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Resumen

El objetivo fue determinar la relacion entre el uso de medicamentos antiulcerosos y procinéticos
con los sintomas dispépticos en poblacion adulta. Método. El estudio fue no experimental, corte
transversal, enfoque cuantitativo, nivel descriptivo correlacional, tipo basico, método hipotético
deductivo, muestra fue 196 adultos, muestreo por intencion, se us6 un cuestionario para recoleccion
de datos, mediante Rho de Spearman se probo la hipotesis. Resultados. Se observo que las personas
adultas con sintomas dispépticos fueron 60% femeninos, 55% edad 40-50 afios; uso de
medicamentos antiulcerosos y procinéticos, 40,8% consumian ranitidina, 31,1% omeprazol, 25,5%
esomeprazol, 20,9% pantoprazol. 29,6% hidroxido de aluminio e hidréxido de magnesio, 15,8%
sucralfato, 20,4% magaldrato, 40,3% bismuto, 55,6% metoclopramida, 41,8% domperidona;
54,1% alivio los sintomas dispépticos; ocasionalmente 40,3% le produjo mareos y/o suefio. En
sintomas dispépticos, se observd 31,1% plenitud posprandial; 70,4% meteorismo, 51% saciedad
precoz; 64,8% dolor epigastrico, 20,9% nauseas, 20,4% voémitos, 64,8% eructos, 36,2% ardor
epigastrico; 49% ardor o quemazon en el estomago, 65,3% regurgitacion acida, 40,8% vinagrera;
24,5% omitian el desayuno, 14,3% el almuerzo, 26% la cena; 29,1% consumian bebidas
alcoholicas, café, tabaco, gaseosas 33,7% consumian alimentos ricos en condimentos y grasa. El
p-valor fue 0,000 (p<0,05) y la correlacion fue 0,537 indicod correlacion positiva moderada.
Conclusion. Existe relacion positiva moderada entre el uso de medicamentos antiulcerosos y

procinéticos con los sintomas dispépticos en poblacion adulta de una botica de Lurin, Lima

Palabras clave. Dispepsia, antiulcerosos, procinéticos, sintomas dispépticos
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Abstract

The objective was to determine the relationship between the use of antiulcer and prokinetic
medications and dyspeptic symptoms in the adult population. Method. The study was non-
experimental, cross-sectional, quantitative approach, correlational descriptive level, basic type,
hypothetical deductive method, sample was 196 adults, intentional sampling, a questionnaire was
used for data collection, using Spearman’s Rho the hypothesis was tested. Results. It was observed
that adults with dyspeptic symptoms were 60% female, 55% aged 40-50 years; use of antiulcer and
prokinetic medications, 40.8% consumed ranitidine, 31.1% omeprazole, 25.5% esomeprazole,
20.9% pantoprazole. 29.6% aluminum hydroxide and magnesium hydroxide, 15.8% sucralfate,
20.4% magaldrate, 40.3% bismuth, 55.6% metoclopramide, 41.8% domperidone; 54.1% relieved
dyspeptic symptoms; occasionally 40.3% caused dizziness and/or sleep. In dyspeptic symptoms,
31.1% postprandial fullness was observed; 70.4% meteorism, 51% early satiety; 64.8% epigastric
pain, 20.9% nausea, 20.4% vomiting, 64.8% belching, 36.2% epigastric burning; 49% burning or
burning in the stomach, 65.3% acid regurgitation, 40.8% cruet; 24.5% skipped breakfast, 14.3%
lunch, 26% dinner; 29.1% consumed alcoholic beverages, coffee, tobacco, and soft drinks. 33.7%
consumed foods rich in condiments and fat. The p-value was 0.000 (p<0.05) and the correlation
was 0.537 indicating moderate positive correlation. Conclusion. There is a moderate positive
relationship between the use of antiulcer and prokinetic medications with dyspeptic symptoms in

the adult population of a pharmacy in Lurin, Lima.

Keywords. Dyspepsia, antiulcer drugs, prokinetics, dyspeptic symptoms
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Introduccion

La estructura de la investigacion es de cinco capitulos. Primer capitulo plantea el problema
de investigacion respecto a uso de medicamentos antiulcerosos y procinéticos con sintomas
dispépticos; los sintomas dispépticos de mayor prevalencia son distension abdominal, saciedad
temprana, pesadez posprandial, dolor y ardor epigastrico, se puede acompafar de eructos, nauseas,
vomitos; para tratar la dispepsia con frecuencia se usan los inhibidores de la bomba de protones,
antihistaminicos H2, citoprotectores gastricos y terapia procinética, asimismo, se formulan los
problemas, objetivos y justificacion de la investigacion. Segundo capitulo, se plasman los estudios
previos nacionales e internacionales referidos a sintomas dispépticos asociado a habitos
alimenticios, aspectos sociodemograficos y tratamiento farmacologico; de igual manera se plantea
las bases tedricas sustentadas con sélidas referencias nacionales e internacionales actualizadas
sobre la dispepsia y abordaje terapéutico, asi también se plantean las hipétesis del estudio. Tercer
capitulo, se exponen los aspectos metodoldgicos el cual fue cuantitativo, no experimental, basico,
alcance descriptivo correlacional, se realiza calculo de tamafio de muestra, se operacionalizan las
variables y se exponen los aspectos éticos. Cuarto capitulo, se plasman los resultados descriptivos
segun variables, dimensiones e indicadores, se expone la contrastacion de hipétesis mediante Rho
de Spearman, seguido se discuten los resultados con estudios previos. Quinto capitulo, se presentan
las conclusiones principales y se plantean recomendaciones para futuros estudios referidos a la

dispepsia funcional. Por altimo, se plasman segun estilo VVancouver las referencias bibliograficas.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La dispepsia se define como conjunto de sintomas en zonas superior del abdomen,
afeccion recidivante y persistente que interfiere en la calidad de vida y actividades cotidianes
de las personas, aproximadamente 20% de la poblacion mundial presenta sintomas dispépticos,
afecta principalmente a fumadores, sexo femenino y pacientes que consumen antiinflamatorios
no esteroideos, las principales causas son el reflujo gastroesofégico, ulcera gastroduodenal y
cancer gastrico (1). En México la prevalencia de la dispepsia es 12%, En Estados Unidos la
dispepsia afecta entre 25% a 40% de su poblacion y es motivo de consulta médica entre 3% a
5%, asimismo, de 50% a 60% de pacientes con dispepsia no se evidencia lesiones estructurales
que expliquen recurrencia de sintomas (2). Los sintomas dispépticos son variados, los de mayor
frecuencia son distension abdominal 68-84%, pesadez posprandial 68-86%, saciedad temprana
49-72%, dolor epigastrico 68-74%; otros sintomas adicionales; 50-60% eructos, 35-75% ardor
epigastrico, 39-65% nauseas, 23-63% vomitos, en dispepsia funcional puede existir pérdida de
peso (3). La dispepsia no afecta la sobrevida, pero puede impactar negativamente la

productividad, calidad de vida y asistencia al trabajo; tiene alto costo en su abordaje terapéutico,



en Estados Unidos los gastos anuales superan los 18 billones de dolares (4). En el Peru, estudio
realizado en estudiantes de medicina de una universidad privada demostraron que la
prevalencia de dispepsia fue 22% (5). Segun boletin estadistico del Hospital Maria Auxiliadora
del afio 2020 indica que la dispepsia es una de las principales causas de morbilidad general en
consulta externa en el servicio de gastroenterologia con mayor predominio en sexo femenino
(68.8%) (6). Asimismo, estudio realizado en Per( en estudiantes de ocho facultades de
medicina, se hall6 que la prevalencia de dispepsia funcional fue 24.4%, 13.5% presentaron
depresion, 26.2% tuvieron problemas para dormir, 9.3% tenian habitos de fumar, 28.8%
consumian alcohol, 38.2% café, 25.6% bebidas energizantes (7). Los farmacos inhibidores de
la bomba de protones (IBP) suele emplearse para control de los sintomas de la dispepsia y
Ulcera péptica, los IBP suprimen la secrecion &cida gastrica y su consumo a nivel mundial es
alto, genera un importante gasto sanitario y riesgo potencial para la salud por sus efectos
adversos algunos graves, de alli la importancia de prescripcion correcta y controlada, de ser
necesario retiralo cuando no estén bien indicado (8). En un estudio que incluy6 73,679
pacientes adultos mayores a 75 afios sin demencia al inicio, los que recibieron IBP aumento el
riesgo significativo de demencia comparado con aquellos que no recibieron IBP (9). Los
medicamentos procinéticos como la domperidona o metoclopramida son de amplio uso para
control de nauseas, sin embargo, los efectos adversos limitan su uso, en caso de la
metoclopramida incluye somnolencia, ansiedad, disminucion de la livido, trastornos

neuroldgicos de movimiento, evitar automedicacién y controlar su uso (10).



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ;Cudl es la relacién entre el uso de medicamentos antiulcerosos y procinéticos con

los sintomas dispépticos en poblacion adulta de una botica de Lurin, Lima 2023?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es larelacion entre el uso de antisecretores de acido gastrico con los sintomas
dispépticos en poblacion adulta?

e Cudl es la relacion entre el uso de antidcidos y/o citoprotectores con los sintomas
dispépticos en poblacion adulta?

e ;Cual es la relacion entre el uso de procinéticos con los sintomas dispépticos en
poblacién adulta?

e ;Cual es larelacidn entre los efectos de la medicacidn con los sintomas dispépticos

en poblacion adulta?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el uso de medicamentos antiulcerosos y procinéticos con

los sintomas dispépticos en poblacion adulta

1.3.2. Objetivos especificos
2. Determinar la relacién entre el uso de antisecretores de acido gastrico con los
sintomas dispépticos en poblacién adulta
3. Determinar la relacion entre el uso de antiacidos y/o citoprotectores con los sintomas

dispépticos en poblacién adulta



4. Determinar la relacion entre el uso de procinéticos con los sintomas dispépticos en
poblacion adulta
5. Determinar la relacion entre los efectos de la medicacion con los sintomas

dispépticos en poblacion adulta

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

La dispepsia es un conjunto de sintomas empleado para describir molestia
gastrointestinal, es motivo de consulta médica en atencion especializada como en
medicina familiar, su alta prevalencia en la poblacion conduce a altos costos en su
tratamiento e influye negativamente en la calidad de vida de la persona y disminucion
en productividad laboral, la pertinencia del estudio se justifica por su alta prevalencia,
repercusion en la calidad de vida, aumento de usos de recursos en general pruebas
diagndsticas, consultas médicas, tratamiento farmacolégico, dias laborales perdidos

(11).

1.4.2. Metodologica

Desde la perspectiva metodoldgica la investigacion se justifica en plantear un
nuevo instrumento validado por juicio de experto y confiable mediante analisis
estadistico de Alfa de Cronbach, el estudio esta orientado a determinar la relacion entre
el uso de antiulcerosos y procinéticos con la frecuencia de sintomas dispepticos en
poblacion adulta de una oficina farmacéutica, el estudio pretende aportar como base

para aplicadas.



1.4.3. Préctica

La investigacion es importante porque al determinar la relacion entre el uso de
antiulcerosos y procinéticos con la frecuencia de sintomas dispépticos en poblacion
adulta de una oficina farmacéutica permitira al profesional farmacéutico tomar
acciones de consejeria farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico en el uso
racional de los medicamentos empleados para control de sintomas de la dispepsia, el
proposito es obtener mejores resultados de eficacia y seguridad de la farmacoterapia.
Por otro lado, es importante porque trata de aportar con informacion actualizada sobre
la dispepsia y manejo farmacoldgico, evitar automedicacion, consumo crénico y
excesivo por los efectos adversos e interacciones farmacol6gicas que pueden
presentarse, asimismo, contribuir a mejorar el estado de salud de las personas mediante

atencion personalizada centrado en el paciente

1.5. Limitaciones de la investigacion

Una limitacion fue desconfianza de los encuestados para firmar el consentimiento, por
tanto, se brindd detalles del proceso, finalidad del estudio y que tendrian ningin compromiso
econdmico, legal o personal, luego los participantes accedieron a la firmar. Obtener la carta de
autorizacion para recolecciéon de datos fue otra limitacion, del mismo modo se explico al
responsable del establecimiento que no ocasionaria inconvenientes durante la atencion a los
clientes ni afectaria el desarrollo laboral del personal del establecimiento, tampoco habria

implicancia legal, econdmica de ningun tipo, con ello se logro obtener la autorizacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales

Palacios (12). El objetivo del estudio fue “establecer la relacion entre habitos
alimentarios y dispepsia funcional en estudiantes de Nutricion de la UNFV, 2017”.
Método. Estudio no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo, muestra 118
estudiantes ambos sexos, la dispepsia fue evaluado por test de Bisbal y Barua, el analisis
bivariado se realiz6 con prueba de Chi cuadrado, trabajaron con 95% de confianza.
Resultados. La dispepsia funcional fue prevalente en 40.67%, en varones fue 10.17% y
mujeres 30.51%; sindrome de mayor frecuencia; 35.59% dolor epigéastrico, 33.9%
dificultad posprandial, en dispépticos, 87.5% omitieron el desayuno, 33.7% omitieron la
cena, 83.33% consumian alimentos rapidos o lentos; los alimentos de mayor consumo;
88.1% chocolate, 86.4% aceite vegetal en mayonesa, 84.7% té, 84.7% pescado o pollo

frito, 84.7% mantequilla, 84.1% café. Conclusion. La omision de cena o desayuno,



velocidad répido o lento de ingesta de alimentos, consumo de grasa, frituras y café
produjeron dispepsia, al aumentar la edad aumento probabilidad de padecer dispepsia.

Marrull et al. (5). El objetivo del estudio fue “estimar la prevalencia de dispepsia no
organica en estudiantes de medicina, tanto global como por sexo”. Método. El disefio fue
no experimental, descriptivo, revision sistematica en base de datos Global Index Medicus,
PubMed, EMBASE, se selecciond estudios de cohorte y transversales de prevalencia de
dispepsia no investigada y funcional en estudiantes de medicina, para el analisis se uso el
programa Stata version 14. Resultados. Se encontrd 2778 registros, fueron seleccionados
9 estudios, incluyeron 5359 estudiantes, en metaanalisis la prevalencia global de dispepsia
fue 22%, en el sexo femenino 25%, en sexo masculino 17%, hubo heterogeneidad en las
prevalencias el cual podria explicar uso de criterios diagnosticos distintos. Conclusion. La
prevalencia de dispepsia fue 22%, mayor predominio en mujeres.

Ticona (13). El objetivo de su estudio fue “determinar la relacion de la Dispepsia
No Investigada y los Estilos de Vida en los estudiantes del primer al décimo semestre de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano, Puno — 2020”.
Método. El disefio fue no experimental, descriptivo, correlacional, cuantitativo,
transversal, muestra fue 199 estudiantes, la técnica fue la encuesta e instrumento un
cuestionario, la confiabilidad del instrumento fue 0.872 mediante analisis de alfa de
Cronbach. Resultados. EI 71% de estudiantes de enfermeria fueron mujeres e identificados
con dispepsia, 29% no presentd dispepsia, 87.5% presento estilo de vida saludable, 12.5%
poco saludable. De estudiantes con estilo de vida saludable 70% no tuvieron dispepsia y
17.5% si tuvieron dispepsia. Conclusion. Hubo relacion significativa entre los estilos de
vida con la dispepsia no investigada en estudiantes de enfermeria del primer al décimo

ciclo.



2.1.2. Antecedentes internacionales

Palmeira (14). El objetivo del estudio fue “estudiar un grupo de pacientes derivados
para EDA por dispepsia en el Hospital de Servicio Publico y determinar sus hallazgos
endoscopicos a partir de andlisis de datos haciendo hincapié en estudios de estos
pacientes”. Método. Estudio fue retrospectivo, transversal, donde se solicité endoscopias
por dispepsia, la muestra fue 167 solicitudes de informes endoscdpicos. Resultados. La
edad promedio fue 59 afos, 76% fueron mujeres, 3% presentaron Ulcera péptica, 18%
esofagitis erosiva, 0.7% adenocarcinoma gastrico, 84 pacientes se realiz6 prueba de ureasa,
de ellos 35.7% fueron positivos para Helicobacter pylori. Conclusion. La edad fue factor
principal en hallazgo por endoscopia, pacientes mayores a 50 afios deben realizar pruebas
diagnostica de dispepsia funcional.

Talledo et al. (15). El objetivo del estudio fue “establecer la frecuencia y determinar
los factores asociados con dispepsia no investigada en estudiantes de 4 facultades de
medicina de Latinoamérica”. Método. El disefio fue no experimenta, analitico, transversal,
el instrumento fue una encuesta para diagndstico de dispepsia, para analisis multivariado
y bivariado se us6 prueba de Poisson, intervalo fue 95%. Resultados. Se realizé 1,240
encuestas, 54% fueron mujeres, edad promedio fue 21 afios (19-23 afios de rango), 46%
fue la prevalencia de dispepsia, factores que se asociaron; dificultad para conciliar el
suefio, depresion, consume de café, hubo asociacidn inversa entre ser hombre y comer en
una pension. Conclusion. La frecuencia de dispepsia fue alta, la dispepsia se asocio

directamente con consumo de café, dificultad para dormir y la depresion.

Rodriguez (16). El objetivo del estudio fue “identificar las caracteristicas clinicas y

asociacion de sintomas Roma IV en dispepsia funcional”. Método. El disefio fue no



experimental, descriptivo, cuantitativo, realizaron encuesta via internet a poblacion de
Canada, Estados unidos y Reino Unido, muestra fue 5931 personas, las personas fueron
categorizadas en grupo control es decir en cumplimiento de criterios Roma IV 0 no;
sindrome de dolor epigastrico (SDE), sindrome distrés postprandial (SDP), sindrome
overlap (ambos). Resultados. Se hallé que 49% fueron mujeres, edad promedio 47.4 afios,
9% cumplieron criterios de dispepsia funcional Roma IV, 2% SDE, 6% SDP y 2% overlap;
la prevalencia en Estados Unidos fue 12%, en Reino Unido 8% y Canadé igual 8%; sobre
sindrome dispéptico; 61% distrés postprandial, 18% dolor epigéstrico, 21% overlap, hubo
impacto negativo en la calidad de vida en pacientes con dispepsia, se encontrd alta
frecuencia en trastornos de depresion, ansiedad y somatizacion. Conclusion. Las
caracteristicas clinicas resaltantes fueron distrés postprandial y dolor epigéastrico con

asociacion a sintomas de Roma IV.

Corona et al. (17). El objetivo de su estudio fue “evaluar la efectividad de la
rehabilitacion protésica en pacientes con dispepsia funcional”. Método. El estudio fue
descriptivo, disefio no experimental, enfoque cuantitativo, técnica la encuesta, la muestra
fue 71 adultos mayores, trabajaron con 95% de confianza. Resultados. El 53.7% de adultos
mayores fueron mujeres, 54% tenian edad entre 60 y 69 afios, los principales sintomas
fueron saciedad precoz, sensacion de plenitud, dientes perdidos con indice de mortalidad
dentaria de 30.4%, la rehabilitacién permitié eliminar casi totalmente los sintomas.
Conclusién. La rehabilitacion con prétesis en adultos mayores permitio eliminar casis en

su totalidad los sintomas de dispepsia.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Dispepsia

La dispepsia es un término griego y literalmente significa “digestion dificil”, como tal
no es diagndstico clinico, tampoco sintoma aislado, es un sindrome clinico que se define como
conjunto heterogéneo de sintomas del abdomen superior o tracto gastrointestinal alto; puede
ser dispepsia organica o de origen organico como la esofagitis, Ulcera péptica, cancer gastrico
que originan los sintomas; por otro lado, la dispepsia no orgénica o funcional en la que no
existe etiologia estructural que explique la existencia de sintomas, se identifican dos criterios,
primero saciedad temprana, plenitud posprandial, ardor epigastrico y dolor epigéastrico
molesto; segundo no hay causa estructural de existencia de sintomas demostrado por
gastroscopia (18),

La dispepsia funcional es definida por el grupo de trabajo de Roma Il como presencia
de sintomas originadas en la regién gastroduodenal en ausencia de patologia organica,
metabolica o sistémica, se presenta con saciedad precoz, pesadez posprandial, ardor o dolor
epigéstrico presentes en un periodo minimo de tres meses, las condiciones para considerar
dispepsia funcional en general son dos; sindrome de sufrimiento posprandial (SSP) y sindrome
de dolor epigéastrico (SDE), el primero se caracteriza por llenura o molestia posprandial,
saciedad temprana, se desencadena por consumo de comidas 19,

2.2.2. Cambios en estilo de vida en pacientes con dispepsia

Los pacientes con dispepsia deben evitar ayunos prolongados, evitar situaciones de
estres, evitar comidas abundantes, ricas en condimento y grasas, evitar consumo de bebidas
alcohdlicas, café, tabaco, gaseosas, evitar obesidad y sobrepeso, durante el suefio usar

almohada con la finalidad de elevar la cabeza 5 — 10 cm, realizar al menos 30 minutos de
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ejercicio por 5 dias a la semana, nadar, trotar, caminar, manejar bicicleta, evitar la
automedicacion, ingerir al menos 2 litro de agua al dia, después de las comidas evitar siesta
(20,

2.2.3. Fisiopatologia de la dispepsia funcional

Un mecanismo es la alteracion de la motilidad gastroduodenal, un tercio de los pacientes
pueden presentar alteracion en el vaciado géstrico retrasado o acelerado, cerca del 30%
presenta vaciado gastrico retrasado, el 40% han presentado deterioro en la acomodacion
gastrica con mayor volumen a nivel antral y menor en el fundus el cual se asocia con la
saciedad precoz; otro mecanismo es la hipersensibilidad visceral gastroduodenal, se ha
demostrado que el dolor epigastrico se asocia con hipersensibilidad a la distension gastrica el
cual a la vez puede originar hinchazon abdominal, plenitud posprandial y eructos; el estbmago
puede ser sensible a infusion intraduodenal de lipidos el cual explica que comidas ricas en
grasas pueden aumentar sintomas asociados al Ilenado gastrico 1),

Se ha encontrado que 40% de pacientes con dispepsia funcional se relacionaron con
inflamacion intestinal, se demostro recuento aumentado de eosinofilos en la primera y segunda
porcion de mucosa duodenal, liberacion de sustancias inflamatorias por mastocitos y
eosinofilos e inductores de dafio a los tejidos y potencial alteracion en barrera epitelial,
asimismo, se ha encontrado de 10% a 20% de pacientes con dispepsia funcional por infeccién
gastroduodenal aguda b,

2.2.4. Abordaje terapéutico de la dispepsia

El tratamiento farmacoldgico de la dispepsia incluye farmacos antiulcerosos en especial
los antisecretores gastricos como los inhibidores de la bomba de protones, antihistaminicos H2
y los procinéticos, también incluyen farmacos para control de la infeccién por Helicobacter

pylori @,
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2.2.5. Antiulcerosos

Los inhibidores de la bomba de protones inhiben la secrecion &cida géstrica, los farmacos
que se encuentran en este grupo antiulceroso tenemos al omeprazol, pantoprazol, lansoprazol,
rabeprazol, esomeprazol; el de mayor prescripcion es el omeprazol indicado para Ulcera
péptica duodenal y gastrica, en terapia combinada para erradicacion del Helicobacter pylori,
en sindrome de Zollinger-Ellison, profilaxis de Ulcera por estrés, prevencién de gastro
enteropatia inducida por &cido acetil salicilico y antiinflamatorios no esteroideos y en
hemorragias digestivas altas, las dosis usual por via oral diaria tenemos; omeprazol 10 mg, 20
mg, 40 mg (dosis baja, estdndar y alta respectivamente); pantoprazol 20 mg y 40 mg (dosis
baja y estandar respectivamente); lanzoprazol 15 mg, 30 mg (dosis baja, y estandar

respectivamente) ®).

Los antihistaminicos H2 como la ranitidina, famotidina, cimetidina y nizatidina
producen disminucion de la secrecion gastrica tanto en ayunas (basal) como secrecion
estimulada por histamina, alimentos y estimulacion por acetilcolina; tienen accion potente, la
secrecion basal puede reducirse a cero y la estimulada hasta 90%, la ranitidina y cimetidina
tienen buena absorcion oral, la concentracion méxima en sangre se obtiene entre 60 y 90
minutos para cimetidina y 60 a 120 minutos para ranitidina, son farmacos poco toxicos, sin
embargo, pueden producir reacciones adversas como dolor epigastrico, nauseas, diarrea,
constipacion, somnolencia, cefaleas, en ocasiones galactorrea, impotencia sexual,
ginecomastia 2.

2.2.6. Procinéticos

La metoclopramida es un antagonista de la dopamina en receptores D2 y agonista parcial

de 5HT-4 (5 hidroxitriptamina 4) tiene accion antiemética y procinéticos, atraviesa la barrera

hematoencefalica, puede producir efectos a nivel central depresion, ansiedad, temblores; por
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via oral no se ha observado eficacia en hipomotilidad esofagica; la domperidona puede agravar
el riesgo de arritmias graves en personas con alteraciones cardiacas, la cisaprida se asocio con
arritmias potencialmente mortales y prolongacion del intervalo QT, a parte de la cisaprida los
procinéticos tienen buena tolerancia en tratamientos a corto plazo %3,

La dosis recomendada en adultos de metoclopramida es 10 mg tres veces al dia, usado
frecuentemente como antiemético, en los efectos adversos puede producir sintomas
extrapiramidales como disquinesia tardia, sindrome serotoninérgico, acatisia con incidencia
en 0.2% en adultos mayores puede llegar a 25%, los sintomas pueden aparecer dentro de las
24 a 72 horas luego de su administracion; por otro lado, la dosis de domperidona por via oral
es 0.6 mg/kg cada 4 a 8 horas, bloquea receptores de dopamina D2 a nivel central, tiene paso
minimo de la barrera hematoencefélica, ejerce accion colinérgica directa, estimula liberacion
de la acetilcolina en plexo mientérico por el cual activa receptores 5HT-4, se emplea para
manejo de dispepsia cronica, reflujo gastroesofagico y trastorno de motilidad del tracto
digestivo superior 24,

Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

H1: El uso de antiulcerosos y procinéticos tienen relacion con los sintomas dispépticos
en poblacion adulta de una botica de Lurin, Lima 2023.
HO: El uso de antiulcerosos y procinéticos no tienen relacion con los sintomas

dispépticos en poblacién adulta de una botica de Lurin, Lima 2023
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2.3.2 Hipotesis especificas

H1: Existe relacion entre el uso de antisecretores de acido gastrico con los sintomas
dispépticos en poblacion adulta.
HO: No existe relacion entre el uso de antisecretores de acido gastrico con los sintomas

dispépticos en poblacion adulta

H2: Existe relacion entre el uso de antiacidos y/o citoprotectores con los sintomas
dispépticos en poblacion adulta.
HO: No existe relacién entre el uso de antiacidos y/o citoprotectores con los sintomas

dispépticos en poblacién adulta

H3: Existe relacion entre el uso de procinéticos con los sintomas dispépticos en
poblacion adulta.
HO: No existe relacién entre el uso de procinéticos con los sintomas dispépticos en

poblacion adulta

H4: Existe relacién entre los efectos de la medicacidn con los sintomas dispépticos en
poblacion adulta
HO: No existe relacion entre los efectos de la medicacidn con los sintomas dispépticos

en poblacion adulta
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Se empled el método hipotético deductivo, parte de hipdtesis con datos empiricos para
luego someterlo a verificacion mediante reglas de deduccion, con ello se comprueba o no la
veracidad de la hipdtesis inicial, el método posibilita la reestructuracién permanente de aspecto

conceptuales, metodoldgicos y tedricos de la investigacion (25).

3.2. Enfoque de investigacién

Se empled enfoque cuantitativo, se basa en la observacién, analiza los hechos, emplea
analisis numéricos mediante técnicas estadisticas, en este enfoque se recolectan, procesan y

analizan datos sobre variables predeterminadas (26).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo bésica porque el propoésito fue comprender los

conocimientos de un fendémeno o campo especifico, asi también, trata de obtener informacion
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que refuten o confirmen postulados planteados al inicio del estudio, sobre los conocimientos

obtenidos se pueden generar investigaciones aplicadas (27)

Disefio de la investigacion

Se usO el disefio no experimental, en este disefio no se manipula la variable
independiente, los elementos de la muestra fueron analizados en su contexto natural.

3.4.1. Alcance. El alcance fue descriptivo correlacional, trata de describir las variables del
estudio para luego establecer la existencia o no de relacion entre ellos 28),

3.4.2. Corte. El corte de investigacion fue transversal porque se recogieron los datos en una
sola oportunidad; fue prospectivo porque los datos se recolectaron durante el proceso de
investigacion ©8),

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion lo constituyen un conjunto de casos, sujetos o elementos que tiene
propiedades o caracteristicas similares %9, La presente investigacion tuvo una poblacion de
400 personas adultas que presentaron sintomas dispépticos y se encuentren con medicacion
con antiulcerosos y/o procinéticos. La poblacion por tener numero fijo de personas

participantes fue de tipo finito.

a. Criterios de inclusion
- Personas adultas entre 20 a 70 afios que presente sintomas dispépticos y consuman
algun medicamento antiulceroso y/o procinético.
- La participacion fue voluntaria y autorizado mediante consentimiento informado
- Los participantes completaron la encuesta al 100%

- Personas adultas que acuden a una botica del distrito de Lurin, Lima
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b. Criterios de exclusion
- Participantes que no retinan los requisitos de criterios de inclusion
3.5.1. Muestra
La muestra es el conjunto de elementos que forma parte de la poblacion, tiene por
caracteristica de ser representativa de la poblacién, los datos se recolectaron y analizaron segln
los elementos que conformaron la muestra G, Se usé muestra porque no toda la poblacion
estuvo disponible, se limito porque no todos estuvieron de acuerdo en firmar el consentimiento

informado.

Para obtener el tamafio de muestra se uso la formula de poblaciones finitas.

Z2 N.p.gq

E2N-)+Z%.p.q

n=

Se trabaj6 con 95% de nivel de confianza, y 5% de margen de error
N=Poblacion

py g = Varianza

Z=Nivel de confianza

E=Error muestral

Los valores de cada variable en la formula seran
N=400

p=0,5

g=0,5

E=0,05

z=1,96

n=  (1.96)? x 400 x 0.5 x 0.5
(0.05)% (400-1)+(1.96)x0.5%0.5
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n=196

La muestra fue 196 personas adultas

3.5.2. Muestreo
El muestreo, son estrategias que permite seleccionar la muestra de estudio, el
muestreo fue no probabilistico por intencidn, porque las caracteristicas de los participantes
fueron preestablecidas G%. Fue no probabilistico porque la seleccion de la muestra no fue
al azar es decir que presentaron ciertas caracteristicas, tuvieron sintomas dispépticos y se

encuentren con medicacion con antiulcerosos y/o procinéticos.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Independiente: Uso de medicamentos antiulcerosos y procinéticos

Variable dependiente: Sintomas dispépticos



Variables y operacionalizacion
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“Relacion del uso de medicamentos antiulcerosos y procinéticos con sintomas dispépticos en poblacién adulta de una botica de Lurin,
Lima 2023”

. Definicion Definicion . . . Escala de Escala valorativa (niveles o
Variables - Dimensiones Indicadores L
conceptual operacional medicion rango
V1 Uso del Los farmacos | Para valorar el uso - Antisecretores * Ranitidina
medicamentos antiulcerosos como | de medicamentos  de acido |+ Omeprazol
antiulcerosos | los inhibidores de la | antiulcerosos Yl gastrico +  Esomeprazol
procinéticos bomba de protones procineticos se - Pantoprazol
(1BP), incluye a farmacos|
antihistaminicos H2, | antisecretores o . - S
L - Antigcidos  y/oj« Hidroxido de aluminio e hidréxido de
suele emplearse para | gastricos, citoprotectores .
control de los | citoprotectores, magnesto
sintomas  de  la | procinéticos y log * Magaldrato
dispepsia y Ulcera | efectos » Sucralfato
péptica, suprimen la | farmacoldgicos que +  Bismuto
secrecion acida | seran medidos en L
gastrica 'y su | escala de Likert - Procineticos + Metoclopramida 1 =Nunca
consg_mlo : nl;{el * Domperidona 2 = Ocasionalmente
mundiaf—€s  allo, + Cisaprida Ordinal ..
genera un 3 = Casi siempre
importante  gasto 4 =Siempre
sanitario y riesgo - Efecto del . .
tencial | i El medicamento alivio los sintomas
potencial para la
medicamento L
salud por sus efectos dispépticos
adversos; los La medicacion le produce mareos y/o
procinéticos son suefio
usados con Considera que la dosis del
frecuencia para medicamento fue adecuada

control de nauseas o
vomitos y reflujo
Gastroesofagico (23)

La medicacion
desagradable

La medicacion le produce cambios en
la deposicidn de las heces

le produce sabor




V2: Sintomas
dispépticos

La dispepsia
literalmente
significa “digestion
dificil”, no es
diagnéstico clinico,
tampoco  sintoma
aislado, es un
sindrome  clinico
que se define como
conjunto
heterogéneo de
sintomas del
abdomen superior o
tracto
gastrointestinal alto.

La dispepsia
funcional es
definida como
presencia de
sintomas en la
region
gastroduodenal en
ausencia de
patologia orgénica,
metabdlica 0
sistémica, se
presenta con
saciedad precoz,
pesadez
posprandial, ardor o
dolor  epigéstrico

presentes en un
periodo minimo de
tres meses (18)

Los sintomas
dispépticos  seran
valorados mediante
sintomas generales,
posprandiales Y|
epigastricos,
asimismo, con

omision del
consumo de
alimentos
mediante  escala
de Likert

- Sintomas
posprandiales

- Sintomas
Epigastricos

- Sintomas
Generales

- Omisién
consumo alimentos

® Plenitud posprandial (sensacién de
llenura luego de una comida)

® Meteorismo (exceso de gases en el
intestino) - Saciedad precoz (sensacién de|
llenura que impide terminar una comida
regular)

® Dolor epigastrico
® Nauseas

® \/Oomitos

® FEructos

® Ardor epigastrico

® Ardor o quemazdn en el estomago
® Regurgitacion acida

® Sensacion de vinagrera del estomago
hacia el pecho

Omite el desayuno
Omite el almuerzo
Omite la cena

Realiza siesta después de las comidas

® Consumo de bebidas alcohdlicas, café,
tabaco, gaseosas

® Consume alimentos ricos  en

condimento y grasas

Ordinal

1: Nunca

2: Algunas veces
3: Casi siempre
4: Siempre

21
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Se usé la encuesta como técnica para recolectar datos, el instrumento fue un
cuestionario por el cual se pudo obtener datos sobre opiniones, comportamientos o
percepciones de personas (32). Se aplicd el cuestionario a personas adultas que

cumplieron con los criterios de inclusion.

3.7.2. Descripcion

El cuestionario recolectd datos sobre; aspectos sociodemograficos de las personas
adultas que conformaron la muestra incluyd, sexo, estado civil, edad, nivel de estudios,
lugar donde consume sus alimentos. Uso de medicamentos antiulceroso; antisecretores
de acidez gastrica, antidcidos, citoprotectores y procinéticos, se cuantifico segln escala
de Likert; nunca, ocasionalmente, casi siempre y Siempre. Los sintomas dispépticos;
sintomas posprandiales, sintomas epigastricos evaluados mediante la escala; ausente,
leve no interfiere con actividades, relevante, molesto no interfiere en las actividades,
severo, interfiere con actividades; y datos sobre omisién y consumo de alimentos el cual

fue cuantificado con escala de Likert; nunca, algunas veces, casi siempre, Siempre

3.7.3. Validacion
El cuestionario fue validado por juicio de experto, participaron tres Quimicos
Farmacéuticos docentes de la Facultad de Farmacia y Bioquimica con experiencia en
investigacion, experiencia en docencia universitaria y grado académico de maestro y/o

doctor.
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3.7.4. Confiabilidad

El cuestionario fue sometido a analisis de confiabilidad estadistica mediante Alfa
de Cronbach, se realizé en el paquete estadistico SPSS version 27, el valor de alfa fue

0.787, indico que el instrumento fue bueno y confiable.

Procesamiento y andlisis de datos

El cuestionario luego de ser validado fue aplicado a las personas con la finalidad de
recolectar los datos, seguido se codificd y registro los datos en una hoja de célculo Excel segun
plantilla preestablecida, luego los datos fueron exportados al programa estadistico SPSS
version 27. El analisis de datos incluyd analisis de frecuencia y fueron presentados en tablas y
gréaficas agrupadas segun dimensiones de las variables; asimismo, se realiz6 anélisis de Rho
de Spearman para probar la hip6tesis general y especificos. El nivel de confianza fue de 95%,
si el valor de “p” es menor a 0.05 se aceptO la hip6tesis de trabajo, caso contrario se aceptd la

hipétesis nula.

Aspectos éticos

Se considerd los aspectos éticos establecidas por la universidad Norbert Wiener segun
codigo de ética de investigacion (33); el principio de autonomia fue respetado para cada
participante del estudio, cada persona decidio libremente en participar del estudio y firmé el
consentimiento informado (34). Se respet6 el principio de justicia, cada participante fue tratado
por igual sin distincion de nivel educativo, socioeconémico, color de piel, sexo o religién; no
se divulgé datos personales de los participantes (35). Por otro lado, se tuvo presente que la
sociedad es plural con ideologias y principios éticos variados, es decir se respetd la ética social

(36).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivos de resultados
Tabla 1.

Datos de personas adultas con sintomas dispépticos de una botica de Lurin, Lima 2023

Datos de personas adultas Frecuencia Porcentaje FOEEEE
acumulado
GENero Femeni_no 118 60.2 60.2
Masculino 78 39.8 100.0
40-50 afos 108 55.1 55.1
Edad 51-60 afios 30 15.3 70.4
61-70 afios 58 29.6 100.0
Soltero 19 9.7 9.7
Estado civil Casado 117 59.7 69.4
Conviviente 60 30.6 100.0
Primaria 20 10.2 10.2
Nivel de estudio Secundaria 95 48.5 58.7
Superior 81 41.3 100.0
Total 196 100.0

Nota. Elaboracién propia
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En cuanto a los datos de personas adultas con sintomas dispépticos, se observo que 60,2%

fueron femeninos, 55,1% tuvieron edad de 40-50 afios y 29,6% entre 61-70 afios; 59.7% eran

casados; 48,3% tenian estudios nivel secundario y 41,3% nivel superior.

Tabla 2.

Uso de medicamentos antiulcerosos y procinéticos en poblacion adulta de una botica de Lurin,

Lima 2023

Uso de medicamentos antiulcerosos y procinéticos

Frecuencia Porcentaje

Nunca 107 54.6

Ranitidina Ocasionalmente 80 40.8

Casi siempre 9 4.6

Nunca 56 28.6

Omeprazol Oca_si(_)nalmente 61 31.1

Casi siempre 60 30.6

Antisecretores Siempre 19 9.7

de acidez Nunca 106 54.1

gastrica Esomeprazol Ocasionalmente 50 25.5

Casi siempre 30 15.3

Siempre 10 51

Nunca 116 59.2

Pantoprazol Oca_siqnalmente 41 20.9

Casi siempre 19 9.7

Siempre 20 10.2

Nunca 80 40.8

Hidrdxido de aluminio e Ocasionalmente 48 24.5

hidréxido de magnesio Casi siempre 58 29.6

Siempre 10 5.1

Nunca 127 64.8

o Magaldrato Ocasionalmente 40 20.4
Antiécidos y/o .

citoprotectores Casi siempre 29 14.8

Nunca 145 74.0

Sucralfato Ocasionalmente 20 10.2

Casi siempre 31 15.8

Nunca 86 43.9

Bismuto Ocasionalmente 79 40.3

Siempre 31 15.8
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Nunca 48 24.5
Metoclopramida Oca_si(_)nalmente 109 55.6
Casi siempre 30 15.3
Siempre 9 4.6
Nunca 66 33.7
Procineticos Domperidona Ocasionalmente 82 41.8
Casi siempre 28 14.3
Siempre 20 10.2
Nunca 127 64.8
Cisaprida Ocasionalmente 41 20.9
Casi siempre 28 14.3
Uso de medicamentos antiulcerosos y procinéticos Frecuencia Porcentaje
Nunca 10 51
Alivi6 los sintomas dispépticos Oca_s, |gnalmente 11 56
Casi siempre 106 54.1
Siempre 69 35.2
Nunca 108 55.1
Le produce mareos y/o suefio  Ocasionalmente 79 40.3
Siempre 9 4.6
: Ocasionalmente 30 15.3
La dosis fue adecuada o
Casi siempre 19 9.7
Siempre 20 10.2
Nunca 165 84.2
Sabor desagradable Ocasionalmente 31 15.8
Cambios en la deposicion de  Nunca 176 89.8
las heces Ocasionalmente 20 10.2
Total 196 100.0

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion

En cuanto al uso de medicamentos antisecretores de acidez gastrica, se observd que
ocasionalmente 40,8% consumian ranitidina, 31,1% omeprazol, 25,5% esomeprazol, 20,9%
pantoprazol. En cuanto a medicamentos antiacidos y/o citoprotectores, se observé que casi
siempre 29,6% consumian hidréxido de aluminio e hidroxido de magnesio, 15,8% sucralfato
y ocasionalmente 20,4% magaldrato y 40,3% bismuto. En cuanto a medicamentos

procinéticos, se observd que ocasionalmente 55,6% consumian metoclopramida, 41,8%
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domperidonay 20,9% cisaprida. En cuanto a los efectos del medicamento, se observo que casi
siempre 54,1% alivid los sintomas dispépticos; ocasionalmente 40,3% le produjo mareos y/o
suefo, 15,3% la dosis fue adecuada, 15,8% el medicamento tuvo sabor desagradable y 10,2%

presentd cambios en deposicion de las heces.

Tabla 3.

Sintomas dispépticos en poblacion adulta de una botica de Lurin, Lima 2023

Sintomas dispépticos Frecuencia Porcentaje

Leve 125 63.8

Plenitud posprandial Relevante 61 31.1

Severo 10 51

Ausente 9 4.6

Sintomas Meteorismo Leve 138 70.4

posprandiales Relevante 39 19.9

Severo 10 51

Ausente 86 43.9

Saciedad precoz Leve 100 51.0

Severo 10 5.1

Ausente 9 4.6

Dolor epigéstrico Leve 127 64.8

Relevante 50 25.5

Severo 10 5.1

Ausente 145 74.0

Nauseas Leve 41 20.9

Relevante 10 5.1

Sl’r_\tomas Vomitos Ausente 156 79.6

epigastricos Leve 40 20.4

Ausente 29 14.8

Eructos Leve 127 64.8

Relevante 40 20.4

Ausente 76 38.8

Ardor epigastrico Leve n 36.2

Relevante 39 19.9

Severo 10 51

. , Leve 80 40.8

Sintomas Aro]or 0 quemazon en el Relevante 9% 490
generales estomago

Severo 20 10.2
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Regurgitacion acida Ausente 68 34.7
Leve 128 65.3
Vinagrera del estomago hacia  Ausente 116 59.2
el pecho Leve 80 40.8
Sintomas dispépticos Frecuencia Porcentaje
Nunca 58 29.6
Omite el desayuno Casi nunca 90 45.9
Casi siempre 48 24.5
Nunca 80 40.8
Omite el almuerzo Casi nunca 88 44.9
Casi siempre 28 14.3
Nunca 39 19.9
Omite la cena Cas! nunca 76 38.8
Casi siempre 51 26.0
Omision o Siempre 30 15.3
consumo de Nunca 128 65.3
alimentos Siesta después de las comidas  Casi nunca 40 20.4
Casi siempre 28 14.3
. Nunca 60 30.6
CO”S”,”.‘O e bep|das Casi nunca 38 19.4
alcoholicas, café, tabaco, .
gaseosas Cg5| siempre 57 29.1
Siempre 41 20.9
Nunca 30 15.3
Consume alimentos ricos en Casi nunca 39 19.9
condimento y grasas Casi siempre 66 33.7
Siempre 61 31.1
Total 196 100.0

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion:

En cuanto a los sintomas posprandiales, se observo 31,1% relevante en plenitud posprandial;

70.4% meteorismo leve y 51% saciedad precoz leve. En cuanto a sintomas epigastricos, se

observo sintomas leves, 64,8% dolor epigastrico, 20,9% nauseas, 20,4% vomitos, 64,8%

eructos y 36,2% ardor epigastrico. En cuanto a los sintomas generales, se observd 49%

relevante ardor o quemazon en el estdmago; 65,3% leve regurgitacion acida leve y 40,8% leve
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vinagrera del estbmago hacia el pecho. En cuanto a la omision y consumo de alimentos, se
observa que casi siempre 24,5% omitian el desayuno, 14,3% omitian el almuerzo, 26% omitian
la cena; 14,3% realizo siesta después de las comidas, 29,1% consumian bebidas alcoholicas,

café, tabaco, gaseosas 33,7% consumian alimentos ricos en condimentos y grasa.

4.1.2. Prueba de hipdtesis

Prueba de hipotesis general

El uso de antiulcerosos y procinéticos tienen relacion con los sintomas dispépticos en

poblacién adulta de una botica de Lurin

Hipotesis estadistica

HO: El uso de antiulcerosos y procinéticos si tienen relacion con los sintomas dispépticos en
poblacién adulta de una botica de Lurin

H1: El uso de antiulcerosos y procinéticos no tienen relacion con los sintomas dispépticos en
poblacién adulta de una botica de Lurin

Nivel de significancia: a=0,05=15 % de margen maximo de error

Regla de decision: p = a — se acepta la hipotesis nula HO

p <o — se rechaza la hipdtesis nula HO
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Tabla 4.
Rho de Spearman para uso de antiulcerosos y procinéticos con los sintomas dispépticos en

poblacion adulta de una botica de Lurin

Uso de medicamentos

Rho de Spearman .Slntlon?as antiulcerosos y
dispépticos o
procinéticos
Coeficiente 1,000 0,537
Sintomas dispépticos correlacion
Significancia . 0,000
N 196 196
] Coeficiente
Uso de medicamentos ., 0,537 1,000
antiulcerosos y correlacion
rocinéticos Significancia 0,000 .
P N 196 196

Conclusion:

Se obtuvo un p-valor de 0,000 (p<0,05) por ello la hipétesis nula fue rechazada. Podemos
afirmar con 95% de significancia que el uso de antiulcerosos y procinéticos si tuvo relacion
con los sintomas dispépticos en poblacién adulta de una botica de Lurin. EI valor de
correlacion fue 0,537, indica correlacion positiva moderada, es decir, si mejora el uso de

antiulcerosos y procinéticos mejoran los sintomas dispépticos.

Prueba de hipdtesis especifica 1

Existe relacion entre el uso de antisecretores de acido gastrico con los sintomas dispépticos en
poblacién adulta de una botica de Lurin

Hipotesis estadistica

HO: No existe relacion entre el uso de antisecretores de acido gastrico con los sintomas

dispépticos en poblacién adulta de una botica de Lurin
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H1: Si existe relacion entre el uso de antisecretores de &cido gastrico con los sintomas
dispépticos en poblacion adulta de una botica de Lurin

Tabla 5.

Rho de Spearman para uso de antisecretores de &cido gastrico con los sintomas dispépticos en

poblacion adulta de una botica de Lurin

Sintomas Antisecretores de
Rho de Spearman . ) o
dispépticos acidez gastrica
Coeficiente correlacion 1,000 0,474
Sintomas dispépticos Significancia : 0,000
N 196 196
) Coeficiente correlacion 0,474 1,000
Antisecretores de e )
acidez géstrica Significancia 0,000 .
g N 196 196

Conclusion:

Se obtuvo un p-valor de 0,000 (p<0,05) por ello la hipotesis nula fue rechazada. Podemos
afirmar con 95% de significancia que el uso de antisecretores de acidez gastrica si tuvo relacion
con los sintomas dispépticos en poblacion adulta de una botica de Lurin. El valor de
correlacion fue 0,474, indica correlacion positiva moderada, es decir, si mejora el uso de

antisecretores de acidez gastrica mejoran los sintomas dispépticos.

Prueba de hipotesis especifica 2

Existe relacion entre el uso de antiacidos y/o citoprotectores con los sintomas dispépticos en
poblacién adulta de una botica de Lurin

Hipotesis estadistica

HO: No existe relacion entre el uso de antiacidos y/o citoprotectores con los sintomas

dispépticos en poblacién adulta de una botica de Lurin
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H2: Si existe relacion entre el uso de antidcidos y/o citoprotectores con los sintomas
dispépticos en poblacion adulta de una botica de Lurin

Tabla 6.

Rho de Spearman para uso de antiacidos y citoprotectores con los sintomas dispépticos en

poblacion adulta de una botica de Lurin

Rho de Spearman Sint,on)as Antiécidos y
dispepticos  citoprotectores

Coeficiente correlacion 1,000 0,439
Sintomas dispépticos Significancia : 0,000

N 196 196
Antiscidos y C_oef_ic_iente_correlacién 0,439 1,000
citoprotectores Significancia 0,000 .

N 196 196

Conclusién:

Se obtuvo un p-valor de 0,000 (p<0,05) por ello la hipétesis nula fue rechazada. Podemos
afirmar con 95% de significancia que el uso de antiacidos y citoprotectores si tuvo relacion
con los sintomas dispépticos en poblacién adulta de una botica de Lurin. EI valor de
correlacion fue 0,439, indica correlaciéon positiva moderada, es decir, si mejora el uso de

anticidos y citoprotectores mejoran los sintomas dispépticos.

Prueba de hipdtesis especifica 3

Existe relacion entre el uso de procinéticos con los sintomas dispépticos en poblacion adulta
de una botica de Lurin

Hipotesis estadistica

HO: No existe relacion entre el uso de procinéticos con los sintomas dispépticos en poblacion

adulta de una botica de Lurin
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H3: Si existe relacion entre el uso de procinéticos con los sintomas dispépticos en poblacion
adulta de una botica de Lurin

Tabla 7.

Rho de Spearman para uso de procinéticos con los sintomas dispépticos en poblacion adulta

de una botica de Lurin

Rho de Spearman Sintomas dispépticos  Procinéticos
. Coeficiente correlacion 1,000 0,474
Sintomas e ]
dispénticos Significancia . 0,000
pep N 196 196
Coeficiente correlacion 0,474 1,000
Procinéticos Significancia 0,000 .
N 196 196
Conclusion:

Se obtuvo un p-valor de 0,000 (p<0,05) por ello la hipétesis nula fue rechazada. Podemos
afirmar con 95% de significancia que el uso de procinéticos si tuvo relacion con los sintomas
dispépticos en poblacién adulta de una botica de Lurin. El valor de correlacién fue 0,474,
indica correlacion positiva moderada, es decir, si mejora el uso de procinéticos mejoran los

sintomas dispépticos.

Prueba de hipotesis especifica 4

Existe relacion entre los efectos de la medicacion con los sintomas dispépticos en poblacién
adulta de una botica de Lurin

Hipotesis estadistica

HO: No existe relacion entre los efectos de la medicacion con los sintomas dispépticos en

poblacién adulta de una botica de Lurin
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H4: Si existe relacion entre los efectos de la medicacion con los sintomas dispépticos en
poblacion adulta de una botica de Lurin

Tabla 8.

Rho de Spearman para efectos de la medicacion con los sintomas dispépticos en poblacién

adulta de una botica de Lurin

Sintomas Efectos de la
Rho de Spearman o o
dispépticos medicacion

Coeficiente correlacion 1,000 0,526
Sintomas dispépticos Significancia : 0,000

N 196 196

Coeficiente correlacion 0,526 1,000
Efectos de la medicacion  Significancia 0,000 .

N 196 196

Conclusion:

Se obtuvo un p-valor de 0,000 (p<0,05) por ello la hipétesis nula fue rechazada. Podemos
afirmar con 95% de significancia que los efectos de la medicacion si tuvo relacion con los
sintomas dispépticos en poblacion adulta de una botica de Lurin. El valor de correlacion fue
0,526, indica correlacién positiva moderada, es decir, si mejoran los efectos de la medicacion

mejoran los sintomas dispépticos.

4.1.3. Discusion de resultados

Segun resultados del estudio se observé que las personas adultas con sintomas
dispépticos fueron 60% femeninos, 55% edad 40-50 afios y 30% entre 61-70 afios (tabla 1).
La dispepsia fue de mayor predominio en mujeres y mayores a 40 afios, al comparar estos
resultados fueron compatibles con estudio de Palacios A. (12) sobre relacion entre habitos

alimentarios y dispepsia funcional, indicaron que la prevalencia global de dispepsia fue 41%
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y en mujeres 31%, por otra parte, Marrull G, et al. (5) en estudio de prevalencia de dispepsia,
hallaron que la prevalencia de dispepsia fue 22%, en sexo femenino 25% y en hombres17%,
asimismo, Ticona G. (13) en estudio de relacion de la dispepsia con los estilos de vida;
indicaron que 71% fueron mujeres y presentaron sintomas de dispepsia dolor y ardor
epigastrico, saciedad temprana y distension abdominal; de igual manera, Palmeira B. (14) en
estudio de dispepsia indicaron que 76% fueron mujeres, la edad promedio fue 59 afios. La
dispepsia es de mayor frecuencia a partir de los 50 afios y sintomas sin presencia de etiologia
organica, eructos, saciedad temprana, ardor, dolor epigastrico; por ello, es importante evaluar
si los sintomas tienen o no relacién con etiologia organica para establecer tratamiento
farmacoldgico adecuado.

En cuanto a resultados de uso de medicamentos antiulcerosos y procinéticos, 40,8%
consumian ranitidina, 31,1% omeprazol, 25,5% esomeprazol, 20,9% pantoprazol. 29,6%
hidréxido de aluminio e hidréxido de magnesio, 15,8% sucralfato, 20,4% magaldrato, 40,3%
bismuto, 55,6% metoclopramida, 41,8% domperidona; 54,1% alivié los sintomas dispépticos;
ocasionalmente 40,3% le produjo mareos y/o suefio y 10,2% cambios en deposicion de las
heces (tabla 2). El tratamiento se orienta a disminuir la secrecion &cida géstrica con fa&rmacos
antihistaminicos H2, inhibidores de la bomba de protones, antiacidos, citoprotectores gastricos
y terapias procinéticas. Al respecto, los resultados son compatibles con estudio de Gémez B
(8) sobre farmacos inhibidores de la bomba de protones (IBP) lanzoprazol, omeprazol,
pantoprazol, indicaron que el de mayor prescripcién fue el omeprazol para tratamiento de
Ulcera gastrica'y duodenal, hemorragias digestivas altas, asi como para tratamiento de sintomas
ardor, dolor epigastrico; en este enfoque, Pinto M, et al. (37) sostuvo que los IBP son utiles
para tratamiento de dispepsia funcional y ligeramente mas eficaz que los procinéticos, sin

embargo la evidencia es escasa; por otro lado, Litter M. (22) indicd que los antihistaminicos
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H2 como la ranitidina disminuyen la secrecion &cida gastrica de 90% a 100%, sin embargo,
puede causar reacciones adversas como dolor epigastrico, nduseas, diarreas, somnolencia,
cefaleas; asimismo, Cérdova C, et al. (23) indico que la metoclopramida tiene accion
antiemética y procinética con eficacia en hipomotilidad esofégica, la domperidona y cisaprida
pueden aumentar riesgo de arritmias, en tratamiento a corto plazo son bien tolerados,
empleados para tratamiento de reflujo gastroesoféagico y dispepsia cronica; mientras tanto,
Harer K, et al. (38) informé que los agentes procinéticos para tratar la dispepsia funcional no
esta clara, la metoclopramida se asocia con efectos secundarios neuroldgicos extrapiramidales
que a menudo impiden el uso frecuente de estos medicamentos. Se ha sugerido que la supresion
del &cido géstrico podria disminuir los sintomas de la dispepsia funcional, sin embargo, se
deben realizar estudios para evaluar el grado de recomendacion en monoterapia Yy
combinaciones de farmacos.

En cuanto a resultados de sintomas dispépticos, se observé 31,1% plenitud posprandial;
70,4% meteorismo, 51% saciedad precoz; 64,8% dolor epigastrico, 20,9% nauseas, 20,4%
vomitos, 64,8% eructos, 36,2% ardor epigastrico; 49% ardor o quemazon en el estbmago,
65,3% regurgitacion acida, 40,8% vinagrera; 24,5% omitian el desayuno, 14,3% el almuerzo,
26% la cena; 29,1% consumian bebidas alcoholicas, café, tabaco, gaseosas 33,7% consumian
alimentos ricos en condimentos y grasa (tabla 3). La dispepsia funcional en general se
relaciona con sintomas del tracto gastrointestinal superior, pueden estar presente uno o mas de
los siguientes sintomas; plenitud posprandial molesta, saciedad precoz, ardor y dolor
epigastricos con duracion de al menos 1 mes y se asocia con nauseas, vomitos o acidez de
estomago. Al comparar estas evidencias, resultados fueron compatibles con estudio de
Palacios A. (12) sobre relacion entre habitos alimentarios y dispepsia funcional, hallaron que

36% presento dolor epigastrico, 34% dificultad posprandial, en dispépticos, 88% omitieron el
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desayuno, 34% omitieron la cena, 83% consumian alimentos rapidos o lentos; los alimentos
de mayor consumo; 88% chocolate, 85% té, pescado o pollo frito, mantequilla y café. De igual
manera, Ticona G. (13) en estudio de relacion de la dispepsia con los estilos de vida, indicaron
que 13% tuvieron estilos de vida poco saludable con consumo de bebidas gaseosas, alimentos
altos en grasa y omision del desayuno, de ellos 18% presentaron sintomas de dispepsia con
dolor y ardor en el estdmago y regurgitacion acida, por otra parte, Palmeira B. (14) en estudio
de dispepsia, hallaron que 18% presentd esofagitis erosiva, 3% ulcera gastrica; asimismo,
Talledo L, et al. (15) en estudio sobre factores asociados con la dispepsia; hallaron que 46%
presento dispepsia, los factores fue consumir café, depresion, dificultad para conciliar el suefio,
por su parte, Rodriguez R. (16) sobre caracteristicas clinicas de dispepsia funcional;
encontraron que 49% fueron mujeres, edad media 47 afos, 61% presento distrés postprandial,
18% dolor epigastrico y alta frecuencia de ansiedad y depresion; del mismo modo, Corona M,
et al. (17) en estudio para dispepsia funcional, indicaron que 53% fueron mujeres, 54% con
edad entre 60-69 afios, presentaron sintomas de sensacion de plenitud y saciedad precoz. Las
evidencias expuestas sugieren que los sintomas de dispepsia son comunes en la poblacién y se
debe actuar para establecer medidas preventivas y evitar cronicidad o falla orgénica grave
como es el cancer de estdbmago que pone en peligro la vida de las personas.

Se observé que el uso de antiulcerosos y procinéticos si se relacion6 de manera positiva
moderada (rho=0,537) con los sintomas dispépticos en poblacién adulta, si mejora el uso de
antiulcerosos y procinéticos mejoran los sintomas dispépticos, en este enfoque, Gomez (8) y
Rodriguez (18) indicaron que el uso de antisecretores de acidez gastrica como los antagonistas
de la histamina H2 y los inhibidores de la bomba de protones mejoran el dolor y ardor
epigastrico; la metoclopramida contribuye al vaciado gastrico y disminuye sintomas de

saciedad precoz.
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La conclusion derivada del estudio fue que se observé correlacion positiva moderada
entre uso de antiulcerosos y procinéticos con los sintomas dispépticos, es decir, si mejora el
uso de antiulcerosos y procinéticos mejoran los sintomas dispépticos, sin embargo, es preciso
mencionar que se requiere estudio controlados para evaluar la eficacia de los antiulcerosos y

procinéticos solos o combinados para tratamiento de la dispepsia funcional.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero: Existe relacidon significativa entre el uso de medicamentos antiulcerosos y
procinéticos con los sintomas dispépticos en poblacion adulta de una botica de Lurin,
Lima, la relacion es positiva moderada, se entiende, si mejora el uso de antiulcerosos
y procinéticos mejoran los sintomas dispépticos

Segundo: Existe relacion significativa entre el uso de antisecretores de acido gastrico con los
sintomas dispépticos en poblacién adulta, la relacidn es positiva moderada, se entiende,
si mejora el uso de antisecretores de acido gastrico mejoran los sintomas dispépticos

Tercero: Existe relacion significativa entre el uso de antiacidos y/o citoprotectores con los
sintomas dispépticos en poblacién adulta, la relacidn es positiva moderada, se entiende,
si mejora el uso de antiacidos y citoprotectores mejoran los sintomas dispépticos

Cuarto: Existe relacién significativa entre el uso de procinéticos con los sintomas dispépticos
en poblacion adulta, la relacion es positiva moderada, se entiende, si mejora el uso de

procinéticos mejoran los sintomas dispépticos
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Quinto: Existe relacion significativa entre los efectos de la medicacion con los sintomas
dispépticos en poblacién adulta, la relacién es positiva moderada, se entiende, si

mejoran los efectos de la medicacion mejoran los sintomas dispépticos

5.2. Recomendaciones

e Fomentar estudios experimentales a partir de moléculas extraidas de plantas medicinales
para control de la dispepsia funcional

e ldentificar los problemas relacionados con la medicacion en pacientes que padecen de
dispepsia funcional desde la oficina farmacéutica

e Evaluar la eficacia del uso combinado de inhibidores de la bomba de protones con los
procinéticos y otros farmacos coadyuvantes para tratar la dispepsia funcional en pacientes
adultos

e Promover la adherencia al tratamiento farmacolégico en la enfermedad dispepsia funcional
en pacientes adultos con la finalidad de obtener resultados terapéuticos deseables y evitar
la cronicidad de los sintomas

e Promover héabitos alimenticios adecuados desde la farmacia comunitaria para evitar

desarrollo de sintomas de dispepsia en personas adultas
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS
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Lima 2023~
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sintomas dispépticos en poblacion
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2023?
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una botica de Lurin, Lima 2023?

3. ¢Cual es la relacion entre el
uso de procinéticos con los
sintomas dispépticos en poblacion
adulta de una botica de Lurin, Lima
20232

4,  ;Cuadl es la relacion entre los
efectos de la medicacion con los
sintomas dispépticos en poblacion
adulta de una botica de Lurin, Lima
20232

Obijetivos especificos

1. Describir la relacion entre el uso
de antisecretores de acido gastrico
con los sintomas dispépticos en
poblacion adulta

2. Analizar larelacion entre el uso de
anticidos y/o citoprotectores con
los sintomas dispépticos en
poblacion adulta

3. ldentificar la relacién entre el uso
de procinéticos con los sintomas
dispépticos en poblacién adulta

4. Determinar la relacion entre los
efectos de la medicacién con los
sintomas dispépticos en poblacién
adulta

Hipétesis especificas
1.  Existe relacion entre el uso
de antisecretores de acido gastrico
con los sintomas dispépticos en
poblacion adulta de una botica de
Lurin, Lima 2023
2. Existe relacién entre el uso
de antiacidos y/o citoprotectores
con los sintomas dispépticos en
poblacion adulta de una botica de
Lurin, Lima 2023
3. Existe relacion entre el uso
de procinéticos con los sintomas
dispépticos en poblacion adulta de
una botica de Lurin, Lima 2023
4.  Existe relacion entre los
efectos de la medicacién con los
sintomas dispépticos en poblacién
adulta de una botica de Lurin,
Lima 2023

Uso de antiulcerosos y
procinéticos

Dimensiones:

- Antisecretores de
acido géstrico

- Antiacidos ylo
citoprotectores

- Procinéticos

- Efecto de la
medicacion

Variable 2:

Sintomas dispépticos

- Sintomas
posprandiales -
Sintomas epigastricos

- Sintomas generales -
Omisién o consumo
de alimentos

Bésico

Poblacion y muestra

Poblacion: 400
personas adultas

Muestra: 196 personas adultas

Procesamiento de datos

Hoja de céalculo Excel vy
programa  estadistico  SPSS
version 27

Técnica de anélisis de datos
Estadistica descriptiva e
inferencial. Prueba de hipétesis
con Rho de Spearman




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario: Relacion del uso de medicamentos antiulcerosos y procinéticos con sintomas
dispépticos en poblacion adulta de una botica de Lurin, Lima 2023

El objetivo del estudio es analizar la relacion entre el uso de antiulcerosos y procinéticos con los
sintomas dispépticos en poblacion adulta de una botica de Lurin, Lima 2023. Se solicita su apoyo
en completar la encuesta de manera andnimay voluntaria, le tomara aproximadamente 10 minutos.

Autores:
Laura Arroyo, Norma Lourdes
Larico Sucaticona, Katia Soledad

I. DATOS GENERALES DEL USUARIO
1.  Género: Femenino ( ) Masculino ()
2. Edad:40-50afos( ) 51 -60 afos () 61 —70afos ( )
3. Estadocivil: Soltero( ) Casado( ) Conviviente ( ) Viudo(@) ( )
4 Nivel de estudio: Primaria () Secundaria () Superior ()

I1. USO DE ANTIULCEROSOS Y PROCINETICOS a. Antisecretores de acidez gastrica

N° Indicador 0 1 2 3
1 Cuando siente dolor, ardor o acidez en el estbmago consume
Ranitidina
2 Cuando tiene dolor, ardor o acidez en el estbmago consume
Omeprazol
3 Cuando tiene dolor, ardor o acidez en el estbmago consume
Esomeprazol
4 | Cuando tiene dolor, ardor o acidez en el estdmago consume
Pantoprazol

0 = Nunca; 1 = Ocasionalmente; 2 = Casi siempre; 3 = Siempre

b. Antiacidos y/o citoprotectores
No Indicador 0 1 2 3

5 | Cuando siente acidez, pesadez, dolor en el estbmago consume
Hidréxido de aluminio e hidroxido de magnesio

6 | Cuando siente acidez, pesadez, dolor en el estomago
Magaldrato

7 | Cuando siente acidez, pesadez, dolor en el estomago
Sucralfato

8 | Cuando siente acidez, pesadez, dolor en el estémago Bismuto

0 = Nunca; 1 = Ocasionalmente; 2 = Casi siempre; 3 = Siempre



c. Procinéticos
N° Indicador 0 1 2 3

9 | Cando sientes nauseas o vomitos consume Metoclopramida

10 | Cando sientes nduseas o vomitos consume Domperidona

11 | Cando sientes nauseas o vémitos consume Cisaprida

0 = Nunca; 1 = Ocasionalmente; 2 = Casi siempre; 3 = Siempre

d. Efectos del medicamento
Ne© Indicador 0 1 2 3

12 | El medicamento alivid los sintomas dispépticos

13 | Lamedicacion le produce mareos y/o suefio

14 | Considera que la dosis del medicamento fue adecuada

15 | Lamedicacion le produce sabor desagradable

16 | Lamedicacion le produce cambios en la deposicion de las heces

I11. SINTOMAS DISPETICOS a. Sintomas posprandiales
Ne Indicador 0 1 2 3

17 | Plenitud posprandial: sensacion de llenura luego de una
comida

18 | Meteorismo: exceso de gases en el intestino

19 | Saciedad precoz: sensacion de llenura que impide terminar una
comida regular
0: ausente; 1: leve no interfiere con actividades; 2: relevante, molesto no interfiere en las actividades; 3:

Severo, interfiere con actividades

b. Sintomas epigastricos
N° Indicador 0 1 2 3

20 | En el altimo mes ha sentido dolor epigastrico

21 | En el Gltimo mes ha sentido nduseas

22 | En el Gltimo mes ha sentido vémitos

23 | En el Gltimo mes ha sentido eructos

24 | En el Gltimo mes ha sentido ardor epigastrico

0: ausente; 1: leve no interfiere con actividades; 2: relevante, molesto no interfiere en las actividades; 3:

Severo, interfiere con actividades

c. Sintomas generales
No Indicador 0 1 2 3

25 | Presenta ardor o quemazon en el estdmago




26 | Presenta regurgitacion acida

27 | Tiene sensacion de vinagrera del estdmago hacia el pecho

d. Omision o consumo de alimentos

N° Indicador

28 | Omite el desayuno

29 Omite el almuerzo

30 | Omite lacena

31 Realiza siesta después de las comidas

32 | Consumo de bebidas alcohélicas, café, tabaco, gaseosas

33 | Consume alimentos ricos en condimento y grasas

0: Nunca; 1: Algunas veces; 2: Casi siempre; 3: Siempre



Anexo 3. Certificado de validez de instrumento

Certificado de validez de instrumento
Relacion del uso de medicamentos antiulcerosos y procinéticos con sintomas dispépticos en
poblacion adulta de una botica de Lurin, Lima 2023

Ne DIMENSIONES / items (VARIABLE Pertinenc | Relevanci | Claridad Sugerencias
INDEPENDIENTE): ial a? 8
Uso de medicamentos antiulcerosos y procinéticos
DIMENSION 1: Antisecretores de acido gastrico SI | NO | SI| NO | SI | NO
1 Ranitidina X X X
2 Omeprazol X X X
3 Esomeprazol X X X
4 Pantoprazol X X X
DIMENSION 2: Antiacidos y/o citoprotectores
5 Hidroxido de aluminio e hidréxido de magnesio X X X
6 Magaldrato X X X
7 Sucralfato X X X
8 Bismuto X X X
DIMENSION 3: Procinéticos
9 Metoclopramida X X X
10 Domperidona X X X
11 Cisaprida X X X
DIMENSION 4: Efecto del medicamento
12 El medicamento alivio los sintomas dispépticos X X X
13 La medicacion le produce mareos y/o suefio X X X
14 Considera que la dosis del medicamento fue adecuada X X X
15 La medicacion le produce sabor desagradable X X X
16 La medicacidn le produce cambios en la deposicion de las X X X
heces
DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):
Sintomas dispépticos
DIMENSION 1: Sintomas posprandiales
17 Plenitud posprandial (sensacidn de llenura luego de una X X X
comida)
18 Meteorismo (exceso de gases en el intestino) X X X
19 Saciedad precoz (sensacién de llenura que impide terminar X X X
una comida regular)
DIMENSION 2: SINTOMAS EPIGASTRICOS
20 Dolor epigastrico X X X
21 Nauseas X X X
22 Vémitos X X X




23 Eructos X X X
24 Ardor epigastrico X X X
DIMENSION 3: Sintomas generales
25 Ardor o quemazén en el estbmago X
26 Regurgitacion acida X
27 Sensacion de vinagrera del estdémago hacia el pecho X X X
DIMENSION 4: Omision o consumo de alimentos
28 Omite el desayuno X X X
29 Omite el almuerzo X X X
30 Omite la cena X X X
31 Realiza siesta después de las comidas X X X
32 Consumo de bebidas alcohdlicas, café, tabaco, gaseosas X X X
33 Consume alimentos ricos en condimento y grasas X X X

Observaciones: Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( X )
Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. Cano Perez Carlos Alfredo

DNI: 06062363

Especialidad del validador: DOCTOR EN FARMACIA Y BIOQUIMICA

01 de Septiembre del 2023

Aplicable después de corregir ()

Cas)o A Cams @

Firma del experto Informante

No aplicable ( )




Certificado de validez de instrumento

Relacion del uso de medicamentos antiulcerosos y procinéticos con sintomas dispépticos en
poblacién adulta de una botica de Lurin, Lima 2023

Ne DIMENSIONES / items (VARIABLE Pertinenc | Relevanci | Claridad Sugerencias
INDEPENDIENTE): ial a2 3
Uso de medicamentos antiulcerosos y procinéticos
DIMENSION 1: Antisecretores de acido gastrico SI | NO | SI | NO | SI | NO
1 Ranitidina X X X
2 Omeprazol X X X
3 Esomeprazol X X X
4 Pantoprazol X X X
DIMENSION 2: Antiacidos y/o citoprotectores
5 Hidroxido de aluminio e hidréxido de magnesio X X X
6 Magaldrato X X X
7 Sucralfato X X X
8 Bismuto X X X
DIMENSION 3: Procinéticos
9 Metoclopramida X X X
10 Domperidona X X X
11 Cisaprida X X X
DIMENSION 4: Efecto del medicamento
12 El medicamento alivio los sintomas dispépticos X X X
13 La medicacion le produce mareos y/o suefio X X X
14 Considera que la dosis del medicamento fue adecuada X X X
15 La medicacion le produce sabor desagradable X X X
16 La medicacion le produce cambios en la deposicién de las X X X
heces
DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):
Sintomas dispépticos
DIMENSION 1: Sintomas posprandiales
17 Plenitud posprandial (sensacion de llenura luego de una X X X
comida)
18 Meteorismo (exceso de gases en el intestino) X X X
19 Saciedad precoz (sensacion de llenura que impide terminar X X X
una comida regular)
DIMENSION 2: SINTOMAS EPIGASTRICOS
20 Dolor epigastrico X X X
21 Néuseas X X X
22 Vémitos X X X
23 Eructos X X X
24 Ardor epigéstrico X X X
DIMENSION 3: Sintomas generales




25 Ardor o quemazon en el estdmago X
26 Regurgitacion acida

27 Sensacidn de vinagrera del estomago hacia el pecho X

DIMENSION 4: Omision o consumo de alimentos

28 Omite el desayuno X X X
29 Omite el almuerzo X X X
30 Omite la cena X X X
31 Realiza siesta después de las comidas X X X
32 Consumo de bebidas alcohélicas, café, tabaco, gaseosas X X X
33 Consume alimentos ricos en condimento y grasas X X X

Observaciones: Hay suficiencia
Opiniodn de aplicabilidad: Aplicable ( X )
Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. Aquino Comun Mery

DNI: 10355662

Aplicable después de corregir ()

Especialidad del validador: Mg. En Administracion de servicios de la salud

01 de Septiembre del 2023

Firma del experto Informante

No aplicable ()




Certificado de validez de instrumento

Relacion del uso de medicamentos antiulcerosos y procinéticos con sintomas dispépticos en
poblacién adulta de una botica de Lurin, Lima 2023

Ne DIMENSIONES / items (VARIABLE Pertinenc | Relevanci | Claridad Sugerencias
INDEPENDIENTE): ial a? 8
Uso de medicamentos antiulcerosos y procinéticos
DIMENSION 1: Antisecretores de acido gastrico SI | NO | SI| NO | SI | NO
1 Ranitidina X X X
2 Omeprazol X X X
3 Esomeprazol X X X
4 Pantoprazol X X X
DIMENSION 2: Antiacidos y/o citoprotectores
5 Hidroxido de aluminio e hidréxido de magnesio X X X
6 Magaldrato X X X
7 Sucralfato X X X
8 Bismuto X X X
DIMENSION 3: Procinéticos
9 Metoclopramida X X X
10 Domperidona X X X
11 Cisaprida X X X
DIMENSION 4: Efecto del medicamento
12 El medicamento alivio los sintomas dispépticos X X X
13 La medicacion le produce mareos y/o suefio X X X
14 Considera que la dosis del medicamento fue adecuada X X X
15 La medicacion le produce sabor desagradable X X X
16 La medicacion le produce cambios en la deposicién de las X X X
heces
DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):
Sintomas dispépticos
DIMENSION 1: Sintomas posprandiales
17 Plenitud posprandial (sensacidn de llenura luego de una X X X
comida)
18 Meteorismo (exceso de gases en el intestino) X X X
19 Saciedad precoz (sensacién de llenura que impide terminar X X X
una comida regular)
DIMENSION 2: SINTOMAS EPIGASTRICOS
20 Dolor epigastrico X X X
21 Néuseas X X X
22 Vémitos X X X
23 Eructos X X X
24 Ardor epigéstrico X X X
DIMENSION 3: Sintomas generales




25 Ardor o quemazon en el estdmago X
26 Regurgitacion acida
27 Sensacion de vinagrera del estomago hacia el pecho
DIMENSION 4: Omision o consumo de alimentos

28 Omite el desayuno X X X
29 Omite el almuerzo X X X
30 Omite la cena X X X
31 Realiza siesta después de las comidas X X X
32 Consumo de bebidas alcohdlicas, café, tabaco, gaseosas X X X
33 Consume alimentos ricos en condimento y grasas X X X

Observaciones: Hay suficiencia

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ()

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. OYARCE ALVARADO ELMER

DNI: 43343965

Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico, Magister en Docencia Universitaria, Doctor en

Administracion

01 de Septiembre del 2023

DR. ELMER OYARCE ALVARADO

Firma del experto Informante




Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Procesamiento de datos N %
Vaélidos 196 100.0

Casos Excluidos 0 0
Total 196 100.0

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.787 33

El valor de alfa fue 0,787, indica que el instrumento fue bueno y confiable



Anexo 5. Aprobacion del Comité de ética

/g

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N° 202-2024-DFFB/UPNW
Lima, 15 de enero de 2024
VISTO:

El Acta N° 199 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista: LAURA ARROYO,
NORMA LOURDES y LARICO SUCATICONA, KATIA SOLEDAD, egresado
(a) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica.

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
bioquimica;

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado:
“RELACI_ON DEL USO DE MEDICAMENTOS ANTIU'LCEROSOS Y
PROCINETICOS CON SINTOMAS DISPEPTICOS EN POBLACION ADULTA DE
UNA BOTICA DE LURIN, LIMA 2023” presentado por el/la tesista: LAURA
ARROYO, NORMA LOURDES y LARICO SUCATICONA, KATIA SOLEDAD,
autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Dr. Manuel Jests Mayorga Espichan
Decano de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
Universidad Privada Norbert Wiener

uwiener.edu.pe



Anexo 6. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Laura Arroyo Norma Lourdes / Larico Sucaticona Katia Soledad

Titulo : Relacion del uso de medicamentos antiulcerosos y procinéticos con sintomas dispépticos en
poblacion adulta de una botica de Lurin, Lima 2023

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio titulado: “Relacion del uso de
medicamentos antiulcerosos y procinéticos con sintomas dispépticos en poblacion adulta de una botica de Lurin, Lima
2023”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Laura Arroyo
Norma Lourdes, Larico Sucaticona Katia Soledad. El propdsito de este estudio es analizar la relacion entre el uso de
antiulcerosos y procinéticos con los sintomas dispépticos en poblacion adulta de una botica de Lurin, Lima 2023. Su
ejecucion permitira contribuir con el rol del profesional Quimico Farmacéutico en la oficina farmacéutica.
Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Se explicara el propdsito central del estudio

- Firmar3 el consentimiento informado de forma voluntaria

- Se aplicara la encuesta con preguntas cerradas destinadas a recopilar datos sobre el uso de medicamentos

antiulcerosos y procinéticos y su relacion con los sintomas dispépticos

La encuesta puede demorar maximo 15 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: No existe riesgo. Los datos recolectados son confidenciales y se mantendran en el anonimato. Su
participacion en el estudio es libre y voluntaria

Beneficios: No hay beneficios directos para la salud o beneficios médicos para usted por participar en el estudio
Costos e incentivos. Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del paciente: Si usted se siente incomodo durante el desarrollo de la investigacion, podré retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar
al personal del estudio. Puede comunicarse con los investigadores; Laura Arroyo Norma Lourdes / Larico Sucaticona Katia
Soledad ; al siguiente nimero de celular 967929645/949280361 y/o al Comité que valid6 el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido
Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,
telf. 7065555 anexo 3285. comité. etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO. Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante: Investigador
Nombres: Nombres: Larico Sucaticona Katia Soledad
DNI: DNI: 46790391

Nombre: Laura Arroyo Norma Lourdes
DNI: 42758765


mailto:etica@uwiener.edu.pe

Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

Sefior(a)
Dra. Gina Isabel Aliaga Guerrero

Docente de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Norbert
Wiener

Asunto: APROBACION PARA REALIZAR ENCUESTAS EN LA BOTICAS
TAPIA.

La presente es con el fin de aceptar a los tesistas de la Facultad Farmacia y
Bioquimica, Srta. Katia Soledad Larico Sucaticona identificada con DNI
N°46790391 y Srta. Norma Lourdes Laura Arroyo con DNI N° 42758765, a su
vez tienen la autorizacion de realizar sus encuestas en el establecimiento
BOTICAS TAPIA.

Aprovecho la oportunidad para expresarle mi consideracion y estima personal.

Atentamente,
SLUAS TARUA BOTICA: BOTICAS TAPI-
4 ~ exn;m mn: MZ MLT. 8 :
e G LA - PONTA HERRaESA Y

it vsentents Lenst



Anexo 8. Testimonios fotograficos

Aplicacion del cuestionario en las Boticas Aplicacion del cuestionario en las Boticas




Anexo 9. Informe del asesor de turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO
2 Turnitin Tesis - Norma y Larico.pdf

RECUENTO DE PALABRAS
13225 Words

RECUENTO DE PAGINAS
71 Pages

FECHA DE ENTREGA
Feb 7,2024 2:14 PM GMT-5

® 14% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
NORMA LOURDES LAURA ARROYO

RECUENTO DE CARACTERES
71974 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO
946.1KB

FECHA DEL INFORME
Feb 7, 2024 2:15 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
« 13% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud
« Material bibliografico

« Material citado

« 1% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« Material citado

« Coincidencia baja (menos de 8 palabras)



Reporte de similitud

® 15% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 14% Base de datos de Internet1% Base de ¢ datos de publicaciones
* Base de datos de CrossrefBase de datos de contenido publicado de Crossr

* 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe o
@ 2
Internet
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Internet
o gastromexico.elsevier.es <1%
Internet
o Submitted on 1686255895077 <1%
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Submitted works
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Submitted works
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a repositorio.uroosevelt.edu.pe o
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Internet
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