p valor=0,198) no se rechaza la Ho, es decir a un
nivel de significancia del 5% no se puede concluir que exista relacion entre la dosis diaria
de AINES y la gastritis en los pacientes adultos del CAP III El Agustino, Lima

Metropolitana, enero a julio 2021.
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Hipétesis especificas 04:

HO: No existe relacion entre el tiempo de tratamiento con AINES y la gastritis en los
pacientes adultos del CAP III El Agustino, Lima Metropolitana, enero a julio 2021.

H1: Existe relacion entre el tiempo de tratamiento con AINES y la gastritis en los

pacientes adultos del CAP III El Agustino, Lima. Metropolitana, enero a julio 2021.

Prueba de independencia Chi cuadrada de Pearson, tiempo de tratamiento y gastritis.

grados de
valor p valor
libertad
Chi-
cuadrado 2,866 2 0,239
de Pearson

Como el p valor no es menor a 0,05 (p valor =0,239) no se rechaza la Ho, es decir a un
nivel de significancia del 5% no se puede concluir que exista relacion entre el tiempo de
tratamiento con AINES y la gastritis en los pacientes adultos del CAP III El Agustino,

Lima Metropolitana, enero a julio 2021.
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4.1.3. Discusion de resultados

A partir de los resultados encontrados, se acepta la hipotesis alternativa general que
indica, que si, existe relacion entre el uso de AINES y la gastritis en los pacientes adultos
del CAP III El Agustino, Lima Metropolitana durante el semestre de enero a julio del
2021.

Estos resultados guardan relacion con lo que aseveran Salgado (2016) (15), Lopez (2020)
(17) Romero (2016) (20), y Salvatierra (2017) (21) y quienes sostienen que el consumo
de AINES produce el incremento del riesgo de padecer de gastritis, ellos también indican

que los més afectados son los pacientes cuyas edades seran mayores de 65 afios.

En lo que concierne a la relacion entre la dimension indicacion terapéutica y la variable
gastritis en este estudio no se encontrd ninguna relacion. Por su lado Méndez (2016) (13)
indico que en su investigacion la indicacion terapéutica fue en el siguiente orden:
osteoartritis, cefalea (dolor inespecifico), lumbalgia, cidtica, dismenorrea, migrafia y por
ultimo la fibromialgia. En el presente estudio se coincide en la indicacion terapéutica del

dolor y la inflamacion.

Con respecto a la relacion entre la dimension reacciones adversas al medicamento y la
variable gastritis, si, se encontrd relacion. Coincidiendo en esto con Lopez (2020) (17)
quien afirmo que el consumo de AINES eleva la aparicion de los efectos adversos tales

como las nauseas, vomitos y el dolor epigéastrico.

En lo que se refiere a la relacion entre la dimension dosis diaria y la variable gastritis no

se encontrd ninguna relacion. Por su parte Sanchez (2016) (14) indico en su investigacion
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la importancia de la administraciéon de una dosis segtn la necesidad del paciente y que

solo debe darse con prescripcion médica.

Y en la ultima dimension, no se hallo relacion alguna entre la dimension tiempo de
tratamiento y la variable gastritis. Sanchez (2016) (14) por su parte, indica al respecto,
que los AINES solo se deben usar por el tiempo necesario, esto para evitar sus efectos

adversos lo cual afectaria la calidad de vida del paciente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e Existe relacion significativa entre el uso de AINES y la gastritis en los pacientes
adultos del CAP III El Agustino, Lima Metropolitana, El 59,3% de los pacientes con
gastritis usaron AINES, de estos el 77,8% corresponden a Paracetamol y el restante

22,2 a Naproxeno durante el semestre enero a julio 2021.

e La indicacion terapéutica mas frecuente para el uso de AINES es el dolor, el cual

alcanzo el 85,1% en los pacientes, sin embargo, no esta asociado con la gastritis.

e FE1243% yel 58,3 % de los pacientes con gastritis presentaron reacciones adversas
como dolor abdominal y ardor epigastrico respectivamente, existiendo una relacion

significativa con la gastritis.

e FEl83,3% de pacientes con gastritis tuvieron una dosis diaria de AINES menora 1gy
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solo un 16,7% uso 1g/dia, mientras que en el caso de los que no presentaron gastritis

el porcentaje disminuyo a 73,3% no observandose relacion entre la dosis y la gastritis.

No existe relacion entre la gastritis y el tiempo de tratamiento con AINES en los

pacientes adultos del CAP III El Agustino, en general el 75,3% de ellos presentan un

tiempo de tratamiento de 1 a 3 meses.

50



5.2. Recomendaciones

e Identificado el problema (la relacion entre el uso de AINES y la gastritis) informar

al quimico farmacéutico responsable sobre los resultados obtenidos.

e Serecomienda realizar acciones, tales como charlas y capacitaciones al personal

e médico para fomentar una prescripcion adecuada de AINES.

e Llevar a cabo seguimientos periodicos, para evitar se incurra nuevamente en la
prescripcion de AINES por tiempos prolongados a pacientes con diagnostico de

gastritis.

e Informar a los pacientes de los posibles efectos adversos y también orientarlos

hacia una adecuada administracion de estos farmacos.
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Anexo N°1: Matriz de consistencia

“LOS AINES Y SU RELACION CON LA GASTRITIS EN LOS PACIENTES ADULTOS DEL CAP III EL AGUSTINO, LIMA
METROPOLITANA, ENERO A JULIO 2021”.

AINES

FORMULACION DEL DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
TIPO DE
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL | YAR 1: USO DE INVESTIGACION

& Qué relacion existe entre el
uso de AINES y la gastritis
en los pacientes adultos del
CAP III El Agustino, Lima
Metropolitana, enero a julio
20217

Determinar la relacion que
existe entre el uso de AINES y
la gastritis en los pacientes
adultos del CAP II El
Agustino, Lima
Metropolitana, enero a julio
2021.

Existe relacion entre el uso de
AINES y la gastritis en los
pacientes adultos del CAP III
El Agustino,
Metropolitana, enero a julio
2021.

Lima

Dimensiones:

1. Indicacién
terapéutica

2. Reacciones
adversas al
medicamento

3. Dosis diaria

4. Tiempo de
tratamiento

Método: Hipotético-
deductivo.

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Bésica

Diseifio: No

experimental Nivel:

Correlacional.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS POBLACION Y
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESSPECIFICAS VAR 2: GASTRITIS MUESTRA
1. ;Queé relacion existe 1.- Determinar la relacion que | 1.-Existe relacion entre el uso
entre el uso de AINES y | existe entre el uso de AINES y | de AINES vy la gastritis segun
la gastritis, segln la la gastritis segun la indicacion | la Indicacion terapéutica, en | Dimensiones: Poblacion:
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indicacion terapéutica,

en los pacientes adultos

del CAP III El

Agustino, Lima

Metropolitana, enero a

julio 20217
2.- ;Qué relacion existe
entre el uso de AINES y la
gastritis segun las reacciones
adversas al medicamento, en
los pacientes adultos del
CAP III El Agustino, Lima
Metropolitana enero a julio
2021?
3.- (Qué relacion existe
entre el uso de AINES y la
gastritis segin la dosis
diaria, en los pacientes
adultos del CAP III El
Agustino,
Metropolitana, enero a julio
20217
4.- (Qué relacion existe
entre el uso de AINES y la
gastritis seguin el tiempo de
tratamiento, en los pacientes

Lima

terapéutica, en los pacientes
adultos del CAP II El
Agustino Lima Metropolitana,
enero a julio 2021

2.- Determinar la relacion que
existe entre el uso de AINES y
la  gastritis
reacciones

segin  las
adversas al
medicamento, en los pacientes
adultos del CAP III El
Agustino Lima Metropolitana,
enero a julio 2021.
3.- Determinar la relacion que
existe entre el uso de AINES y
la gastritis segin la dosis
diaria, en los pacientes adultos
del CAP III El Agustino, Lima
Metropolitana, enero a julio
2021.
4- Determinar la relacion que
existe entre el uso de AINES y
la gastritis segun el tiempo de
tratamiento en los pacientes
adultos del CAP II El
Agustino Lima Metropolitana,
enero a julio 2021.

los pacientes adultos del CAP
I  El  Agustino
Metropolitana, enero a julio
2021

Lima

2.- Existe relacion entre el uso
de AINES y la gastritis segun
las reacciones adversas al
medicamento, en los pacientes
adultos del CAP III El
Agustino, Lima
Metropolitana, enero a julio
2021.

3.-Existe relacion entre el uso
de AINES y la gastritis segiin
la dosis diaria, en los pacientes
adultos del CAP III El
Agustino Lima Metropolitana,
enero a julio 2021.

4- Existe relacion entre el uso
de AINES y la gastritis segiin
el tiempo de tratamiento, en
los pacientes adultos del CAP
I El  Agustino,
Metropolitana, enero a julio

Lima

. Inflamacion de la

mucosa gastrica

. Manifestaciones

clinicas

Historias clinicas de
pacientes cuyas edades
fluctan entre los 40-
85 afios, atendidos en
el area de medicina
general del CAP III El
Agustino, enero a julio
2021.
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adultos del CAP III El
Agustino, Lima
Metropolitana enero a julio
20217

2021.
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Anexo N°2: Instrumento — Ficha de Recoleccion de datos

USO DE AINES
N ° Paciente.: H.C: Servicio Médico:
Edad: Sexo: Fecha de inicio:
Dolor Inflamacion Fiebre
. . Presenta
Indicacion
Terapeéutica No
presenta
Dolor
. . Ardor epigastrico
Reacciones | Presenta | _abdominal pis
Adversas al
Medicamento No
presenta
Presenta dosis | Presenta dosis de 1g/dia
<de 1g/dia
Presenta
Dosis diaria
No
presenta
Tratamiento Tratamiento Tratamiento
. Presenta de 1-3 m de 4-6 m de 7-9 m
Tiempo de
tratamiento
No
presenta
AINE DOSIS FRECUENCIA | TIEMPO DE USO

Ficha de Recoleccion de datos
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GASTRITIS

N © Paciente.: H.C: Servicio Médico:
E : :
dad Sexo Fecha:
Diagnéstico de gastritis
Presenta
Inflamacion De La
Mucosa Gastrica
No
Presenta
Nauseas Irritacion | Distension
gastrica | Abdominal
Presenta
Manifestaciones
Clinicas
No
Presenta
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Anexo N°3: Certificado de Validez de Contenido de los Instrumentos
TITULO: “LOS AINES Y SU RELACION CON LA GASTRITIS EN LOS PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA III EL AGUSTINO, LIMA METROPOLITANA, ENERO A JULIO 2021”.

N° DIMENSIONES / items Pertinencia'|Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: Uso de AINES
DIMENSION 1: Indicacién terapéutica Si No Si No Si | No

1 |Dolor X X X

2 |Inflamacion X X X

3 |Fiebre X X X
DIMENSION 2: Reacciones Adversas al medicamento Si No Si No Si | No

4 | Ardor epigastrico X X X

5 |Nauseas X X X

6 |Dolor abdominal X X X
DIMENSION 3: Farmacos gastro protectores Si No Si No Si | No

7 | Hidréxido de Al X X X

8 |Ranitidina X X X




9 | Omeprazol X X X
VARIABLE 2: Gastritis
DIMENSION 1: Inflamacion de la mucosa gastrica Si No Si No Si | No
10 | Diagndstico de gastritis X X X
DIMENSION 2: Manifestaciones clinicas Si No Si No Si | No
11 | Nauseas X X X
12 | Reflujo gastrico X X X
13 | Distension abdominal X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _ HAY SUFICIENCIA__

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. ESTEVES PAIRAZAMAN AMBROCIO TEODORQO.......
DNI: 17846910.

Especialidad del validador: Dr. BIOLOGO CELULAR Y MOLECULAR

..........................................................................................................................................

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. 2Relevancia: El item es
apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

...............

| P

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension

11.de MAYO del 2021....

I

—
Firma del Experto Infor
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: EL USO DE AINES Y SU RELACTON CON LA GASTRITIS EN LOS PACTENTES ADULTOS
DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA III EL AGUSTINO — LIMA METROPOLITANA, ENERO A JULIO 2021

Ne¢ DIMENSIONES / items Pertinencia’|Relevancia’ Claridad® Sugerencias
YARIABLE 1: Uso de AINES
DIMENSION 1: Indicacién terapéutica si | No si | No Si | No

1 | Dolor aticolar X X X

2 | Inflamacion X X X

3 |Ficbre X X X

DIMENSION 2: Reacciones Adversas al medicamento Si | No | si INo | Si| No

4 | Ardor epigastrico X X X

5 | Neuseas X X X

6 | Dolor abdominal X X X
DIMENSTON 3: Fiirmacos gastro profectores si | No | si | No | sil No
Hidroxido de Al X X X

§ [Ranitidma X X X
Flgae X X X




VARIABLE 2: Gastritis
DIMENSION 1: Inflamacién de la mucosa ghstrica Si | No | Si | No | 8| No
10 | Diagnastico presuntivo X X X
DIMENSION 2: Manifestaciongs clinicas Si | No | Si | No | sil| No
11 | Nausqas X X X
12 | Reflujo gastrica X X
13 | Distension abdominal x x x

Observaclones (precisar sl hay suficlencla): Existe suficiencia en la aplicacion del instrumento

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Federico Martin Malpartida Quispe

DNI: 09957334

Especialidad del validador: Doctor en Salud. Salud Publica

wartinancia: El Itam corresponda al concopto tadrkn formulado.
Redevonuia: Ll itam e3 spropiado paco represantsr sl componente o
dirmensidn aspacics dol constructo

Claridad: Se entiende sin cificultad 3izuna el enunciodo del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Sufiaencia, 5o dice suficioncla cuando las items planteados son suficientes
para medir le dimansidn

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

10 de mayo de 202
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS TiTULO

TITULO: “LOS AINES Y SU RELACION CON LA GASTRITIS EN LOS PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA III EL AGUSTINO-LIMA METROPOLITANA, ENERO A JULIO 2021”.

N* DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia® Claridad’ Sugerencias
VARIABLE 1: Uso de AINES
DIMENSION 1: Indicacion terapéutica Si | No | Si | Ne | Si No
1 | Dolor articular X X X
2 | Inflamacion X X X
3 | Fiebee X X X
DIMENSION 2: Reacciones Adversas al uedicamento Si | No | Si |Ne | Si N
4 | Ardor epigastrico X X 3
5 | Nauseas X X
6 | Dolorabdomiual X X X
DIMENSION 3: Firmacos gastro protectores Si | No | Si | No | Si & Ne
7 | Hidroxido de Al X X X
8 | Ranitiding X X X
9 | Omeprazol X X X




VARIABLE 2: Gastritis
DIMENSION 1: Inflamacién de la mucosa géstrica si | No | St | No | Si Ne
10 | Diagnostico presuntivo X X X
DIMENSION 2: Manifestaciones clinicas si No | Si | No S | No
11 | Nauseas X X X
13 | Distousicn sbdominsl X X X
Observaciones (precisar sl hay suficiencia): _PRESENTA SUFICIENCIA
Opini6n de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ...LEON APAC GABRIEL ENRIQUE.DNI:07492254...

Especialidad del validador:..METODOLOGIA, ESTADISTICA.

Pertin

O v corrasponde 8l concepto tedrico formulsdo.

Relevanca: £l ftom ot apropiado para repr o comp o
dimensidn especifica del constructo

Claridad: Se entiande sin dificuitad alguna @l @nunclado dal tam, as conciso,
emco y irecto

Note: Sufiiencia, 36 dice suficienda cusndo 105 ltems planteados 301 suficientes
pors meor la dimenaidn

15.de..

MAYO.del 2021,

A

Firma del Experto Informante
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Anexo N°4: Aprobacién del Comité de Etica

w%ﬁ COMITE INSTITUCIONAL DE ETHCA FARA LA

INVESTIGACTON
Universidad
Horbert Wiener
L, 21 dix qulsa e 2021
Imvvestigadion x):

Chasvarris Paloo Silvia Marili
Exp, N° THE-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el provesio presentade al Comdié Instituciomal de
Clica para la investigacion de b Universidad Prvada Morberi Wiener, tilufado: KL Usiy
E AINFR Y 817 RELACION C0N 1A GASTRITIS FN LOS PACTENTES ADITTLTOS
NEL CENTHOY  ATENCION  PRIMARIA 10 FI AGUSTIME - 1IN
ME TROPOLITANA, SEMESTRE ENERD A JULI0 20217 Y0, el cusl diene como
investigador principal o Chavarria Paloss Silvin Marili.

A& rosption e mliemn i degaidny

F @ Cniund Baalibessal i Fhca pam e avestiacids o ls Dnnversidad Prvids
Mokt Wiensr, en sesidm viriusl hs seondsd ls APROBACION DEL PROYVECTO de
Invesligacsim, para bo ceal se isdica v spalonie

U Lo wegenionn dbo st aprahscite os & e aflo g e do ln et o eale
documeni

o lewta e o adoida que meqoens o Fodoeoda dohe son presentisda nl
LIED y o postey impdenseninnle g s delada aprodaciin

3. Debe presentar 01 infores dv mance cumplidos les 6 meses v el informe final
el i prosentadis ol s de aprobaciin,

Ao low trineles pare e renoveinn debein imoeese W dine ses de s
venims e i eon ol infanme de anee correspandicnie

San o parheular, guedo de |

Atemtarmsnly

¥ enny Mansol Hellsdo Fuenies
Presidenta ded CIEL- LPFNW
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Anexo N°5: Carta de aprobacién de la institucion para la recoleccion de los datos

EsSalud

"ARD DEL EICEMTENARID DEL PERL: 200 KACE DE INDEPERDENCIR®
El Agusling, 2% da atr | ded 2021

S Dodor

NERCILD EWANZUE LECH J0RIE

Decaap de b Faceflad de Farmeda ¢ BElbgeimica je}
Unkersidad Privada Morter Wiener

FPresenie =

BEUNTO: AUTOREACION PARA FAOYECTO DE TEEIE TITULADD "EL W30 DE AREL Y ¥U RELACION
CONLAGRITRITIEEN LOY PACIEHTEY ACULTZ ! DEL CAP MIEL AGUATIND-LINA
HETROFJLITAHA, ENERD A JULID 20217,

R CARTAIN

LUs m conmdersogn:

Es grato diriginme @ usied, pam saludada cordialmenie ¥ on aencion @ dooument de la
raberencia, Iengo a b infomar que si aulonTa pam que @ esludanic CHAVARRIA PALMA
BILVLA MARILU, de b Faouiad de Fameaca v Beoquineics seadon la ecoleockin de dalos de
PropiaTic o Tiests THulado, en @ CAF IH ElAgusing

Agradedindo de antemana |a alondtn que e mennoa kb presenln oxpress @ usled &
tessimionio demi especkal considemcion  eslima personal

A TR,

BYDAImEr
Fodm: 01
MIT: 0004- 202 272

Vi ReApcld 1

Eli gesiiaa

r- J .
EL rerl PrRIMERD 1 S
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Anexo N°6: Informe del asesor de Turnitin

T IMFORME DEL ASESOR

Horkesri Wiensr Iy LET-GhF DR 14 |W| Hina [PIRS06T

Lirvia, I7 o juilen g 2021

DOr: RUBEM EDUARDD CUEVA MEBTANTA
Diirecior di la EAFP o Farmaca y Bhoguimios
Pricudanlis -

D i il o o S

Es grafs epriciars un oondial salits y oomo Asesy 3o ks Gluleda “EL IS0 BE AMEB ¥
EU RELACIOM COM LA OASTRITIS EM L8 PACIENTES ADULTOSE DEL CENTRO DE
ATEMCION PRIMARLS B EL AOUSTINO-LIMA RETROPOLITAMNS, EMERD & JULKD 321"
dimarmllades por @l Bachiler: Chavarra Palma Silvia Marlu pana & obbenciin dal Thlo
Profusiongl i Fanmacia ¥ BIoquimica; ha Sk conciuia Salsfaoio an.

A s e POV Gl £ IDORERON 108 Sigulanies objlhaed

-Ribdacisnn di sluacedn probiematio
SRl cdnn i

“Fisdacoin di mMaro oo
-RinSatiion th MicUiliedig iy GReiishon
Rl v thin OEd LR i

Bl SO, RIS Yy OOy CONOITIGG O QL S NE oernplon: GO (06 Pl EI0S St
sulcitado por i Linfversedad Privess Mot Whenr, on 10ms & ks polifeas di originaldad y
Lol Ciag i iplag b, i o o Procodimienid par o e &e sofwans similplagio, cumplndgs
Lt Bk (P CTL i b il i e crilaibdincitn.
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Anexo N°7: Evidencia fotografica

Farmacia CAP III El Agustino
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Historia Clinica
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