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  RESUMEN 

Introducción: Las indicaciones  de los inhibidores de la bomba de protones  son: 

enfermedad por reflujo gastroesofágico, hemorragia digestiva aguda, úlceras 

activas, esofagitis erosiva, gastropatía por AINE, profilaxis de úlcera, y en la 

erradicación del H. Pylori. 

Objetivo: determinar la prevalencia del uso inadecuado de IBP en pacientes 

adultos mayores que acudieron al Dispensario Central del IESS en Cuenca-

Ecuador, durante el 2014. 

Material y métodos: se realizó un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, 

transversal. El universo lo conformaron 116,235 historias clínicas de pacientes 

mayores de 65 años atendidos en consulta externa en el Dispensario Central del 

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social durante el año 2014; se obtuvo una 

muestra de 379, y se trabajó con 387 individuos por un porcentaje de pérdidas del 

2%. Se incluyó las variables: edad, sexo, instrucción, estado civil, consumo de 

inhibidores de la bomba de protones y motivo de consumo. En el análisis se utilizó 

el programa SPSS v15 y se empleó estadística descriptiva. Se muestran 

resultados en tablas. 

Resultados: de las 387 historias clínicas en estudio, el 36.18% corresponden a 

las de adultos mayores que consumen IBP, siendo las mujeres las que más lo 

usan (60.7%) y el grupo etario de mayor frecuencia es el de 75 a 84 años (44,3%). 

El uso inadecuado de IBP se registra en un 60,71% de la población y el 39,29% 

con indicaciones adecuadas. 

Conclusiones: los resultados están en concordancia con estudios publicados, 

manteniéndose una alta frecuencia de uso incorrecto de los IBP, siendo 

recomendable una utilización más racional. 

Palabras clave: INHIBIDORES DE BOMBA DE PROTONES, MAL USO DE 
MEDICAMENTOS DE VENTA CON RECETA, ADULTO MAYOR, OMEPRAZOL,  
DISPENSARIO CENTRAL DEL I.E.S.S. 
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ABSTRACT 

Introduction: Indications of proton-pump inhibitor are: gastroesophageal reflux 

disease, acute gastrointestinal bleeding, active ulcers, erosive esophagitis, 

gastropathy NSAID ulcer prophylaxis, and eradication of H. Pylori. 

Objective: To determine the prevalence of inappropriate use of PPIs in elderly 

patients who attended the Central Dispensary IESS in Cuenca-Ecuador during 

2014. 

Material and Methods: A quantitative, observational, descriptive, cross-sectional 

study. The universe was made up 116.235 medical records of patients older than 

65 years treated at outpatient in the Central Dispensary the Ecuadorian Institute of 

Social Security in 2014; a sample of 379 was obtained, and worked with 387 

individuals for a percentage loss of 2%. age, sex, education, marital status, use of 

proton-pump inhibitor and consumer reason: variables are included. SPSS v15 

software was used in the analysis and descriptive statistics were used. Results are 

shown in tables. 

Results: Of the 387 medical records studied, 36.18% correspond to older adults 

who consume IBP, women being those that use more (60.7%) and the age group 

most often is that of 75-84 years ( 44.3%). Improper use of PPIs is recorded in a 

60.71% of the population and 39.29% with appropriate indications. 

Conclusions: The results are consistent with published studies, with a high 

frequency of misuse of IBP, being recommended a more rational use. 

Keywords: PROTON-PUMP INHIBITOR, MISUSE OF PRESCRIPTION DRUGS, 

ELDERLY, OMEPRAZOL, CENTRAL CLINIC OF I.E.S.S. 
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CAPITULO 1 

1.1 INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento es un proceso fisiológico que altera la homeostasis y deja al 

individuo expuesto a múltiples patologías y a la necesidad de un sin número de 

terapias que controlen su condición clínica (1, 2). 

Estadísticamente, desde los años 60 la esperanza de vida aumenta 

significativamente a nivel mundial, y los adultos mayores constituyen el grupo más 

medicado de la sociedad principalmente por el gran número de enfermedades 

crónicas asociadas al envejecimiento (1, 2). 

A medida que pasa el tiempo el deterioro orgánico se hace evidente; es así que la 

edad influye en la farmacocinética y farmacodinamia que deberán considerarse en 

éste grupo poblacional para evitar reacciones adversas, interacciones 

farmacológicas, toxicidad, entre otros (3). 

Existen factores asociados que predisponen lesiones gástricas, entre estos: la 

edad mayor o igual a 65 años; antecedentes de lesión gastrointestinal como úlcera 

péptica o su perforación y hemorragia digestiva; factores farmacológicos como los 

antiinflamatorios no esteroideos, inhibidores de la COX-2, antiagregantes/ácido 

acetilsalicílico a dosis bajas, anticoagulantes, corticoides, inhibidores selectivos de 

la recaptación de serotonina; agentes infecciosos como los causados por el 

Helicobacter pylori; y la polimedicación asociada a múltiples comorbilidades (4, 5, 

6,7). 

Los fármacos gastroprotectores más utilizados son los inhibidores de la bomba de 

protones y dentro de éstos, el omeprazol. Sin embargo, antes de prescribirlos se 

debe realizar un balance riesgo-beneficio, porque a pesar de tener un margen 

terapéutico amplio, no están exentos de presentar reacciones adversas a corto y 

largo plazo, algunas de ellas graves (8,9). 
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Varios estudios han demostrado que el consumo a largo plazo de los inhibidores 

de la bomba de protones predispone a fracturas, infecciones gastroentéricas y 

pulmonares, interacciones farmacológicas con el clopidogrel, disminución de la 

absorción de vitamina B12 y hierro (6). 

Por lo expuesto anteriormente diversos estudios han considerado exponer pautas 

para el uso adecuado de gastroprotección en pacientes de edad avanzada con el 

fin de evitar reacciones adversas y prevenir nuevos eventos en pacientes que 

ingieren fármacos con potencial efecto lesivo. 

1.2 PLANTEAMIETO DEL PROBLEMA 

El aumento de la longevidad es un fenómeno mundial, la población está 

envejeciendo a pasos acelerados. Entre 2000 y 2050, la proporción de los 

habitantes del planeta mayores de 60 años se duplicará, pasando del 11% al 22%. 

En números absolutos, este grupo de edad pasará de 605 millones a 2000 

millones en el transcurso de medio siglo (1). 

En el Ecuador según los datos de la Instituto Ecuatoriano de Censo (INEC) del 

año 2010, la población de adultos mayores fue de 1229.089 con predominio 

femenino (53.4%) y una esperanza de vida de 75 años; se estima que para el 

2050, la misma subirá a 80,5 años como promedio (10, 11). 

La edad es el principal factor asociado para la manifestación de patologías, y junto 

con el envejecimiento aparecen las enfermedades crónicas y comorbilidades, la 

polimedicación, falta de adherencia al tratamiento, interacciones farmacológicas y 

potenciales reacciones adversas (2). 

La polimedicación en el anciano es un hecho constante en diversos estudios, 

siendo las personas mayores de 65 años las que suponen el 25-50% de consumo 

de fármacos. Los factores asociados al consumo creciente de medicamentos son: 

la edad, el sexo femenino por el mayor consumo de servicios de salud y mayor 
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esperanza de vida, la alta prevalencia de trastornos mentales como ansiedad y 

depresión, y la intervención de múltiples prescriptores (4, 5). 

La consecuencia, es la acumulación de fármacos, el consumo elevado y crónico 

de éstos, que en el anciano elevan el riesgo de lesión gastrointestinal y que hacen 

necesario el uso de gastroprotectores (2). 

Desde que los inhibidores de la bomba de protones se introdujeron como 

fármacos “gastroprotectores”, su consumo se ha incrementado exponencialmente 

hasta el 450% en los años 90, debido al uso inadecuado (1). Estos medicamentos 

son el pilar terapéutico en varias enfermedades relacionadas con trastornos de la 

secreción ácida del estómago (9). 

Se evidenció, en un estudio realizado en México en el año 2013 que existe 

alrededor de un 35,3% de un consumo crónico de IBP con una prescripción 

inadecuada, el omeprazol fue el fármaco preferentemente prescrito con un 78,4%, 

además se observó que en su mayoría eran utilizados en pacientes del sexo 

femenino en un 73,9%. Los motivos del uso de IBP fueron: prescripción sin 

diagnóstico, polifarmacia sin AINE, gastritis crónica, gastritis leve superficial, AINE 

a dosis mínima o esporádica, dispepsia no ulcerosa, metaplasia intestinal, 

hemorragia digestiva alta y por confirmación endoscópica de enfermedad ulcerosa 

(12).  

En otro estudio realizado en España en el año 2011, con una muestra de 256 

pacientes, se observó que el 49,6% de pacientes con consumo de IBP, no han 

sido prescritos de acuerdo a los protocolos establecidos para el efecto. El 83% se 

registró con ningún factor asociado, el 5% en tratamiento con AINES como único 

factor asociado (13). 

En un estudio realizado en Alemania en el año 2010 en 35 centros de atención 

primaria, se observó que no existe justificación para el uso de IBP en el 54, 5 % 

mientras que el 12,7 % las indicaciones eran inciertas (14). 
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En nuestro medio no existe información suficiente sobre el uso de inhibidores de la 

bomba de protones como fármacos gastroprotectores en adultos mayores, lo que 

dificulta la búsqueda de soluciones para mitigar dicha problemática. 

Es así que se busca responder la siguiente interrogante: ¿Cuál es la prevalencia 

del uso inadecuado de inhibidores de la bomba de protones en pacientes adultos 

mayores de 65 años? 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

La creciente longevidad y los factores asociados, como la polimedicación además 

del inadecuado uso de los inhibidores de la bomba de protones como fármaco de 

elección para la gastroprotección es un problema que aún carece de estudios en 

nuestro país como se citó en párrafos anteriores (1). 

En nuestro medio nos preocupa las repercusiones que esta problemática pueda 

tener, por lo que se consideró realizar un estudio sobre el uso inapropiado de los 

inhibidores de la bomba de protones en personas mayores de 65 años que 

permita conocer la realidad actual; considerando un grupo etario particularmente 

vulnerable que presenta un consumo acelerado (1, 2). 

Con el presente estudio se espera dejar un claro conocimiento sobre el uso 

inadecuado de inhibidores de la bomba de protones, y que éste sirva como base 

para futuras investigaciones que permitan comprender la realidad en la que nos 

encontramos inmersos, buscar las mejores soluciones y estrategias a ésta 

problemática para reducir el uso inadecuado de éstos medicamentos altamente 

consumidos. 

Los datos obtenidos en nuestra investigación estarán disponibles en la base de 

datos de la biblioteca de la Universidad de Cuenca para consulta e investigaciones 

posteriores que permitan ampliar y actualizar el tema. 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTO TEÓRICO 

 

2.1 FARMACOLOGÍA GERIÁTRICA 

El envejecimiento es un proceso progresivo, intrínseco y universal con una 

dimensión biopsicosocial que por su complejidad no puede ser catalogado e 

incluso definido; sin embargo, se caracteriza por un deterioro de la capacidad 

funcional del organismo con reducción paulatina de la homeostasis posterior a la 

madurez y que culmina en la muerte (1,2). 

Los pacientes de edad avanzada están expuestos a enfermedades crónicas como 

consecuencia del progresivo deterioro del organismo, a la inmunosenescencia y 

pérdida de la capacidad regenerativa que dejan al individuo propenso a manifestar 

la sintomatología de diversas patologías, algunas propias de la vejez y otras que 

se manifiestan con mayor frecuencia en ésta etapa como problemas 

cardiovasculares, pulmonares, el cáncer, entre otras.  Es por esto, que el adulto 

mayor se convierte en un paciente polimedicado con potencial elevado de 

reacciones adversas a los fármacos. Así se hace necesario conocer los cambios 

que el individuo experimenta sobre los medicamentos y viceversa para precautelar 

posibles efectos indeseables y dar una mejor atención al adulto mayor (2). 

2.1.1 FARMACOCINÉTICA Y FARMACODINAMIA 

El envejecimiento altera la farmacocinética y farmacodinamia del fármaco, 

influyendo en el mecanismo homeostático y sobre enfermedades coexistentes; 

predisponiendo a aumentar la sensibilidad sobre determinados medicamentos y a 

la posibilidad de experimentar reacciones adversas (3,4). 
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Cuadro N⁰ 1. Modificaciones Farmacodinámicas en el adulto mayor. 

FÁRMACO MODIFICACION FARMACODINÁMICA 

Nárcoticos (morfina, meperidina) Aumenta Respuesta 

Barbitúricos Aumenta el efecto farmacológico, errático y 
paradójico. 

ATC Aumenta efectos anticolinérgicos 

Espironolactona Aumenta Hiperpotasemia 

Digoxina y Verapamilo Aumenta Bloqueo auriculoventricular 

AINEs Aumenta Retención de sodio, insuficiencia renal 

IECAs Aumenta Insuficiencia renal 

Isoprenalina Disminuye respuesta cronotrópica 

Prazosina Aumenta Respuesta 

Benzodiazepinas Aumenta Respuesta 

Anticoagulantes Aumenta Respuesta 

β-bloqueantes Disminuye efecto farmacológico 

α-agonistas Disminuye efecto farmacológico 

Antagonistas del calcio Disminuye efecto farmacológico 

Teofilina Disminuye efecto inotrópico y aumenta efecto 
broncodilatador 

Furosemida Disminuye efecto farmacológico 

Metoclopramida Aumenta efecto farmacológico 

Hidroxizina Aumenta efecto farmacológico 

Halotano Aumenta efecto farmacológico 

Fuente: Farmacología básica de Velázquez. 18 Edición. pag 569-574. 

 

La absorción y biodisponibilidad disminuyen debido a la hipocloridia secundaria a 

gastritis atrófica, al elevado consumo de inhibidores de la bomba de protones y 

anti-H2. En el adulto mayor, el vaciamiento gástrico, transito colónico, 

peristaltismo, transporte activo de nutrientes y flujo sanguíneo gastrointestinal, 

también disminuyen. La biodisponibilidad puede estar alterada por la circulación 

disminuida a nivel de piel, tejido subcutáneo y músculo (3,15). 

El volumen de distribución del fármaco experimenta cambios con los años, la 

unión a proteínas plasmáticas disminuye por descenso de la albúmina sanguínea 

alrededor del 10%, esto aumenta la fracción libre de algunos fármacos. La grasa 

corporal aumenta entre el 20 y 40% y el agua disminuye entre el 10-15%, por lo 
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tanto, los medicamentos hidrosolubles aumentan su concentración y los 

liposolubles disminuyen su eliminación (3). 

El metabolismo hepático está influido por el flujo sanguíneo, aclaramiento 

intrínseco y la unión proteica. Con el envejecimiento disminuye la masa hepática, 

el flujo sanguíneo cae al 40% y las reacciones de óxido-reducción se alteran (3). 

Los cambios a nivel renal corresponden a los más significativos de la 

farmacocinética y estos son: disminución del flujo sanguíneo renal, excreción 

tubular y filtrado glomerular. El filtrado glomerular disminuye en 1ml/min/año a 

partir de la cuarta década y a los 70 años se reducirá al 40% (3,16). 

Acerca de los efectos farmacodinámicos, en el envejecimiento el número y la 

sensibilidad de los receptores cae. El sistema beta-adrenérgico disminuye su 

regulación y la concentración de noradrenalina aumenta con una disminución de la 

respuesta de AMPc ante el estímulo beta adrenérgico; esto explica una respuesta 

taquicardizante y menor efecto broncodilatador ante beta-estimulantes. En el 

sistema nervioso central la función colinérgica disminuye y la sensibilidad por 

fármacos depresores aumenta (3,17). 

Los inhibidores de la bomba de protones tienen metabolismo hepático por medio 

del citocromo P-450, isoenzimas CYP2C19, CYP3A4, CYP2C9 y 2D6, y su 

eliminación es renal en un 80%; es así que durante la vejez la farmacocinética y 

farmacodinamia sufre modificaciones prolongando la semivida del fármaco hasta 4 

horas por disminución de metabolismo hepático y eliminación retardada de éste 

(17). 

2.2 MECANISMO DE ACCIÓN 

 

Este grupo de medicamentos están compuestos por un mismo núcleo, el 2-

piridilmetilsulfinibenciamidazol, con diversos grupos sustituyentes. Los principales 

fármacos son: omeprazol, esomeprazol, lanzoprazol y rabeprazol (18). 
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Los IBP actúan uniéndose parcial e irreversiblemente con la subunidad alfa de la 

enzima H+/K+ATPasa que se encuentra en la membrana apical de la célula parietal 

y que se encarga de transportar iones H+ desde el interior de la célula 

intercambiándolos por iones K+ contragradiente con la ayuda de ATP como fuente 

de energía necesaria para éste proceso (18). 

Este medicamento produce una disminución de secreción gástrica prolongada a 

pesar de que su semivida de eliminación plasmática sea corta, ya que para que se 

restablezca la secreción, es necesaria la síntesis de nuevas bombas de protones, 

esto le confiere mejor efectividad que los fármacos antagonistas de los receptores 

H2 de histamina (18). 

2.3 INDICACIONES DE GASTROPROTECCIÓN. 

Existen diferentes factores asociados a un mayor riesgo de gastrolesividad y 

hemorragia gástrica, como la edad avanzada, la infección por Helicobacter pylori, 

la polimedicación y los denominados fármacos gastrolesivos (antiinflamatorios no 

esteroideos, inhibidores de la COX-2, antiagregantes/ácido acetilsalicílico a dosis 

bajas, anticoagulantes, corticoides, inhibidores selectivos de la recaptación de 

serotonina); por lo tanto en éstos pacientes se debe considerar el uso de 

inhibidores de la bomba de protones (9). 

 

Cuadro N⁰ 2. Factores asociados a riesgos gastrointestinales 

 

Pacientes ≥ 65 años de edad, el riesgo aumenta unas 10 veces. 

Historia previa de ulcus, hemorragia digestiva o perforación gastroduodenal medicados 
con AINES. 

Uso concomitante de fármacos que aumentan el riesgo de complicaciones 
gastrointestinales (anticoagulantes orales, AAS incluso en dosis bajas, corticoides, 
ISRS). 

Polimedicación por comorbilidad grave (enfermedad cardiovascular, insuficiencia renal, 
insuficiencia hepática, diabetes mellitus, hipertensión arterial). 

Necesidad de uso prolongado de AINE en las dosis máximas recomendadas 

Infección por el Helicobacter pylori. 
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Fuente: Guía de práctica clínica de empleo de los inhibidores de la bomba de protones en 

la prevención de gastropatías secundarias a fármacos. 

A continuación, se detalla los casos en los que estaría indicado su uso y el 

abordaje terapéutico a tener presente cuando se usan IBPs: 

1. Pacientes en tratamiento con un antiinflamatorio no esteroideo y con 

factores asociados. 

Según las recomendaciones del National Institut for Health and Clinical 

Excellence y otros organismos de salud, los pacientes tratados con AINE que 

deben recibir gastroprotección son los que presentan como mínimo alguna de 

estas características: 

 Historia previa de úlcera o complicaciones gastrointestinales como 

hemorragia y perforación.  

 Edad > 65 años.  

 Terapia concomitante con anticoagulantes, antiagregantes (incluido AAS a 

dosis bajas), corticoides orales o antidepresivos (ISRS, venlafaxina o 

duloxetina).  

 Presencia de comorbilidad grave (enfermedad cardiovascular, renal o 

hepática grave), diabetes o hipertensión.  

 Dosis máximas de AINE durante períodos prolongados.  

 En pacientes que reciben AAS a dosis bajas para la prevención 

cardiovascular, además de un AINE, o bien que presentan antecedentes de 

úlcera o sangrado gastrointestinal (19, 20, 21). 

2. Pacientes en tratamiento antiagregante y con factores asociados. 

 Historia previa de úlcera o complicaciones gastrointestinales (hemorragia y 

perforación gastroduodenal).  

 Doble antiagregación: simultáneamente, AAS y otro antiagregante.  
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 Tratamiento concomitante con anticoagulante.  

 Presentación de más de una de estas condiciones: edad > 60 años, 

tratamiento concomitante con glucocorticoides y síntomas de dispepsia o 

reflujo gastroesofágico (20). 

3. Pacientes en tratamiento con un anticoagulante y con factores asociados. 

 Historia previa de úlcera o complicaciones gastrointestinales (hemorragia y 

perforación gastroduodenal).  

 Edad > 60 años.  

 Tratamiento concomitante con AAS de forma crónica o AINE.  

 Monitorizar el International Normalized Ratio y ajustar la dosis en caso de 

prescribir un IBP con un antagonista de la vitamina K por el riesgo de 

interacción (7). 

4. Pacientes en tratamiento con corticoides 

Actualmente solo existe evidencia en los casos anteriormente descritos en 

tratamiento concomitante con AINE o antiagregante o en pacientes de alto riesgo 

de hemorragia digestiva (7). 

5. Pacientes en tratamiento con inhibidores selectivos de la recaptación de 

serotonina. 

A pesar de no disponer de una evidencia clara sobre la gastrolesividad de estos 

fármacos y de que no hay un consenso internacional, alguna guía recomienda el 

uso de un IBP en presencia de alguno de los siguientes factores asociados. 

 Historia previa de úlcera o complicaciones gastrointestinales (hemorragia y 

perforación gastroduodenal).  

 Edad > 60 años.  

 Tratamiento concomitante con AINE o antiagregantes o anticoagulante (8). 
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6. Pacientes con infección por Helicobacter pylori 

La infección por H. pylori en pacientes con alto riesgo de sangrado digestivo o 

antecedentes de patología gástrica aumenta la probabilidad de hemorragia 

digestiva (8). 

Según los criterios STOPP/START, cuyo significado es Screening Tool of older 

person´s potentially Inappropriate Prescriptions & Screening Tool to Alert doctors 

to the Right respectivamente, son criterios donde se encuentra el listado de 

fármacos que se deberían suspender en el adulto mayor por ser potencialmente 

inapropiadas y criterios donde se recomienda el uso de otros, de acuerdo al tipo 

de patología. Dentro de fármacos considerados potencialmente inapropiados se 

encuentra el uso de ácido acetil salicílico. Las recomendaciones según estos 

criterios para el uso de los inhibidores de la bomba de protones son: úlcera péptica 

por 8 semanas, reflujo gastroesofágico grave y estenosis péptica que precise 

dilatación y recomienda suspender o reducir su dosis, en caso de mantenimiento o 

profilaxis de ulcera, esofagitis o por reflujo gastroesofágico (22, 23). 

Cuadro N⁰3. Indicaciones del uso de IBP en adultos. 

Tratamiento del úlcera duodenal 2-4 semanas 

Prevención de la recidiva del úlcera duodenal Según riesgo/No definida 

Tratamiento del úlcera gástrico 4-8 semanas 

Prevención de la recidiva del úlcera gástrico Según riesgo/No definida 

En combinación con antibióticos, erradicación de 
Helicobacter pylori 

1 semana 

Tratamiento de úlcera gástrico y duodenal 
asociados a AINE 

4-8 semanas 

Prevención de úlcera gástrico y duodenal asociados 
a AINE en pacientes de riesgo* 

Según AINE  

Tratamiento de esofagitis por reflujo 4-8 semanas 

Control a largo plazo de la enfermedad por reflujo 
gastroesofágico 

No definida. Utilizar dosis mínima 
cuando el paciente está 
sintomático 

Tratamiento de la enfermedad por reflujo 
gastroesofágico sintomático 

Reevaluar a las 4 semanas 

Tratamiento del síndrome de Zollinger-Ellison Largo plazo 
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Fuente: Guía de práctica clínica de empleo de los inhibidores de la bomba de protones en 

la prevención de gastropatías secundarias a fármacos. 

2.4 EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS IBP. 

En general éstos los IBPs son bien tolerados, y los efectos adversos cuando se 

presentan no suelen ser graves; los más comunes son cefaleas y trastornos 

gastrointestinales, mientras que el mareo, vértigo, exantema, edema periférico, 

insomnio y el aumento de enzimas hepáticas son poco frecuentes (19). 

 

2.4.1 RIESGOS A LARGO PLAZO POR USO DE IBP 

Los efectos adversos que presentan un mayor peligro para la salud están 

relacionados con el consumo a largo plazo, por lo que se recomienda en estos 

casos regirse a las dosis mininas posibles (7). 

2.4.1.1 Fracturas 

Los IBPs, al aumentar el pH gástrico, disminuyen la absorción del calcio 

produciendo hipocalcemia, esto estimula a las glándulas paratiroideas a elevar sus 

concentraciones de paratohormona, provocando que los osteoclastos disminuyan 

el tejido óseo causando una predisposición a fracturas (24, 25). 

2.4.1.2 Infecciones 

Las infecciones entéricas como la diarrea causada por el Clostridium difficile, 

estaría relacionada al consumo de IBP, pues al disminuir la acides gástrica con un 

pH mayor a 4, las bacterias gastrointestinales pueden sobrevivir con mayor 

facilidad (9, 26). 

Sin embargo, no existen pruebas definitivas que aseguren estas conclusiones 

debido a que esta bacteria anaerobia esporulada y sus esporas pueden sobrevivir 

en un medio ácido. Se debe sospechar en este diagnóstico en casos de pacientes 

que tomen IBP y la diarrea no cese (9). 
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La neumonía adquirida en la comunidad guarda relación con el consumo de IBP al 

inicio del tratamiento debido a la colonización de la flora gástrica en la zona 

bucofaríngea y la subsecuente broncoaspiración (27). 

 

2.4.1.3 Cáncer gástrico 

La hipergastrinemia, la atrofia gástrica y la aclorhidria son efectos por el 

tratamiento a largo plazo con IBP. Estudios realizados en ratas demuestran 

hiperplasia de las células gástricas provocando tumores carcinoides; sin embargo, 

no existen estudios que demuestre que el uso de IBP produzca cáncer gástrico en 

humanos. Lo que si se ha comprobado es la relación entre la infección por H. 

pylori y la presencia de úlceras gástricas con el carcinoide gástrico (19,28). 

2.4.1.4 Interacciones con Clopidogrel 

El Clopidogrel al igual que el Ácido Acetilsalicílico se utiliza por su efecto 

antiagregante en enfermedades cardiovasculares, y con su uso se puede 

presentar hemorragias gastrointestinales por lo que se recomienda una adecuada 

gastroprotección. Los IBP, en particular el omeprazol y esomeprazol inhiben la 

enzima CYP 2C19, la cual es necesaria para la activación del clopidogrel al ser 

este un profármaco; esto reduce así su efecto antiagregante. (9, 19) 

La AEMPS aconseja el uso de omeprazol o esomeprazol conjuntamente con 

clopidogrel solo en casos estrictamente necesarios, con una valoración individual 

del balance riesgo-beneficio. Estas recomendaciones excluyen al resto de IBP 

puesto que no existe evidencia que afirme esta precaución. Se desaconseja 

también el uso de fármacos inhibidores de CYP2C19 con el clopidogrel como es el 

caso de fluvoxamina, fluoxetina, moclobemida, voriconazol, fluconazol, ticlopidina, 

ciprofloxacina, cimetidina, carbamazepina, oxcarbazepina y cloranfenicol. (28) 
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2.4.1.5 Déficit de vitamina B12 y hierro 

La hipocloridia podría favorecen a la disminución de absorción de vitamina B 12 y 

de hierro en pacientes que lleven un tratamiento por un periodo superior a 12 

meses sin embargo no es necesaria la vigilancia periódica de estos elementos 

puesto que no existe evidencia suficiente (7, 29). 

 

CAPÍTULO III 

OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

 

3.1.1 Determinar la prevalencia del uso inadecuado de Inhibidores de la bomba 

de protones en pacientes adultos mayores que acudieron al Dispensario 

Central del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en Cuenca – Ecuador 

durante el año 2014. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

3.2.1 Distribuir a la población de estudio por variables sociodemográficas. 

3.2.2 Establecer la prevalencia del consumo de fármacos inhibidores de la bomba 

de protones en adultos mayores. 

3.2.3 Distribuir a los consumidores de inhibidores de la bomba de protones según 

edad, sexo, instrucción y estado civil. 

3.2.4 Reconocer las indicaciones adecuadas e inadecuadas que motivaron el uso 

de los inhibidores de la bomba de protones en la población de estudio. 
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CAPÍTULO IV 

DISEÑO METODOLÓGICO 

4.1 TIPO DE ESTUDIO 

Se realizó un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal.  

4.2 ÁREA DE ESTUDIO 

El estudio se realizó en el Dispensario Central del Instituto Ecuatoriano de 

Seguridad Social, ubicado en las calles Simón Bolívar 6-90 y Presidente Borrero 

(esquina), Cuenca-Ecuador. 

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA 

4.3.1 Universo: 

El universo de estudio lo conformaron todas las historias clínicas de los pacientes 

mayores de 65 años atendidos en consulta externa en el Dispensario Central del 

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social durante el año 2014, con un número de 

116,235 pacientes. 

4.3.2 Muestra:  

Del universo, se extrajo una muestra de 379 pacientes adultos mayores durante el 

periodo enero a diciembre del 2014. 

La muestra se calculó en el software informático Epi Info 2007, tomando en cuenta 

un universo de 116,235 con una frecuencia esperada del 55%, nivel de confianza 

de 95%, potencia del 80%. La muestra fue de 379, se espera un 2% de probables 

registros incompletos, se trabajó con 387 individuos (12).  

Para la selección de sujetos se utilizó un muestreo probabilístico al azar 

sistemático, en base al total de historias clínicas de adultos mayores de la unidad 

de salud del año 2014, se utilizó el programa Epi Dat 4.1 para este propósito, se 

ordenó alfabéticamente a los individuos, se asignó un número y se sorteó.  
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

 

4.4.1 Inclusión: 

Forman parte del estudio todas las historias clínicas de pacientes mayores de 65 

años atendidos en el dispensario central del Instituto Ecuatoriano de Seguridad 

Social en Cuenca – Ecuador durante el año 2014. 

4.4.2 Exclusión: 

Fueron excluidos pacientes mayores de 65 años cuya historia clínica estuvo 

incompleta. 

4.5 VARIABLES 

 Consumo de fármacos inhibidores de la bomba de protones. 

 Edad 

 Sexo  

 Instrucción  

 Estado civil 

 Motivo del consumo de IBP 

 

4.5.1 Operacionalización de variables. 

Cuadro N⁰4. Operacionalización de Variables 

VARIABLES DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

Edad 
 

Años trascurrido 
desde el 
nacimiento, 
hasta la fecha 
del estudio. 

Biológica Número de 
años 
cumplidos 

Ordinal: 
65 a 74 años 
75 a 85 años 
+ 85 años 

Sexo  
 

Características 
sexuales 
anatómicas y 
fenotípicas, que 
permite 

Biológica Fenotipo Nominal: 
1. Hombre 
2. Mujer 
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diferenciar en 
hombre o mujer. 

Instrucción  Formación o 
nivel de 
educación 
durante la vida. 

Educacional. Años de 
escolaridad 
aprobados. 

Ordinal: 

 Ninguno 

 Primaria  

 Secundaria 

 Superior   

Estado civil  Condición que 
caracteriza a 
una persona 
según vínculos 
personales con 
otros individuos 
legalmente. 
 

Legal. Cédula  Nominal: 

 Soltero/a 

 Casado/a 

 Divorciado/a 

 Viudo/a 

 Unión de hecho  

Motivo del 
consumo de 
IBP 

 

Motivo por el 
cual el paciente 
acude a 
consulta. 

Clínica Historia 
Clínica 

Nominal: 
-Consumo de 
Antiinflamatorios no 
esteroideos. 
-Úlcera péptica 
-Hemorragia 
gastrointestinal 
-Infección por 
Helicobacter pylori. 
-Enfermedad por 
reflujo 
gatroesofágico. 
-Esofagitis 
-Otros 

4.6  MÉTODO, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN. 

 

4.6.1 Métodos y Técnicas: 

En este estudio se realizó la recolección de datos, utilizando la revisión de 

Historias Clínicas del Dispensario Central del Instituto Ecuatoriano de Seguridad 

Social durante el año 2014. 

4.6.2 Instrumentos: 

Como instrumento para obtener la información del estudio, se utilizó un formulario 

para recopilación de datos, el mismo que está estructurado considerando las 
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variables de estudio y validado mediante la revisión por el director y asesor del 

proyecto de investigación. 

Se utilizó las bases de datos de historias clínicas del dispensario central del 

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social durante el año 2014 (anexo 1). 

4.7 PROCEDIMIENTOS 

4.7.1 Capacitación  

Para la realización de esta investigación, utilizamos una amplia revisión 

bibliográfica; entre ellas: libro de farmacología básica de Velásquez, Guía de 

práctica clínica sobre el empleo de Inhibidores de la Bomba de Protones en la 

prevención de gastropatías secundarias a fármacos, Criterios STOPP START, 

fuentes bibliográficas digitales; además la asesoría de nuestro Director, el Doctor 

Federico Toral. 

 

4.7.2 Autorización 

Para garantizar los aspectos éticos, se solicitó la autorización al Dr. José 

Bustamante Medina, director del dispensario central del Instituto Ecuatoriano de 

Seguridad Social (anexo 2). 

4.7.3 Supervisión 

La elaboración de este trabajo estuvo bajo la supervisión del Doctor Federico 

Toral, que labora como docente en la Facultad de Medicina de la Universidad de 

Cuenca (anexo 3). 

4.7.4 Aspectos Éticos. 

Cabe señalar que el manejo de datos, es confidencial y que la investigación no 

implica riesgos a los participantes. Se solicitó la autorización respectiva al director 

del servicio de salud, considerando que se extrajo datos de historias clínicas. Se 

dejó claro el beneficio del estudio. Los datos obtenidos en nuestra investigación 
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estarán disponibles en la base de datos de la biblioteca de la Universidad de 

Cuenca para consulta e investigaciones posteriores que permitan ampliar y 

actualizar el tema. 

4.7.5 Revisión de Historias Clínicas y registro en el formulario de recolección 

de datos. 

Este proceso se llevó a cabo en las instalaciones del Dispensario Central del 

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social; luego de obtener el permiso 

correspondiente y acceder a las historias clínicas de los pacientes, se registró la 

información establecida de acuerdo a las variables de estudio (ver anexo 1). 

En la corroboración de los resultados, junto al Dr. Federico Toral, médico geriatra, 

y en base a la Guía de práctica clínica de empleo de los inhibidores de la bomba 

de protones en la prevención de gastropatías secundarias a fármacos, unidad 

docente de medicina familiar y comunitaria de España, se registró si los IBP fueron 

prescritos con una indicación adecuada o no.  

4.7.6 Plan de Tabulación y Análisis 

Para la presentación de datos se utilizaron gráficos y tablas. Se aplicó análisis de 

tipo descriptivo, esto es frecuencias y porcentajes para las variables de tipo 

cualitativo incluidas en el estudio, y medidas de tendencia central (media) y de 

dispersión (desvió estándar) para las variables cuantitativas. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

5.1. Población de estudio 

La población objeto de estudio estuvo constituida por 387 pacientes mayores a 65 

años que registraron atención primaria en el dispensario central de IESS de la 

ciudad de Cuenca en el período comprendido entre enero a diciembre de 2014. 

Una historia clínica tuvo registros incompletos por lo que fue excluida del estudio.  

5.2. Consumo de IBP. 

Cuadro N⁰ 5. Distribución de adultos mayores de 65 años atendidos en el 
Dispensario Central del IESS, según el consumo o no de IBP. Cuenca. 2014. 

Variables N = 386 Porcentaje = 100% 

Consumo SI 140 36,17% 

NO 247 63,82% 
Fuente: Formulario de recolección de datos (Base de datos SPSS) 

Elaboración: Valeria Crespo, Laura Suarez. 
 

Del total de la población de estudio (386) el 36,17% (140) consumen IBP; mientras 

que el 63,82 % (246) no lo hacen. 

5.3. Características sociodemográficas. 

Cuadro N⁰ 6. Estadísticos descriptivos de personas mayores a 65 atendidas 
en el Dispensario Central del IESS. Cuenca. 2014. 

 

 N Mínimo Máximo Media Desviación estándar 

Edad 387 65,0 102,0 74,297 7,0488 

N válido (por lista) 387     

Fuente: Formulario de recolección de datos (Base de datos SPSS) 
Elaboración: Valeria Crespo, Laura Suarez 

 

La edad media de los pacientes fue de 74,297 años, con un DS de ±7 años, 

siendo la edad mínima 65 y la máxima 102 años. 
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Cuadro N⁰ 7. Distribución de adultos mayores de 65 años atendidos en el 
Dispensario Central del IESS, según las variables sociodemográficas. 

Cuenca. 2014. 

Variables N = 387 Porcentaje = 100% 

Sexo  Hombre 147 37,9% 

Mujer 240 62,01% 

Total  387 100% 

Rangos de Edad 65 a 74 años 216 56,8% 

75 a 84 años 130 33,5% 

85 o más años 41 10,5% 

Total  387 100% 

Estado civil Casado/a 243 62,7% 

Divorciado/a 35 9,09% 

Soltero/a 55 14,2% 

Viudo/a 54 13,9% 

Total  387 100% 

Instrucción Primaria 197 50,9% 

Secundaria 117 30,2% 

Superior 36 9,3% 

Ninguna 37 9,5% 

Total  387 100% 
Fuente: Formulario recolección de datos (Base de datos SPSS) 

Elaboración: Valeria Crespo, Laura Suarez. 

 

El grupo más numeroso fue el de las mujeres, con el 62,01% (240); al distribuir por 

grupos de edad, el más frecuente fue el de 65 a 74 años, con una proporción del 

56,8% (216); el grupo de casados tuvo la frecuencia más alta, con el 62,7% (243); 

y, los niveles de instrucción primaria son los que más se observaron con el 50,9% 

(197). 
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Cuadro N⁰ 8. Distribución de adultos mayores de 65 años atendidos en el 
Dispensario Central del IESS, según la presencia de consumo de IBP y las 

variables sociodemográficas. Cuenca. 2014. 

 
Variables 

Consumo de IBP 

p valor 

 

SI NO  

N = 140 Porcentaje N = 247 Porcentaje X² 

Sexo  Hombre 55 39,2% 92 37,2% 0,668 
 

0,200 

Mujer 85 60,7% 155 62,7% 

Rangos de 
Edad 

65 a 74 años 60 42,8% 156 63,1% 0,000 
 
 

15,39 

75 a 84 años 62 44,3% 68 27,5% 

85 o más años 18 12,9% 23 9,3% 

Estado 
civil 

Casado/a 88 62,9% 155 62,7% 0,058 
 
 
 

7,47 

Divorciado/a 8 5,7% 26 10,5% 

Soltero/a 17 12,1% 39 15,7% 

Viudo/a 27 19,3% 27 10,9% 

Instrucción Primaria 76 54,3% 121 48,9%  
0,809 

 
 

 
0,969 Secundaria 40 28,6% 77 31,1% 

Superior 12 8,6% 24 9,7% 

Ninguna 12 8,6% 25 10,1% 

Total N=140 100% N=247 100%   
Fuente: Formulario de recolección de datos (Base de datos SPSS) 

Elaboración: Valeria Crespo, Laura Suarez 
 

Al comparar el consumo de IBP por el sexo, se observa una distribución, en los 

hombres, con un índice de consumo del 39,2 %(55) versus un 37,2 %(92) que no 

consumen IBP. En las mujeres, un 60,7%(85) que si consumen y 62,7 %(155) que 

no lo hacen, la diferencia observada no fue estadísticamente significativa (p = 

0,668). 

Contrastando el consumo de IBP por grupos de edad, se observa un mayor uso en 

el grupo de 75 a 84 años, con un 44,3 %(62) de consumo, así como las personas 

que no consumen representan 27,5% (68), la diferencia observada resultó 

estadísticamente significativa (p = 0,000). 

De acuerdo al estado civil, el grupo que más consume IPB fue el de casados(as), 

con una frecuencia del 62,9 %(88) y el 62,7 %(155) que no consumen; sin 

embargo, las diferencias observadas no fueron estadísticamente significativas (p = 

0,058). 



UNIVERSIDAD DE CUENCA  
 

36 
Valeria Estefanía Crespo Sarmiento 
Laura Angélica Suarez Brito 

En cuanto a la instrucción, en la población de estudio el 54,3 %(76) que consumen 

IBP cuentan con formación primaria y el 48,9%(121) que no consumen tienen la 

misma instrucción; las diferencias no lograron significancia estadística (p = 0,809) 

 

 Cuadro N⁰ 9. Distribución de adultos mayores de 65 años atendidos en 
el Dispensario Central del IESS, según indicaciones e inadecuadas para el 

uso del IBP. Cuenca 2014 

 

Indicaciones Frecuencia Porcentaje 

Adecuadas 55 39,29 % 

Inadecuadas 85 60,71 % 

Total 140 100 % 

 
Fuente: Formulario de recolección de datos (Base de datos SPSS) 

Elaboración: Valeria Crespo, Laura Suarez 

 

En base a la guía de práctica clínica sobre el empleo de Inhibidores de la Bomba 

de Protones y los Criterios STOPP START, se encontró que el 39,29% (55) de los 

adultos mayores presentaron una prescripción justificada para el uso de los IBP y 

un 60,71% (85), no mostró una indicación adecuada para dicha prescripción. 
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5.4. Motivos del uso del IBP 

Cuadro N⁰ 10. Distribución de adultos mayores de 65 años atendidos en el 
Dispensario Central del IESS, según las indicaciones justificadas para el uso 

de IBP. Cuenca. 2014. 

Indicaciones justificadas N° Porcentaje 

Consumo de AINES 38 69,09% 

Infección por Helicobacter pylori 6 10,90% 

ERGE 5 9.09% 

Esofagitis 2 3,63% 

Hemorragia gastrointestinal 2 3,63% 

Ulcera Péptica 2 3,63% 

Total 55 100% 
Fuente: Formulario de recolección de datos (Base de datos SPSS) 

Elaboración: Valeria Crespo, Laura Suarez 
 

Con respecto a las indicaciones justificadas de uso de IBP se evidenció que: el 

69,09% (38) está asociado su utilización al tratamiento con AINES, 9,09% (5) con 

enfermedad de reflujo gastroesofágico (ERGE), 10,90% (6) relacionadas a 

infecciones bacteriológicas como el H. pilory; y el 3,63% (2) asociadas con 

hemorragia gastrointestinal, esofagitis y ulcera péptica respectivamente. 
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5.5 Uso adecuado e inadecuado de IBP. 

Cuadro N⁰ 11. Distribución de adultos mayores de 65 años atendidos en el 
Dispensario Central del IESS, según el uso inadecuado de IBP y las variables 

sociodemograficas. Cuenca 2014. 

 
Variables 

Uso Inapropiado de IBP 

p valor 

 

SI NO  

N = 85 Porcentaje N = 55 Porcentaje X2 

Sexo Hombre 37 43,5% 18 32,7% 0,201 

 

1,634 

Mujer 48 56,5% 37 67,3% 

Rangos de 

Edad 

65 a 74 

años 
33 38,8% 27 49,1% 

0,378 

 

 

1,945 

75 a 84 

años 
39 45,9% 23 41,8% 

85 o más 

años 
13 15,3% 5 9,1% 

Estado civil Casado 53 62,4% 35 63,6% 0,493 

 

 

 

2,404 

Divorciado 5 5,9% 3 5,5% 

Soltero 8 9,4% 9 36,4% 

Viudo 19 22,4% 8 14,5% 

Instrucción Primaria 46 54,1% 30 54,5% 0,369 

 

 

3,151 

Secundaria 22 25,9% 18 32,7% 

Superior 10 11,8% 2 3,6% 

Ninguna 7 8,2% 5 9,1% 

Total N=85 100% N=55 100%   
Fuente: Formulario recolección de datos (Base de datos SPSS) 

Elaboración: Valeria Crespo, Laura Suarez 

 

Al comparar el uso inadecuado de IBP, considerando la variable sexo, se puede 

evidenciar que en las mujeres es inapropiado en un 56,5 % (48), la significancia 

observada estadísticamente no es significativa (p=0,201). 

Tomando en cuenta los rangos de edad, se observa un mayor uso inadecuado de 

IBP en adultos entre 75 a 84 años, con el 45,9 %(39), la diferencia estadística 

observada resulto no significativa (p= 0,378). 
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La variable estado civil, muestra que el grupo de mayor uso inadecuado de IBP 

son los casados/as con el 62,4%(53), seguido de los viudos/as con un 22,4% (19), 

sin embargo, las diferencias analizadas no fueron estadísticamente significativas 

(p=0,493). 

Con respecto a la instrucción, las personas con nivel de formación primaria 

54,1%(46), evidencian mayor uso inadecuado de IBP, las diferencias observadas 

no fueron estadísticamente significativas (p= 0,368). 

 

Cuadro N⁰ 12. Distribución de adultos mayores de 65 años atendidos en el 
Dispensario Central del IESS, según los principales motivos del uso 

inadecuado de IBP. Cuenca 2014. 

Motivos uso IBP inadecuado N° Porcentaje 

Receta sin diagnóstico 44 51,76% 

Dispepsia no ulcerosa 21 24,70% 

Duodenitis 15 17,64% 

Gastritis 4 4,70% 

Hernia Hiatal Congénita 1 1,20% 

Total 85 100% 
Fuente: Formulario de recolección de datos (Base de datos SPSS) 

Elaboración: Valeria Crespo, Laura Suarez 

 

Las indicaciones inadecuadas de uso de IBP evidencian que: el 51,76 %(44) se 

prescriben sin tener un diagnóstico certero, 24,70% (4) está asociado con la 

dispepsia no ulcerosa, 17,64 %(15) con duodenitis, 4,70 %(4) con gastritis; y el 

1,20 %(1) con hernia hiatal congénita. 
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CAPÍTULO VI 

DISCUSIÓN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1 DISCUSIÓN 

La aplicación de un instrumento como el formulario de recolección de datos que 

determine la prevalencia y el uso inadecuado de Inhibidores de Bomba de 

Protones en adultos mayores que llegan para ser atendidos en el dispensario 

central del IESS de la ciudad de Cuenca, se realizó como una táctica de 

recopilación de información para profundizar los conocimientos y buenas prácticas 

en la prescripción de Inhibidores de Bomba de Protones (IBP), permitir su futura 

aplicación como fuente de consulta y que sirva de aporte para su uso de acuerdo 

con las guías clínicas establecidas para el consumo de IBP. Se analizó un grupo 

etario entre 65 y 102 años considerando que es el más vulnerable y susceptible a 

costumbres y experiencias de auto medicarse. 

El dispensario central del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) fue la 

localidad de estudio, determinándose a través de un muestreo aleatorio simple, 

registros de pacientes adultos mayores que cumplieron con los criterios de 

inclusión para el estudio. La prevalencia de consumo de IBP en personas mayores 

de 65 años fue de 36,18% (140). 

Se evidenció en la población de estudio que, la prevalencia de consumo de IBP es 

dominante en adultos mayores de 75 a 84 años, con un 44,3%, resultando su uso 

más frecuente en los hombres con el (39,2%), el nivel de instrucción de los 

pacientes que consumen IBP fue la primaria (54,3%), y los casados  representaron 

el 69,2%.  

Con respecto a los rangos de edad se observa que las diferencias analizadas 

fueron estadísticamente significativas (p=0,000); sin embargo, en las otras 
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variables de estudio no se observa significancia estadística (p= 0,668); (p= 0,809); 

(p=0,058) respectivamente. 

Las indicaciones justificadas de consumo de IBP representan el 39,29%. Se 

encontró que el 69,09% justifica su consumo por presentar tratamiento 

concomitante con AINES, el 9,09% en relación a enfermedades del reflujo 

gastroesofágico (ERGE), el 10,9% por infecciones por H. pylori y 3,63% se 

asocian a patologías como: esofagitis, hemorragia gastrointestinal y ulcera 

péptica, respectivamente. 

Las indicaciones inadecuadas de consumo de IBP, representan el 60,71% de total 

de la población de estudio. Evidenciando que aquel es mayor en mujeres con un 

56,5 %, algo parecido ocurre con los adultos del grupo de edad de 75 a 84  años, 

con un 45,9 %, resaltando su uso inadecuado en casados/as con el 62,4 %, 

siendo los adultos mayores con instrucción primaria los dominantes en esta 

variable con un 54,1 %. Las diferencias analizadas para el uso inapropiado de IBP 

estadísticamente no fueron significativas (p= 0,201); (p=0,378); (P=0,493); y 

(p=0,368).  

Los principales motivos de uso de IBPs sin justificación fueron prescripción sin 

diagnóstico en el 51,76 %(44), el 24,70% (4) está asociado con la dispepsia no 

ulcerosa, el 17,64 %(15) con duodenitis, el 4,70 %(4) con gastritis; y el 1,20 %(1) 

con hernia hiatal congénita. 

En un estudio realizado a un grupo de 153 pacientes, que evaluó las indicaciones 

inadecuadas en el consumo de IBP en un hospital de México (12) en el año 2013, 

se determinó que un 35,3% de los pacientes tenían indicaciones inapropiadas en 

el consumo de estos fármacos, resultado que difiere al nuestro puesto que la edad 

promedio del estudio en México fue de 58 años. Los datos que refleja la presente 

investigación se orientan exclusivamente a pacientes adultos mayores (12). 

En el mismo estudio se evidenció que el 31,3% de las indicaciones adecuadas, 

fueron por ERGE, en contraste con nuestro estudio que registra un porcentaje 
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menor (9,09%); para profilaxis por consumo de AINE (25,3%), valor 

considerablemente menor al de esta investigación que registra un 69,09%. Las 

indicaciones inadecuadas se establecieron en un 55,6%, resultado que se 

asemeja al observado en este estudio 60,71% (12). 

Las indicaciones inadecuadas para el consumo de IBP, señalan la prescripción sin 

diagnostico como su principal inconveniente, la polifarmacia sin AINE y gastritis 

crónica como otras de sus condiciones inapropiadas. En nuestro estudio también 

se evidenció que el motivo más frecuente son las recetas sin diagnóstico (51,76%) 

(12). 

Aliberas, Villamarín, Pagés N, Masip, Castro, Manguers, (2011) en otro estudio 

realizado en España, con una muestra poblacional de 256 pacientes, se observó 

que el 49,6% de pacientes con consumo de IBP no han sido prescritos de acuerdo 

a los protocolos establecidos para el efecto. El 83% se registró con ningún factor 

asociado, el 5% con tratamiento con AINES como único factor asociado. Estos 

datos son similares a los encontrados en el presente estudio que evidencian el 

51,76 % no justifican su prescripción (13). 

Ahrens, Chenot, Behrens, Grimmsmann, & Kochen, (2010) afirman en un estudio 

realizado en Alemania en 35 centros de atención primaria, que en el 54,5% no 

existe justificación para el uso de IBP y que en el 12,7 % las indicaciones eran 

inciertas. Estos datos son ligeramente menores a los observados en el presente 

estudio, donde el 60,71 % de los pacientes observados muestran un uso 

inadecuado de IBP. Las comparaciones de estos datos motivan a reflexionar sobre 

la necesidad de empoderar a los profesionales médicos, para la correcta 

aplicación de los IBP, y además informar y capacitar a los pacientes acerca de 

riesgos que representa el uso inadecuado de IBP y los factores que se asocian a 

su mal uso (14). 
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6.2 CONCLUSIONES 

El presente estudio concluye que: 

1. Luego de establecer la población de estudio durante el año 2014 en el 

Dispensario Central del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la 

ciudad de Cuenca, de 387, el 62,01 % fueron mujeres, el 56,8 % pertenece 

a un grupo de edad entre 65 a 74 años, siendo estos casados/as en un 62,7 

% y teniendo un nivel de instrucción primaria en un 50,9 %. Estos datos 

reflejan el cumplimiento del primer objetivo específico planteado en este 

estudio que fue distribuir a la población de estudio por variables 

sociodemográficas.  

 

2. Cumpliendo con lo planteado en el objetivo dos, que fue establecer la 

prevalencia de consumo de fármacos inhibidores de la bomba de protones 

en adultos mayores, se observó que de la población de estudio (387), 140 

pacientes consumen IBP, siendo dominantes las mujeres en 60,7 % en su 

consumo y en edades comprendidas entre 75 a 84 años con un 44,3 %, 

observándose que mayoritariamente son casados/as en un 62,9 %. 

 

3. Dando cumplimiento a lo establecido en el objetivo tres, respecto a la 

distribución de los consumidores de IBP, según las variables se evidencio 

que el consumo inapropiado de IBP es dominante en mujeres con el 56,5%, 

siendo los adultos mayores de entre 75 a 84 años los que más lo consumen 

con una frecuencia del 45,9 %, el 62,4 % son casados/as y el 54,1 % tienen 

instrucción primaria. 

 

 

 

4. El último objetivo planteado en el estudio, buscó reconocer las indicaciones 

adecuadas e inadecuadas que motivaron el uso de IBP. El 39,29% (55) 

registró un consumo adecuado de IBPs; encontrando que el 69,09% (38) 
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asocia su uso al tratamiento concomitante con AINES, 10,90% (6) 

relacionadas a infecciones bacteriológicas como el H. pilory, 9,09% (5) con 

enfermedad de reflujo gastroesofágico (ERGE), y el 3,63% (2) asociadas 

con hemorragia gastrointestinal, esofagitis y ulcera péptica 

respectivamente. Las indicaciones inadecuadas de IBPs se observaron en 

el 60,71% (85) de los casos. El 51,76 %(44) se prescriben sin tener un 

diagnóstico certero, 24,70% (4) está asociado con la dispepsia no ulcerosa, 

17,64 %(15) con duodenitis, 4,70 %(4) con gastritis; y el 1,20 %(1) con 

hernia hiatal congénita. 
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6.3  RECOMENDACIONES 

 

1. Motivar a través de este estudio la realización de programas de 

socialización de los resultados obtenidos, con el propósito de evitar el uso 

inadecuado de los Inhibidores de Bomba de Protones IBP. 

2. Difundir información sobre el consumo indebido de inhibidores de la bomba 

de protones (IBP), mediante charlas y campañas de prevención. 

3. Promover a los entes rectores de la Salud Pública en el país, controlar la 

venta de estos fármacos, con el objetivo que los pacientes acudan a las 

consultas médicas y sean prescritos adecuadamente. 

4. Fomentar las buenas prácticas en la prescripción adecuada de los IBP, 

tomando en consideración que el desconocimiento puede llevar a 

prescripciones inadecuadas en los adultos mayores. 

5. Con base a los resultados obtenidos en este estudio, se recomienda 

realizar estudios relacionados al uso de IBP con un enfoque analítico, así 

como un estudio epidemiológico, observacional y analítico que permita 

comparar con estudios relacionados a la temática la frecuencia de esta 

patología. 
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CAPÍTULO VII 

RECURSOS 

7.1 RECURSOS HUMANOS 

 

Directos:  

 Director: Doctor Federico Toral Tenorio. 

 Asesor: Dr. José Roldán. 

 Investigadores: Valeria Crespo Sarmiento, Laura Suárez Brito. 

Indirectos:  

 Director del dispensario Central del Instituto Ecuatoriano de Seguridad 

Social, Doctor José Bustamante Medina. 

7.2  RECURSOS MATERIALES 

 

 Recursos Bibliográficos: Libros, revistas, Guías y publicaciones digitales. 

 Recursos Tecnológicos: Ordenador, Impresora y dispositivos de 

almacenamiento. 

 

Rubro Cantidad Valor Unitario Valor total 

Impresiones  200 Hojas 0.05 dólares 10,00 dólares 

Transporte 20 días 3,00 dólares 60,00 dólares 

Papelería - - 10,00   dólares 

Dispositivos de 
almacenamiento 

4 CDs 
2 Flash Memory 

1,00 dólares 
12,00 dólares 

4,00 
24,00 

Total    108 dólares 

*los valores presentados pueden sufrir modificaciones a lo largo de ésta investigación. 
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CAPÍTULO VIII 

PLAN DE TRABAJO 

 

OBJETIVO 
ESPECIFICO ACTIVIDAD RESULTADO RECURSOS  

TIEMPO 
REQUERIDO 

Presentación y 
aceptación de 
protocolo 

Presentación 
del plan de 
investigación 

Construcción 
del protocolo 

Referencias   
bibliográficas, 
bibliografía 
general 

Noviembre2015 

Recolección de 
información 
 

Obtención de 
los datos de 
IESS 

Construcción de 
una plataforma 
de datos. 

Base de datos, 
Historias 
clínicas de 
IESS 

Diciembre a 
Marzo2015 

Tabulación de 
datos 

Analizar, 
ordenar, unificar 
los datos. 
Redacción de 
resultados. 

Formación de 
tablas, gráficos, 
conclusiones. 

Programa de 
Excel y 
plataforma de 
datos. 

 Abril2015 

Presentación de 
tesis 

Disertación de 
la tesis 

Aprobación de 
tesis 

Tesis realizada Mayo 2016 
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CAPÍTULO X 

ANEXOS 

Anexo 1 

FORMULARIO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

Formulario de Recolección de Datos de Pacientes adultos mayores con 

prescripción de Fármacos Inhibidores de la Bomba de Protones atendidos en el 

Dispensario Central del IESS en el 2014. Cuenca-Ecuador. 
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Anexo 2. 
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Anexo 3. 
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Anexo 4. 

 

 


