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RESUMEN

La automedicacion puede causar o agravar la gastritis debido al uso inapropiado
de medicamentos, especialmente antiinflamatorios no esteroideos (AINES), que dafian el
revestimiento del estdmago e irritan la mucosa gastrica. El objetivo de la investigacion
fue analizar como la automedicacion se relaciona con la gastritis en adultos mayores. La
metodologia empleada fue cuantitativa, de tipo descriptiva, correlacional y transversal
con disefio no experimental. El universo de estudio fueron todos los adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Virgen del Carmen. Libertad, durante el primer semestre
del afio 2025 con diagnostico de gastritis y la muestra quedo representada por 41 adultos
mayores seleccionados mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia. Las
variables consideradas fueron Automedicacion y la gastritis, medidas mediante los
cuestionarios: Cuestionario sobre Conocimiento, Actitudes y Précticas (CAP) en
automedicacion y Cuestionario Quality of Life Instruments for Chronic Diseases-Chronic
Gastritis (QLICD-CG V2.0); y analizadas con el software estadistico SPSS version 24.
Se obtuvo como resultado que la edad promedio fue de 70 a 79 afios con predominio del
sexo femenino; existiendo una prevalencia significativa en mujeres que recurrieron a la
automedicacion, donde el principal motivo fue un alivio rapido de la sintomatologia
presentada, seguido por razones econémicas y el dificil acceso a una cita médica en el
sistema de salud publica. Se concluye que existe una correlacion significativa alta entre
la automedicacion y la gastritis, por lo que se debe establecer mayores controles en este

grupo etario vulnerable.

Palabras clave: Automedicacién; adultos mayores; AINES; gastritis.



ABSTRACT

Self-medication can cause or aggravate gastritis due to the inappropriate use of
medications, especially nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), which damage
the stomach lining and irritate the gastric mucosa. The objective was to analyze how self-
medication is related to gastritis in older adults treated at the Virgen del Carmen Health
Center, Libertad, during the first half of 2025. The methodology used was quantitative,
descriptive, cross-sectional with a non-experimental design. The study universe was 41
older adults; since it is a measurable universe, the sample was represented by the 41 older
adults selected through non-probability convenience sampling. The variables considered
were self-medication and gastritis, measured by the following questionnaires:
Questionnaire on Knowledge, Attitudes and Practices (KAP) on self-medication and
Questionnaire Quality of Life Instruments for Chronic Diseases-Chronic Gastritis
(QLICD-CG V2.0); and analyzed with the statistical software SPSS version 24. The
results were that the average age was 70 to 79 years, with a predominance of women;
there was a significant prevalence in women who resorted to self-medication, where the
main reason was rapid relief of the symptoms presented, followed by economic reasons
and difficult access to a medical appointment in the public health system. It is concluded
that there is a high significant correlation between self-medication and gastritis, so greater

controls should be established in this vulnerable age group..

Keywords: Self-medication; gastritis; older adults; NSAIDs.
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INTRODUCCION

De acuerdo a datos de la OMS (2023), existen méas de 155 millones de personas
alrededor del mundo que se automedican, lo que se constituye en una préctica cotidiana
en todos los grupos etarios y demogréficos. Donde se usa medicamentos sin la guia de un
profesional de la salud, para tratar sintomas y no enfermedades. Aunque muchas veces
puede ser una costumbre benigna, esto puede significar riesgos a la salud de la poblacién

en general, especialmente a los Adultos Mayores (Yadav, 2024).

De igual forma, la OPS (2024), manifiesta que la gastritis es una inflamacion que
puede ser debida a muchos factores, como una infeccion, estrés como consecuencia de
una enfermedad grave, lesiones, consumo de aspirina (acido acetilsalicilico) y otros
farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE), alcohol y trastornos del sistema
inmunitario. Cuando aparecen sintomas de gastritis, estos incluyen dolor o malestar
abdominal y, a veces, nduseas o vomitos. El diagndstico suele basarse en los sintomas,
pero a veces el médico necesita explorar el estbmago con una sonda flexible de

visualizacion (endoscopia alta) (Coelho, 2024).

Por lo tanto, la teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, citado por Olvera
(2024), menciona que la profesion de enfermeria es cada vez mas compleja y que su
evolucion debe ir a la par con la evoluciéon de la sociedad, porque el acceso a la
informacion de manera directa se lo hace a través de las redes sociales, por lo que es muy
importante mencionar que el uso inadecuado y excesivo de analgesicos, antiinflamatorios
y otros medicamentos, pueden dafiar la mucosa gastrica, aumentan el riesgo o la gravedad
de la gastritis (Chavarria, 2022). Watson en su perspectiva presenta un marco referencial
para la préactica enfermera cuando se presenta este problema, el cual alivia los contrastes

que origina la automedicacion.

El sector salud alerta sobre las consecuencias de la automedicacion, entre ellas,
que puede ocasionar resistencia a los antibidticos y alergias. Ademas, puede producir
efectos secundarios por el uso excesivo de algunos medicamentos, principalmente, en el
caso de los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos que estan relacionados con
gastritis y hemorragias digestivas, asi como interacciones entre medicamentos, ya que
hay algunos medicamentos que no deben de ser combinados con otros (Abduragimova,
2023).



Tomando la importancia de esta tematica, el presente trabajo de investigacion
tiene por propdsito analizar la relacion de la automedicacion con la progresion de gastritis
en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Virgen del Carmen, canton La
Libertad, provincia de Santa Elena, durante el periodo 2025. Para alcanzar este objetivo
se procedera a identificar la frecuencia, el tipo de medicamentos, los motivos y las fuentes
de informacion de automedicacion de los pacientes adultos mayores atendidos en el

Centro de Salud, durante el periodo de estudio (Garcia, 2024).

Tomando como base lo expuesto, se planteo la siguiente interrogante: ;Cuél es la
relacion entre la automedicacion y la gastritis en adultos mayores que acuden al Centro
de Salud Virgen del Carmen, durante el 2025? Asi mismo, el objetivo general de esta
investigacion fue: Analizar como la automedicacién se relaciona con la gastritis en
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Virgen del Carmen. Libertad, durante el

primer semestre del afio 2025.

De la misma manera se determinara la gravedad de los sintomas, diagnostico
clinico, recurrencia y complicaciones vinculados a la gastritis en los pacientes adultos
mayores atendidos en el Centro de Salud, caracterizando a la poblacion de estudio desde
la perspectiva sociodemogréfica, asociando su comportamiento sobre la automedicacion.
La investigacion de enfoque cuantitativo recopilara datos durante los meses de abril y
mayo, presentando los resultados descriptivos mediante tablas de frecuencia y graficos
de sectores y barras; por ultimo, se aplicaran métodos de correlacién a través del programa
estadistico SPSS — 29 para la comprobacion de la hip6tesis planteada (Hansel, 2024).



CAPITULO |

1. El problema

El abordaje de este problema de investigacion se centra en reconocer las
consecuencias de la automedicacion, en los problemas gastrointestinales como la gastritis.
En este capitulo se desarroll6 la problematica desde un reconocimiento de esta mala
practica centrada en la poblacion del adulto mayor, desde una perspectiva amplia, para
finalmente abordar la problematica en el contexto de estudio del Centro de Salud Virgen
del Carmen, La Libertad. Una vez, planteada la problematica se desarrollan los objetivos
de investigacion y se expone la justificacion de este estudio desde su significancia tedrica,

practica y social.
1.1. Planteamiento del problema

La automedicacidn es una practica frecuente a nivel mundial, donde las personas
usan medicamentos sin orientacion profesional para tratar afecciones auto diagnosticadas,
que, si bien ofrece convenienciay ahorro de costos, también plantea riesgos significativos
para la salud (Yadav, et. al, 2024). La practica esta influenciada por diversos factores,
incluida la accesibilidad a los medicamentos de venta libre, las experiencias previas y el
conocimiento percibido sobre los medicamentos (Balarama, et. al, 2024). La
automedicacion estd muy extendida entre diferentes grupos demogréaficos, incluidos los
estudiantes de medicina y enfermeria, asi como el pablico en general y los adultos

mayores.

Las influencias primarias de la automedicacién incluyen la percepcion de las
dolencias menores como experiencias pasadas con condiciones similares y la influencia
de la familia o de conocidos (Balarama, et. al, 2024). En algunos casos, como la urgencia
de tener un alivio rapido y la disponibilidad de medicamentos de venta libre llevan a las
personas a automedicarse (Espafiola, et. al, 2024). Experiencias familiares e individuales,
usualmente causan que el paciente se automedique (Zulfiah, et. al, 2023). La
automedicacion, particularmente con AINES, establece riesgos considerables para

pacientes con gastritis.

Los AINE causan problemas gastricos, como la presencia de infeccion por

Helicobacter pylori, una causa comun de gastritis. La relacion entre AINES y H. pylori



aumenta el riesgo de Ulceras gastricas y complicaciones (Zulfiah, et, al, 2023). Esta se
debe al mecanismo de accion inhibe la sintesis de prostaglandinas, que actian como un
protector de la mucosa gastrica. Muchas personas se automedican con AINE sin conocer
los posibles riesgos. Los estudios han demostrado una falta significativa de conciencia
con respecto a los efectos adversos de los AINE, particularmente entre los adultos méas

jévenes (Morozova, 2022).

Entre los factores que contribuyen a la gastritis se encuentra el tipo y dosificacion
de AINE, de los cuales ketorolaco y nimesulida tienen mayores asociaciones con eventos
gastrointestinales en comparacion con otros AINE como ibuprofeno (Krasnigi, et. al,
2024). En el centro de salud virgen del Carmen, ubicado en la Libertad, se atienden
aproximadamente a 50 pacientes diarios, de los cuales una pequefia cantidad significativa

es de adultos mayores, quienes presentan sintomas gastrointestinales.

Por la facilidad de acceso a farmacos que no necesitan receta médica muchos
adultos mayores se automedican por creer que sus sintomas son leves, sin considerar las
consecuencias a largo plazo. El presente estudio busca proporcionar informacion clave
sobre los efectos de la automedicacion y la progresion de gastritis en el contexto
especifico del Centro de Salud Virgen del Carmen, durante el periodo 20525.

Formulacion del problema

¢Cual es la relacién entre la automedicacion y la gastritis en adultos mayores que

acuden al Centro de Salud Virgen del Carmen, La Libertad, durante el 2025?
2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Analizar como la automedicacion se relaciona con la gastritis en adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Virgen del Carmen. Libertad, durante el primer semestre
del afio 2025.

2.2. Objetivos especificos

1. Caracterizar la poblacion objeto de estudio atendida en el Centro de Salud Virgen

del Carmen, durante el primer semestre del afio 2025.



2. Identificar el nivel de automedicacién que consumen los adultos mayores
diagnosticados con gastritis, segun conocimiento de los medicamentos,
reacciones y practicas en su control diario.

3. Evaluar la gravedad de los sintomas vinculados a la gastritis en los adultos
mayores atendidos en el Centro de Salud Virgen del Carmen, de enero a junio del
2025.

4. Determinar la relacion entre la automedicacion y la progresion de la gastritis en
los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Virgen del Carmen, de enero
a junio del 2025

3. Justificacion

Este trabajo investigativo reviste de relevancia tedrica porque su propdésito es
contribuir al conocimiento sobre la relacion que existe entre la automedicacion y la
presencia de gastritis en adultos mayores, la cual es una tematica que ha sido explorada
en diversas poblaciones y que aln deja vacios en sus conclusiones. Mas aun, la
investigacion permitird profundizar en los efectos fisioldgicos del consumo inadecuado
de antiinflamatorios no esteroides (AINE) en el tracto gastrointestinal de los adultos
mayores, quienes son mas susceptibles a desarrollar afecciones gastricas debido a factores
como la disminucion de la produccion de prostaglandinas y la mayor prevalencia de

infeccion por Helicobacter pylori.

Reviste de relevancia practica porque permite establecer que la automedicacion
es relevante en adultos mayores porque genera conocer los riesgos de la gastritis y otras
complicaciones de salud, como interacciones con otros medicamentos, toxicidad y el
enmascaramiento de enfermedades subyacentes, especialmente por el uso de analgéesicos
no esteroideos (AINE) que son usados de mamera frecuente y que pueden ocasionar dafio
gastrico. En esta poblacion, los cambios fisioldgicos relacionados con la edad alteran la
respuesta de los medicamentos, provocando que la automedicacion sea particularmente

peligrosa.

Es fundamental la implementacién de medidas educativas y de prevencion, asi
como una atencién médica especializada, para proteger la salud de esta poblacion
vulnerable; ademas, los resultados de la investigacion permitirdn obtener informacion

sobre la frecuencia y caracteristicas de la automedicacion en adultos mayores que son



atendidos en este Centro de Salud, donde se pueda identificar los medicamentos, que con
mayor frecuencia se utilicen, que factores provocan su consumo, y cuales son las
consecuencias en los adultos debido a que los pone en alto riesgo de desarrollar
complicaciones como gastritis y de sufrir efectos adversos por interacciones

medicamentosas.

Finalmente, desde su significancia social, esta investigacion aborda un problema
de salud publica que afecta a una poblacion vulnerable, como son los adultos mayores. Si
bien esta practica no es exclusiva de este grupo etario, la automedicacién en los adultos
mayores representa un riesgo mayor debido a los cambios fisiolégicos asociados al
envejecimiento, la polifarmacia y la falta de informacion sobre los efectos adversos de

ciertos medicamentos (Ghodkhande, et. al, 2023).



CAPITULO II

2. Marco Teodrico
2.1. Fundamentacion referencial

Yadav, et. al, (2024), realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la practica
de automedicacion (MS) y los factores asociados con el conocimiento y la actitud de los
estudiantes de pregrado de ciencias de la salud de la Facultad de Medicina y Negocios
GAMBY, Bahir Dar, Etiopia. La metodologia empleada fue de estudio cuantitativo
transversal que se realizd en junio de 2024 entre estudiantes de medicina de la Facultad
de Medicina Gubernamental de Srikakulam, se pudieron recopilar datos
sociodemograficos sobre conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre la
automedicacion mediante un cuestionario en linea validado, con 520 respuestas

completadas de 623 estudiantes.

Los resultados obtenidos fueron de una tasa de prevalencia del 67%, entre
estudiantes de medicina en Andhra Pradesh, con una tendencia mayor entre los
estudiantes senior. Se confluye que la tasa de SM en GAMBY es significativamente
mayor. Ademas, solo la mitad de los estudiantes tenian conocimientos y actitudes
aceptables hacia el SM. La universidad y las autoridades reguladoras circundantes
deberian considerar formas de controlar y recapitalizar las practicas de SM de los

estudiantes.

Otro estudio, realizado por Balarama, et. al, (2024), cuyo objetivo fue determinar
la prevalencia de la automedicacion entre estudiantes de medicina en una universidad
publica. La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo descriptivo, con una
poblacion de 571 estudiantes de enfermeria que fueron examinados por automedicacién
para obtener la prevalencia del periodo y a 154 estudiantes de enfermeria que se
encontraron involucrados en la automedicacion se les administro el patron de la

herramienta SMP.

Los resultados determinaron que la prevalencia del periodo de automedicacion
entre enfermeras estudiantes es de 269.70 por mil enfermeras estudiantes. Las razones
mas comunes para la automedicacion fueron fiebre de 104 (67.53%), dolor de cabeza de
71 (46.10%), resfriado de 68 (44.16%), dismenorrea de 38 (24.68%) y tos de 33 (21.43%).
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Las razones mas comunes para no consultar al médico fueron, por ser una dolencia menor
137 (88.96%), 26 (16.88%) es investigacion innecesaria, 21 (13.64%) falta de tiempo, 17
(11.04%) tienen conocimiento adecuado sobre la medicacion.

Se concluye que el principal factor influenciado para la automedicacion son la
experiencia previa 79 (51.30%) influencia de los padres / hermanos / familiares 45
(29.22%). Solo 11 (7,14 %) tuvieron dificultades para obtener el medicamento sin receta,
lo que 10 (90,90 %) solucionaron con la receta anterior. Alrededor de 71 (46,10 %)
desconocen la farmacocinética del medicamento, 76 (49,35 %) desconocen su

farmacodinamia y 0 (45,45 %) desconocen sus efectos secundarios.

Sin embargo, Hasan, et. al, (2024), abordan en su investigacion como evaluar la
practica de la automedicacion en la poblacion general de la ciudad de Nagpur y
correlacionarla con el género, la edad y la educacion. La metodologia empleada fue un
estudio transversal donde se emplearon cuestionarios prevalida dos a una poblacion que

incluy6 personas de 18 afios 0 mas, durante un periodo de 1 mes.

Los principales resultados demostraron que 226 de los encuestados de ambos
sexos, se automedicaban por un malestar leve y por el uso repetido de medicamentos
antiguos. Por lo que se concluye que la automedicacion se ha convertido en una norma
entre la poblacidn de Nagpur, la cual se ve influenciada por la experiencia previa con una
afeccion médica y su manejo. Es fundamental informar a la poblacidn sobre el riesgo de
resistencia a los antimicrobianos, asi como sobre el riesgo individual de reacciones

adversas a los medicamentos.

Otro estudio relevante recae en Krasnigi, et. al, (2024) donde el objetivo de la
investigacion fue explorar los patrones de consumo de AINE en Kosovo, buscando un
uso medicinal méas seguro y eficaz. La metodologia empleada fue de enfoque dual para la
recopilacion de datos, estableciendo la aplicacion de encuestas a la poblacion motivo de

estudio.

Los resultados revelaron que un importante sector, 74,8% de los AINE se
adquirieron sin receta medica, siendo los adultos mas jovenes (20—39 afios) el principal
grupo demografico que participaba en esta practica. Se concluye que los los farmacos
mas comunes usados para la practica de la automedicacion incluyen al diclofenaco,



ketoprofeno, ibuprofeno y nimesulida, como los AINE mas frecuentemente utilizados,

principalmente para calmar dolores de cabeza.

Tambien, Chavarria (2022), en el Peru estudio como determinar la relacion que
existe entre el uso de AINES vy la gastritis en los pacientes adultos (40 a 85 afios). La
metodologia empleada fue hipotético-deductivo, investigacion basica, enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, y nivel correlacional. La muestra fue de 311
historias clinicas de pacientes del area de medicina general. Para el analisis de la

informacién se tomaron en cuenta las dos variables con dimensiones e indicadores

Los resultados evidenciaron que se determiné la relacion que existe entre el uso
de AINES vy la gastritis en los pacientes adultos (40 a 85 afios), en una muestra de 311
historias clinicas de pacientes del area de medicina general. Se concluye que existe una
estrecha relacion significativa entre el uso de AINES y la gastritis en los pacientes adultos
(p valor =0,026), por lo que se deben implementar medidas correctivas a fin de solventar

esta situacion que perjudica a este grupo vulnerable de la sociedad.

Orihuela (2023), estudia el poder identificar los factores que predisponen la
gastritis aguda en adultos que acuden a una clinica en Lima-2023. La metodologia
aplicada fue de enfoque cuantitativo, aplicada, descriptiva. La muestra fue de 57 adultos.
La recoleccién de los datos fue mediante la técnica de la encuesta, se aplicaron tres
instrumentos: el cuestionario “Guia de entrevista sobre los factores relacionados a
gastritis”, el cuestionario “Escala de estrés dirigido a los adultos mayores” y la “Guia de

observacién sobre gastritis”.

Los resultados evidenciaron que el 67,6% de los pacientes adultos consumen
medicamentos y la mayoria de ellos con una frecuencia de tres a mas veces por semana.
La autora destaca que esta frecuencia de consumo supone un riesgo de 16 veces de
presentar gastritis aguda. Se concluye que el estudio logré determinar que los factores de
consumo de medicamentos (p=0,000), malos habitos de alimentacién (p=0,029) y el
estrés (p=0,036) se relacionan con la aparicion de la gastritis aguda en adultos que acuden

a una clinica en Lima-2023.

En Ecuador, Cevallos (2020), llevo a cabo un estudio en Loja, donde el objetivo
fue establecer las causas de la automedicacidn en personas que padecen afectaciones en

su salud, y su adherencia a los tratamientos médicos. La metodologia empleada fue de
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enfoque cuantitativo, de corte transversal, con una poblacion de 285 personas a las cuales
se les hizo un seguimiento sobre las diversas enfermedades que afectaba su vida y que

reacciones tenia al automedicarse.

Los resultados demostraron que el 45,1% tienen malos habitos alimenticios
respecto a la frecuencia y horarios de comida, consumo de alimentos a base de frituras y
condimentadas. Se concluye que la prevalencia en mujeres de 18 a 27 afios es mayor con
un 2,79% en comparacién con los hombres. Este causante se asocia con la propension a
la automedicacion incluyendo la dificultad para separar citas médicas, acceso a pago por
recomendacion y compra de medicamentos, conciencia sobre el consumo de drogas y

falta de tiempo para acudir al médico.

Ademas, otra de las causas que se evidencid es que los medicamentos
antiinflamatorios no esteroides de uso comun incluyen paracetamol con el 16,64%,
diclofenaco 14,7%, &cido acetilsalicilico 12,2%, ibuprofeno 10,8%, naproxeno 10,5%, lo
que conduce a patrones de consumo tipicos y que en algin momento se presentara
alteraciones en su salud, debido a la ingesta de estos farmacos sin prescripcion médica y

control alguno.
2.2.  Fundamentacion tedrica

La fundamentacion teorica de esta investigacion se centra en el desarrollo de las
dos variables de estudio: la automedicacion y la gastritis. En primera instancia se exploran
las definiciones y caracteristicas de la automedicacion, asi como de los factores
demograficos, psicoldgicos, socioeconémicos y culturales que inciden en esta practica.
Se describen también los medicamentos mas comunmente utilizados sin prescripcion

médica y los riesgos asociados a su consumo inadecuado.

En la seccidn del marco teorico se profundiza sobre la gastritis, donde se detalla
su definicion, epidemiologia, fisiopatologia y los factores de riesgo, asi mismo
enfatizando la sintomatologia, diagndstico y tratamiento convencional. También al final
se analizan los aspectos especificos como los cambios fisiologicos del sistema
gastrointestinal que estan relacionados con el envejecimiento y las consecuencias sobre

el uso frecuente de AINE, antibi6ticos y otros medicamentos sobre la mucosa géstrica.

2.2.1. Definiciones y caracteristicas de la automedicacion
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Baracaldo, et. at, (2022) resalta que el término “automedicacion” carece de una
definicion acordada, lo que lleva a diferentes interpretaciones en la literatura. La
automedicacion, es el uso de medicamentos sin receta médica, estos farmacos pueden ser
vendidos en farmacias como medicamentos de venta libre. Esta practica es muy extendida
y se caracteriza por utilizar medicamentos sin consultar con un profesional de la salud, lo
que en cuerto sentido genera riesgos para la salud de las personas que realiza esta practica

inusual (Krasniqi, et. al, 2024).

Se caracteriza por el consumo de medicamentos, frecuentemente basandose en el
juicio personal o en consejo de fuentes no médicas (Real, et, al, 2020). Ademas, conceptos
como el cuidado personal, incumplimiento de recetas, la reutilizacion de medicamentos
sobrantes que son almacenados y el intercambio de medicamentos también se consideran
formas de automedicacion. Méas aun, este fendmeno abarca, no solo el restablecimiento
de la salud, sino también los usos estéticos y recreativos, que pueden representar riesgos

y comprometer las précticas seguras de medicacion (Baracaldo, et. al, 2022).
2.2.1.1. Factores que influyen en la automedicacion

La automedicacion es una practica popular influenciada por diversos factores
demogréaficos, psicoldgicos, socioecondmicos y culturales. Esta se debe a varios factores
incluidos el deseo de tratar problemas menores de salud de forma independiente, ahorrar
tiempo y dinero o evitar el estima asociado con ciertas afecciones médicas (Gras, et. al,
2020). Los factores demograficos como género, estado civil, nimero de hijos y educacion
pueden incidir en la automedicacion. La automedicacion es comun en diversos grupos
demogréaficos, observando una alta prevalencia entre los estudiantes y los profesionales
de la salud (Dimoski, et. al, 2022).

De igual manera, existen estudios que sefialan diferencias en los héabitos de
automedicacion términos de género. (Gras, et. al, 2020) observan mas altas tasas de
automedicacion entre las mujeres, en relacion con los hombres. Asi también destacan que
existe una mayor propension a la automedicacion asociada al nivel de educacion sanitaria.
(Habib, y otros, 2024) resalta que la prevalencia de automedicacion fue notablemente alta

entre las personas solteras (66,7%) y sin hijos (68,0%) (Dimoski, et. al, 2022).

El aspecto psicoldgico influye en la automedicacion de los pacientes, donde se

basan en experiencias pasadas o criterios de terceros para ajustar la ingesta de farmacos
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sin receta. Por su parte, (Ge, et. al, 2023) argumenta que las consideraciones psicoldgicas
importantes para la automedicacion incluyen las recomendaciones del personal meédico,

la seguridad de los medicamentos y la eficacia de estos.

Gras, et. al, (2020) destacan que la percepcion de conocimiento sobre los
medicamentos, la conveniencia de su adquisicion y la creencia de que los sintomas no
son los suficientemente graves como para justificar una consulta son los motivos mas
frecuentes para automedicarse. (Habib, et. al, 2024) destacan que las principales razones
para la automedicacion incluyeron el conocimiento previo (25%), la creencia de que la
afeccion no requeria un médico (22,4%) y la experiencia previa con sintomas similares
(23%).

En relacion a los aspectos socioecondémicos, como el costo de atencién médica y
las actitudes culturales hacia el autocuidado, son otros de los factores que influyen en las
practicas de automedicacion (Zenzano, Zunini, et. al, 2024), destacan que los empleados
no gubernamentales y las personas desempleadas mostraron tasas mas altas de
automedicacion, lo que sugiere que los factores econdémicos pueden influir en la

probabilidad de buscar asesoramiento médico profesional.

Otro factor socioecondmico es el acceso inadecuado a los servicios de salud que
puede llevar a las personas a automedicarse en lugar de consultar a profesionales de la
salud (Igbal, 2021). De la mano con esto, el acceso a la farmacia es otro factor relevante
en la automedicacion, la disponibilidad de medicamentos de venta libre y la escasa
regulacion de su venta pueden facilitar la automedicacion. En algunos casos, las personas
pueden no buscar atencién médica profesional debido a la facilidad de acceder a los

medicamentos directamente en las farmacias (Sudan, 2024).

Finalmente, los factores culturales también se presentan como factores de
incidencia en la automedicacion. En algunas regiones, las actitudes culturales hacia la
atencion médica y el autocuidado influyen significativamente en los habitos de
automedicacion. Por ejemplo, en China, la alta tasa de automedicacion (99,1 %) refleja
una inclinacion cultural hacia el uso de medicamentos de venta libre (OTC) para dolencias
menores (Ge, 2023). La decision de automedicarse suele estar influenciada por la
publicidad y las recomendaciones de personas no profesionales, lo que puede perpetuar

la desinformacion y las practicas peligrosas (Zenzano, 2024).
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2.2.1.2. Medicamentos comunmente utilizados sin prescripcion médica

Entre los medicamentos comunes utilizados en la practica de automedicacion se
destacan los analgésicos, antipiréticos, antihistaminicos, antiinflamatorios,
descongestionantes y antibidticos, usados muy a menudo para controlar el dolor y las
dolencias menores, como los dolores de cabeza, dolor de estdmago vy fiebre (Zenzano,
2024). Ademas, estimulantes y pastillas para adelgazar sin receta. Los principales
medicamentos de venta libre utilizados en la automedicacion se encuentran, Paracetamol,
del cual se reporta con frecuencia como el medicamento de venta libre mas usado en
diversas poblaciones (Abdullah, 2024).

Por ejemplo, en una encuesta exhaustiva, el 66,1% de los encuestados informé
que utilizaba paracetamol con fines de automedicacion, principalmente para aliviar la
fiebre y los dolores de cabeza (Mourya, 2020). Ademas, este medicamento se convirtid
en el remedio de venta libre mas utilizado tanto entre la poblacion estudiantil como entre
los adultos mayores. El ibuprofeno, otro analgésico de venta libre ampliamente
reconocido, se clasificé como el segundo medicamento mas utilizado por los participantes

en este estudio, después del paracetamol (Kartowicz, 2023).

Los datos sugieren que el 37,41% de los participantes selecciond antipiréticos o
analgésicos durante el proceso de automedicacion (Morozova, 2022). Farmacos
antitusigenos y para la rinofaringitis se emplean con frecuencia para tratar sintomas como
congestion nasal, tos y secreciones. Estos medicamentos son particularmente preferidos

por los estudiantes y los padres que administran el tratamiento a los nifios (Ads, 2023).

Cetirizina, este antihistaminico también se menciona como un medicamento de
venta libre de uso comun, especialmente para el alivio de las alergias. Psicoestimulantes,
como el metilfenidato se utilizan para mejorar la cognicion, especialmente entre los
estudiantes, pero conllevan riesgos de adiccion y efectos psicolégicos adversos (Tiftik,
2020).

2.2.1.3. Riesgos y consecuencias de la automedicacién

A pesar de ser una practica muy comun, ésta presenta riesgos importantes, sobre
todo reacciones adversas a los medicamentos, el autodiagnostico incorrecto y las posibles

interacciones medicamentosas (Kavitha, 2022). La automedicacion causa resistencia a los
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antibidticos y puede presentar sintomas de enfermedades graves, complicando los

diagnosticos futuros (Baracaldo, 2022).

Un ejemplo claro son los antiinflamatorios no esteroideos que son de uso comun;
sin embargo, su uso incorrecto puede provocar efectos adversos como problemas
gastrointestinales o dafio renal. Las personas que se automedican disminuyen los sintomas

sin tratar la causa subyacente (Arul J. , 2024)

El uso de medicamentos, como los ansioliticos y los antidepresivos, sin
prescripcion médica puede provocar la dependencia y abuso, lo cual va a complica aln
méas los problemas de salud mental (Mateos, 2024). Finalmente, aunque no menos
importante, la automedicacion puede provocar un aumento de los costes sanitarios debido
a las complicaciones derivadas del consumo inapropiado de drogas, costos como las

hospitalizaciones por efectos adversos (Rocha, 2023).
2.2.1.4. Definicion y epidemiologia

La gastritis es una inflamacidn del revestimiento del estomago. La gastritis aguda
se presenta de forma repentina, mientras que la gastritis cronica se desarrolla lentamente
y puede persistir durante afios. El revestimiento del estdmago, o mucosa, contiene células
que producen &cido y enzimas para facilitar la digestion, asi también moco para proteger
el revestimiento del dafio &cido. Cuando esta barrera protectora se altera, puede

producirse inflamacion, lo que provoca gastritis (Hansel, 2024).

Como respuesta la mucosa del estomago resiste la irritacién, aguantando un
contenido elevado de &cido, es decir que la gastritis depende de la relacion compleja entre
patdgeno, huésped y factores ambientales. La gastritis puede desencadenar diferentes
adversidades conexas. La hinchazdn en una mucosa gastrica fuertemente dafiada puede
progresar en una Ulcera de estbmago o en una ulcera duodenal. Ademas, puede llegar a
terminar en hemorragias o perforaciones gastrica. En estas situaciones la evolucion de la

gastritis pude demandar una rapida asistencia médica (Ferrer, 2024).

Datos recientes revelan un aumento preocupante en la prevalencia de
enfermedades gastricas pediatricas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud,
aproximadamente 20 millones de nifios en todo el mundo padecen enfermedades

cardiacas. En la poblacion ecuatoriana, la frecuencia de la gastritis es del 40% al 80%.

14



Santana (2020) la gastritis crénica presenta una prevalencia de 68% en varones y un 69%
en mujeres de alrededor de 60 afios en ambos sexos. Tomando en cuenta la seriedad de

esta afeccion, es importante analizar en detalle su fisiologia, causas y sintomatologia.
2.2.2.Fisiopatologia de la gastritis

Una clasificacion comun de como se divide en gastritis de tipo aguda a crénica.
La gastritis aguda aparece de manera repentina y suele estar relacionada con una irritacion
intensa y breve de la mucosa gastrica. Por otro lado, la gastritis cronica se desarrolla
lentamente y puede durar meses o incluso afios. Este tipo de gastritis es menos sintomético
y sus manifestaciones son mas sutiles, lo que puede dificultar su diagndstico temprano
(Hansel, 2024).

La gastritis tiene diferentes etiologias, que se pueden clasificar en infecciosas y
no infecciosas. La causa infecciosa mas comun es la infeccion por H. pylori. La bacteria
H. pylori puede alterar la mucosa gastrica, provocando inflamacion y, en algunos casos,
Ulceras (Ferrer, 2024). Las causas no infecciosas de gastritis incluyen el uso prolongado
de AINE (Torbenson, 2021).

Otras causas de gastritis incluyen trastornos autoinmunes. Ciertas infecciones,
como el citomegalovirus y el virus de Epstein-Barr, y afecciones médicas como la

enfermedad de Crohn y la sarcoidosis, son causas adicionales (Livzan, 2024).
2.2.2.1. Factores de riesgo de la gastritis

Existen muchos factores que llevan al desarrollo de gastritis. Dentro de estos
factores de riesgo se considera, la edad por el adelgazamiento del epitelio gastrico
haciéndolo mas susceptible a los dafios. Otro factor de riesgo corresponde al alcoholismo
y al tabaquismo (Choi, 2024).

El uso crénico de antiinflamatorios no esteroideos (AINE), como la aspirina y el
ibuprofeno, es un factor de riesgo bien conocido para la gastritis. Estos medicamentos
pueden reducir la capacidad del estbmago para producir moco protector. Las infecciones,
en particular las causadas por la bacteria Helicobacter pylori (H. pylori), son una causa
comun de gastritis (Alhamadi, 2022). Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) se
utilizan comdnmente por sus propiedades antiinflamatorias, antipiréticas y analgésicas.

Sin embargo, su uso suele asociarse con efectos secundarios en el tracto gastrointestinal
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(TGI) debido a la inhibicién de las enzimas ciclooxigenasa (COX)-1 y COX-2, lo que

provoca una disminucion de las prostaglandinas gastro protectoras (PG).

Los trastornos autoinmunes, en los que el sistema inmunitario ataca las células
sanas del revestimiento del estbmago, también puede provocar gastritis. Otros factores de
riesgo incluyen los altos niveles de estrés, que pueden aumentar la produccion de acido
estomacal, y ciertas afecciones médicas, como la enfermedad de Crohn y la sarcoidosis.
Las personas con antecedentes familiares de gastritis o ulceras pépticas también tienen

un mayor riesgo de desarrollar esta afeccion (Menyiy, 2022).
2.2.2.2. Sintomatologia

Los sintomas mas comunes suelen ser dolor abdominal localizado en epigastrio
de caracter urente o ardor, que suele ir acompariado de nauseas e indigestion (Arul, 2024).
Los sintomas pueden ser amplio y eso depende del dafio a la mucosa géstrica; esta
sintomatologia puede ser tos crénica, dolor toracico y reflujo gastroesofagico (Choi,
2024).

La pérdida de peso involuntaria puede suceder, pero puede estar asociado a otras
patologias o0 un cuadro crénico. Otra sintomatologia que pueden presentar estos pacientes
son sintomas dispépticos que incluyen sensacion de llenura rapida, eructos frecuentes con
sensacion amarga en la boca y flatulencia. Una de las complicaciones mas frecuentes de
la gastritis puede ser una ulcera péptica que puede llevar a una hemorragia digestiva alta,

sus sintomas son melena y hematemesis (Menyiy, 2022).

Es importante tener en cuenta que algunas personas con gastritis pueden no
presentar ningln sintoma, especialmente en las primeras etapas. La cobertura mucosa, es
decir, el protector del estobmago. Sin suficientes prostaglandinas, causara un
debilitamiento con el pasar de los afios, causados por el acido estomacal. La gastritis
autoinmune se produce cuando el sistema inmunitario invade las células parietales del
estdmago, las cuales producen acido estomacal, una proteina necesaria para la absorcion
de la vitamina B12. Lo que provocara inflamacion crénica y la reduccion de produccion

de &cido estomacal y una posible deficiencia de vitamina B12 (Garcia, 2024).

2.2.2.3. Diagnostico y tratamiento convencional
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El diagndstico suele ser clinico basado en una historia clinica exhaustiva buscando
habitos toxicos y alimenticios, con un examen fisico sistematico completo y evaluar

factores de riesgo.

Se puede usar pruebas complementarias como hemograma completo, ecografia y
radiografia abdominal, aunque no son estandar durante la evaluacion médica (Ferrer,
2024).

Las pruebas que mas se usan se basan en descartar la presencia de H. pylori entre
ellas tenemos; el antigeno de la bacteria en heces, prueba de aliento de ureasa y en sangre,
siendo la prueba de ureasa y heces las mas fidedignas (Ferrer, 2024). El gold standar es
la endoscopia alta que tiene una alta tasa de especificidad y sensibilidad, pero para realizar
la endoscopia el paciente debe cumplir unos criterios (Ferrer, 2024). Otras pruebas
incluyen analisis de sangre para detectar anemia e infeccion por H. pylori, anélisis de
heces para detectar la presencia de H. pylori o sangre, y pruebas de aliento que pueden
identificar H. pylori mediante la deteccion de isétopos de carbono en el aliento tras la

ingestion de una solucion de urea (Abduragimova, 2023).

Otros medios alternativos para la identificacion de la gastritis son los
cuestionarios de autoevaluacion, basados en la identificacion de los sintomas y el impacto

de la afeccion.

El tratamiento de la gastritis depende de la causa que tiene que ser establecida
antes de instaurar una terapia. Si la etiologia es la infeccién por H. pylori, se inicia un
curso de antibidticos mas IBP para erradicar la bacteria con una duracion de 8 semanas.
Para la gastritis causada por AINE, es suspender el uso de este. Los médicos pueden
recomendar analgésicos alternativos, como el acetaminofén, que no irritan la mucosa
gastrica (Hansel, 2024).

El tratamiento incluye IBP que disminuyen la acidez estomacal y sintomatologia
mas importante. Otras medidas terapéuticas son cambios alimenticios que tienen mucha

importancia para mejorar la sintomatologia (Nagornov, 2024).

2.2.2.4. Envejecimiento y cambios fisioldgicos relacionados con el sistema

gastrointestinal
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Zuzek, et. al, (2024), en diversos estudios se ha encontrado que la prevalencia de
la gastritis histoldgica en la poblacion comunitaria fue del 40%, con una mayor incidencia
en los grupos de mayor edad. En pacientes adultos mayores, la gastritis crénica asociada
a H. pylori suele ser asintomatica y su erradicacién promueve la remision de la

enfermedad y previene cambios morfol6gicos en la mucosa gastrica (Simonova, 2020).

En la poblacién de adultos mayores, la infeccion por H. pylori es un factor
etioldgico importante, puesto que contribuye a los cambios atréficos y a la metaplasia

intestinal que aumentan con la edad (Chitapanarux, 2021).

Lo cambios fisioldgicos relacionados con el envejecimiento disminuyen la
resistencia de la mucosa gastrica, estas requieren de intervenciones terapéuticas y
especializadas para asi lograr disminuir los efectos adversos y lograr mejorar el estado de
los pacientes. Desde un punto de vista fisiologico, el envejecimiento es una disminucion
progresiva de la capacidad de cada 6rgano para mantener la homeostasis ante
enfermedades o factores de estrés. Con el pasar del tiempo y de la edad, los signos y
sintomas gastrointestinales puede incrementar, por el envejecimiento, sino también por

las secuelas que pueden afectar gravemente las funciones digestivas (Gallo, 2024).

2.2.2.5. Uso frecuente de AINESs, antibidticos u otros medicamentos y su

efecto sobre la mucosa gastrica

El uso frecuente de antiinflamatorios no esteroideos (AINE) se asocia con
importantes complicaciones gastrointestinales, que afectan especialmente a la mucosa
gastrica. Se sabe que los AINE, también destacan las implicaciones de su uso en el
contexto de otros medicamentos (Alhamadi, 2022). En un estudio reciente observéd a
pacientes que presentaban lesiones erosivas, y que algunos de ellos estaban tomando
AINE. Los resultados mostraron que estos pacientes tenian cambios notables en la
mucosa gastrica, lo que sugiere que el uso de los antibi6ticos podria estar vinculado a la

aparicion de estas lesiones (Baryshnikova, 2022).

Los AINES, afectan la sintesis de prostaglandinas que se encargan de revestir el
epitelio gastrico dando proteccion, esto puede causar hipercloremia acidificando mucho
el pH causando lesiones en la mucosa géstrica llevando a ulceras o gastritis (Mizogami,
2024).
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2.3. Fundamentacién de enfermeria

El contexto actual sobre el cuidado de la salud se fundamenta que la aplicacion de
teorias permite comprender al ser humano desde una perspectiva holistica, integral y
adaptativa, en especial cuando se discuten problematicas frecuentes como la
automedicacion y su relacion con la gastritis en adultos mayores (Mateos, 2024). Este
fendmeno, se asocia con el uso inadecuado de medicamentos sin la supervision de un
profesional del area de la salud, lo que representa un riesgo evidente para la salud
gastrointestinal (Zulfiah, 2023).

Para ello, la disciplina de enfermeria recurre a marcos tedricos que orientan la
valoracion, el diagnostico y la intervencion con base cientifica y ética. En este trabajo, se
consideran tres teorias de referencia que permiten analizar esta problematica desde
distintos angulos complementarios. La Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson 2008
promueve un enfoque compasivo y centrado en la dignidad del ser, indispensable para

generar conciencia sobre los riesgos de la automedicacion.
2.3.1. Teoria del Modelo de Adaptacion de Callista Roy (2009).

Por su parte, la Teoria de Callista Roy (2009), a través de su Modelo de
Adaptacion, permite identificar las respuestas del adulto mayor frente a los estresores y
guiar estrategias que favorezcan un afrontamiento saludable. Finalmente, la Teoria de los
Sistemas de Betty Neuman (1996) aporta una vision dinamica del ser humano como
sistema abierto, vulnerable a estresores como el uso irracional de farmacos, e invita a

actuar desde la prevencion y la promocion del equilibrio.

Esta teoria se adecua a un marco tedrico eminentemente practico para comprender
la automedicacion y su relacion con la gastritis en adultos mayores. En este caso se
considera a las personas de forma holistica, enfatizandose en la manera de como se
adaptan a diversos estimulos tanto como internos y externos Roy (2009), también
describe a la persona como un sistema biopsicosocial energético la cual responde
constantemente a los diversos cambios ambientales, y su salud que se refleja en la

capacidad de adaptacion.

Con respecto a la automedicacidn en adultos mayores, este comportamiento puede

interpretarse como una respuesta inadaptada a maltiples factores de estrés, como el dolor
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cronico, el acceso limitado a la atencion médica, la baja percepcion de riesgos y los
habitos o consejos familiares (Mateos, 2024). El uso prolongado de medicamentos de
venta libre, como los AINE, sin supervisién médica, dafia la mucosa gastrica, causando

inflamacion que puede derivar en gastritis aguda o crénica (Chavarria, 2022).

El modelo de Roy ayuda a identificar estas acciones como respuestas ineficaces
dentro de los modos de adaptacién, afectando especialmente las areas fisioldgicas, de

autoconcepto y de funcién de rol (Yoldas, 2022).

Por ejemplo, a nivel fisico, la automedicacion afecta el sistema digestivo; a nivel
psicologico, muchas personas mayores sobrevaloran su experiencia 0 subestiman los
riesgos, creyendo erréneamente que controlan su salud, alejandolas de estrategias de
afrontamiento mas saludables (Real, 2020).

Desde esta perspectiva, las intervenciones de enfermeria deben incluir la
evaluacion de estimulos como el dolor y los sintomas géstricos, factores contextuales
como las creencias sobre la medicacion y la presion financiera, e influencias residuales,
como los habitos culturales y las experiencias previas de salud. Esto permite el desarrollo
de estrategias educativas, motivacionales y conductuales que promueven habitos
saludables (Hosseini, 2022).

2.3.2.Teoria del Cuidado Humano — Jean Watson (2020).

En su teoria describe que la creencia de que el cuidado sincero y transpersonal es
esencial para la sanacion y el bienestar. Este enfoque tedrico cobra especial importancia
al examinar temas como la automedicacidn y su impacto en la gastritis en adultos mayores
(Watson, 2020) expone una vision integral sobre el cuidado donde incluya la salud fisica,

las dimensiones emocionales, espirituales y existenciales.

En los adultos mayores, la automedicacion es un habito comdn influenciado por
factores como el acceso limitado a la atencion médica, las ideas erroneas sobre los
medicamentos de venta libre y una sensacién de independencia permanente (Olvera,
2024).

La educacion a los pacientes es importante para darle a conocer los riesgos de la
automedicacion y la importancia que puede tener una buena orientacion médica es un

aspecto clave del modelo de cuidado de Watson. Esta educacion puede empoderar a los
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adultos mayores a tomar decisiones informadas sobre su salud, lo cual reduce

potencialmente la incidencia de la automedicacion (Espinoza, 2024).

La atencion de enfermeria debe centrarse en concienciar sobre los peligros de la
automedicacion mediante interacciones respetuosas, empaticas y educativas, en lugar de
la coercion (Lepez, 2023). Ademas, Watson enfatiza la importancia de los procesos de
caritas. Estos incluyen actos de bondad, el desarrollo de una profunda sensibilidad hacia
uno mismo Yy hacia los demas, y la creacién de entornos de cuidado que favorezcan la

toma de decisiones informada (Watson, 2020).
2.3.3.Teoria de los Sistemas — Betty Neuman (2022).

En esta teoria se fundamenta un marco integral y adaptable para poder comprender
los factores estresantes, como el automedicarse, que impacta a gran influenza la salud de
los adultos mayores, especialmente en el desarrollo de gastritis. Esta teoria considera a
los seres humanos como sistemas abiertos en constante interaccion con su entorno, donde
los resultados de salud dependen del equilibrio entre factores de estrés y los mecanismos
de proteccion (Neuman, 1996). En este contexto, la automedicacién, en particular con
analgésicos o antiinflamatorios no esteroideos (AINE), actia como un factor estresante
interno que amenaza la estabilidad fisiologica del cuerpo (Hidayati, 2022).

Estos medicamentos pueden dafiar la mucosa gastrica, causando la presencia de
inflamacion, UGlceras y sangrado, lo cual altera el equilibrio del sistema y puede
convertirse en gastritis (Mateos, 2024). Segun los postulados de Neuman (1996), los
adultos mayores serian mas susceptibles a los factores estresantes, debido a su
vulnerabilidad provocada por los cambios bioldgicos relacionados con la edad
(Simonova, 2020).

Ademas, las influencias externas como la falta de informacion médica, la
independencia injustificada o el aislamiento social pueden exacerbar su vulnerabilidad
(Coelho, 2024). Cuando la automedicacién continla sin control, este factor estresante
puede vulnerar las defensas habituales, provocando sintomas como dolor abdominal,

acidez o nauseas, signos claros de un desequilibrio en el sistema (Kavitha, 2022)

En este modelo, los profesionales de enfermeria desempefian un papel muy
importante en tres puntos clave de intervencion: la prevencion primaria consiste en educar

a las personas mayores sobre los peligros de la automedicacion para mejorar su
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comprension y sus habilidades de autocuidado; la prevencion secundaria incluye la
actuacion temprana ante la aparicion de sintomas iniciales como indigestion o malestar
digestivo, para prevenir mayores dafos en el sistema; y la prevencidn terciaria se centra
en restablecer el equilibrio tras episodios de gastritis grave o crénica mediante

seguimiento meédico, orientacién nutricional y apoyo emocional (Silva, 2023).

Esta teoria integral, que considera factores fisiologicos, psicoldgicos, culturales,
espirituales y de desarrollo, garantiza una atencion que trasciende el mero manejo de los

sintomas para aceptar estrategias de salud preventivas y verdaderamente compasivas.

2.4.  Fundamentacion legal

La fundamentacion legal para el desarrollo de este trabajo investigativo se origina
desde los diferentes cuerpos legales, tales como La Constitucion de la Republica del
Ecuador 2008 y sus debidas reformas, Ley Organica de Salud y de otros cuerpos legales

que rigen en el pais.
2.4.1.Constitucion de la Republica del Ecuador (2008),

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir (Asamblea Nacional, 2008).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. Constitucion de la
Republica del Ecuador (2008).

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastréficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en

todos los niveles, de manera oportuna y preferente (Asamblea Nacional, 2008).
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Aunque la gastritis no es una enfermedad catastrofica, este articulo fundamenta la
reclamacion de atencion preferente para los adultos mayores, en caso de que se derive en

complicaciones graves como Ulceras o cancer gastrico.
2.4.2.Ley Organica de Salud (2006),
Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

1. Definir y promulgar la politica nacional de salud con base en los principios y
enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley, asi como aplicar, controlar y
vigilar su cumplimiento;

2. Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud;

3. Disefar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas
durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares
Ley Organica de Salud (2006)

4. Declarar la obligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas
enfermedades, en los términos y condiciones que la realidad epidemioldgica
nacional y local requiera; definir las normas y el esquema basico nacional de
inmunizaciones; y, proveer sin costo a la poblacion los elementos necesarios para
cumplirlo.

5. Regular y vigilar la aplicacién de las normas técnicas para la deteccion,
prevencidn, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no
transmisibles, cronico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud
publica declarados prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de
notificacion obligatoria, garantizando la confidencialidad de la informacion
(2006).

2.5. Formulacion de la Hipdtesis
La hipdtesis general que se plantea en este trabajo de investigacion es la siguiente:

H1: Existe relacion entre la automedicacion y la gastritis en adultos mayores que

son atendidos en el Centro de Salud Virgen del Carmen, La Libertad, 2025

Ho: No existe relacion entre la automedicacion y la gastritis en adultos mayores

que son atendidos en el Centro de Salud Virgen del Carmen, La Libertad, 2025
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2.6. ldentificacion de las variables

En esta investigacion se identifican dos tipos de variables: independiente y

dependiente, correspondientemente una para cada tipo.
Variable independiente: Automedicacion.

Variable dependiente: Gastritis.
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2.7. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de la variable independiente.

HIPOTESIS

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES

TECNICASE
INSTRUMENTOS

H1: Existe relacion entre
la automedicacién y la
gastritis en adultos
mayores que son
atendidos en el Centro de
Salud Virgen Del
Carmen, La Libertad,
2025

HO: No existe relacion
entre la automedicacion y
la gastritis en adultos
mayores que son
atendidos en el Centro de
Salud Virgen Del
Carmen, La Libertad,
2025

VI:
Automedicacién

DEFINICION
CONCEPTUAL DIMENSIONES
Préactica mediante la
cual una persona e Tipode
consume medicamentos ~ medicamento
sin prescripcién ni o Frecuencia
supervision médica, ya e Motivo
sea por iniciativa o Dosis
propia o por o Fuente de
recomendacion no recomendacién
profesional.

Analgésicos, AINEs,
antibidticos, antiacidos,
entre otros (Marca o
componente)

Consumo semanal
Causa: dolor, sintomas
digestivos, conocimiento
previo, falta de acceso a
atencion, Nivel de
conocimiento previo.
Prescripcion anterior

Cuestionario sobre
Conocimiento,
Actitudes y Préacticas
(CAP) en
automedicacion.

Escala de Likert: 1 -5
puntos

Elaborado por: Alcivar (2025)
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Tabla 2

Matriz de operacionalizacidon de la variable dependiente.

DEFINICION OPERACIONAL

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION TECNICAS E
CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES
INSTRUMENTOS
H1: Existe relacién entre la
automedicacion y la gastritis
en adultos mayores que son e Grado de gastritis
atfngld(?s enel ?e“tro de e Severidad e Dolor epigastrico, ardor, Cuestionario
Salud Virgen Del Carmen, Enfermedad percibida néuseas, vémito, Quality of Life
La Libertad, 2025 . . , . ., .
V.D. inflamatoria del e Sintomas distension abdominal Instruments for
HO: No existe relacion entre Gastritis reve,stlrruento perC|b|.dos' e Presencia de u!ceras, Chron!c Dlsea_sc_es-
la automedicacion y la gastrico. o Complicaciones sangrados, refluyjo o Chronic Gastritis
gastritis en adultos mayores asociadas gastritis cronica (QLICD-CG V2.0)

que son atendidos en el
Centro de Salud Virgen Del
Carmen, La Libertad, 2025

diagnosticada

Likert 5 puntos

Elaborado por: Alcivar (2025)
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CAPITULO III

3. Disefio Metodologico

3.1. Tipo de investigacion

Este estudio adopta un enfoque cuantitativo. De acuerdo con (Hernandez, et. al,
2020), la investigacion cuantitativa se basa en la recopilacion de datos objetivos y
medibles para facilitar el analisis estadistico de la relacion entre las variables, las cuales
en este estudio corresponden a las practicas de automedicacién y la aparicion de gastritis
en adultos mayores. El disefio de la investigacion es no experimental, lo cual que significa
gue no se manipularan las variables; en sustitucion de, se observaran los fendmenos tal

como ocurren naturalmente en su entorno (Creswell, 2020).

El estudio sigue una metodologia observacional transversal, donde se hara una
recopilacién de datos en un Unico periodo de tiempo. El tipo de investigacion descrita
permitira establecer la prevalencia de la automedicacion y los sintomas gastrointestinales,

en particular la gastritis, en el grupo de estudio durante el afio 2025.
3.2.Disefio de investigacion

La presente investigacion tendrd un marco descriptivo-correlacional. El
componente descriptivo busca caracterizar la frecuencia y la gravedad con la que los
adultos mayores que acuden al Centro de Salud Virgen del Carmen se automedican y
experimentan sintomas de gastritis. EI componente correlacional analizara la posible
relacion entre estos dos factores, evaluando si la automedicacion esta asociada
significativamente con el malestar gastrointestinal, en particular la gastritis (Hernandez,
2020).

3.3. Poblacion y muestra

La poblacién objetivo estuvo compuesta por adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud Virgen del Carmen, ubicado en el distrito de La Libertad, durante el
primer semestre del 2025. Este grupo se considera vulnerable y propenso a la

automedicacion debido a factores como el acceso limitado a atencidon médica
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especializada, las tendencias culturales hacia el autocuidado y el manejo de enfermedades

cronicas.
3.4.Tipo de muestreo

La muestra de estudio const6 de 41 adultos mayores con una distribucion de 66%
mujeres y 34% hombres, con una edad promedio de 67 afios y una desviacion de +- ocho
afios. La edad minima es 57 afios y la edad maxima es 80 afios. EI muestreo aplicado fue
no probabilistico por conveniencia en funcion de factores demogréficos clave, como los
grupos de edad (60-69, 70-79, 80+), el género y las comorbilidades reportadas. Este
método garantiza la diversidad del grupo de estudio y reduce el sesgo, facilitando la

generalizacion de los hallazgos (Otzen, 2020).
3.5.Criterios de inclusion y exclusion

3.5.1.Criterios de inclusion

= Adultos mayores que se hacen atender en el Centro de Salud Virgen del Carmen,
ubicado en el Cantdn de La Libertad
= Adultos mayores con edades de 60 a 80 afios.

= Adultos mayores que por enfermedades preexistentes se automedican.
= Adultos mayores que estuvieron dispuestos a participar del estudio.

3.5.2.Criterios de exclusion
= Adultos mayores que padecen enfermedades catastréficas y raras.
= Adultos mayores que por situaciones ajenas a su voluntad decidieron no participar

del estudio.

3.6. Técnicas de recoleccién de datos

La recopilaciéon de datos se hizo mediante cuestionarios estandarizados, que se
aplico presencialmente durante las visitas programadas al Centro de Salud. Este método
permitio obtener respuestas uniformes y directas de los participantes, lo que facilito la
comprension consistente en la obtencion de datos. Ademas, la participacion presencial

garantizd que las preguntas sean comprendidas correctamente, en especial en una
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poblacion de adultos mayores donde pueden existir limitaciones en la lectura,

comprension o autonomia para completar formularios por si mismos.
3.7. Instrumento de recoleccion de datos

Para recopilar informacion, se emplearon instrumentos validados y ampliamente
utilizados. El Cuestionario de Estudio de Automedicacion (SMSQ) evalud el
comportamiento de automedicacién, incluyendo la frecuencia, los tipos de medicamentos
que se toman sin receta y las motivaciones subyacentes. Para los sintomas
gastrointestinales relacionados con la gastritis, se utiliz6 la Escala de Calificacion de
Sintomas Gastrointestinales (GSRS) para medir la presencia, la gravedad y la duracion
de sintomas como ardor, distension abdominal y nauseas, evaluados en una escala de
Likert.

3.8.Andlisis de confiabilidad del instrumento

Previo a la determinacion de los objetivos, se realizé la prueba de Alfa de Cronbach a los
instrumentos de investigacion para comprobar su confiabilidad y validez. En esta
investigacion se utilizaron dos instrumentos: El Cuestionario de Estudio de
Automedicacion (SMSQ) y la Escala de Calificacion de Sintomas Gastrointestinales
(GSRS), por lo que se procedi6 al analisis de cada uno de los instrumentos de manera

independiente.
3.8.1. Analisis de fiabilidad al cuestionario sobre automedicacion

La Tabla 2 muestra los resultados del Alfa de Cronbach para el instrumento
utilizado para levantar datos sobre la automedicacion, el Cuestionario de Estudio de
Automedicacion (SMSQ). Se observa que los 15 elementos o items del cuestionario
reportan un valor de 0,885, lo que es superior al umbral de confiabilidad establecido del

0,70 para este tipo de pruebas (Lubiano, 2024).

Tabla 3

Estadisticas de fiabilidad del cuestionario sobre automedicacién

Alfa de Alfa de Cronbach basadaen .
. N° de elementos
Cronbach elementos estandarizados
0,881 0,885 15

Nota: Programa estadistico SPSS version 23
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Siguiendo los mismos lineamientos, se realizd la prueba de confiabilidad de la
Escala de Calificacion de Sintomas Gastrointestinales (GSRS) para medir la presencia, la
gravedad y la duracion de sintomas de gastritis. Se observa en la Tabla 4 que, los nueve
items correspondientes al instrumento reportan un alfa de Cronbach de 0,9, lo cual es
altamente confiable.

Tabla 4

Estadisticas de fiabilidad del cuestionario sobre automedicacion

Alfa de Alfa de Cronbach basadaen .
) N° de elementos
Cronbach elementos estandarizados

0,893 0,900 9

Nota: Programa estadistico SPSS version 23
3.9. Aspectos éticos

A cada participante se le entrego un formulario de consentimiento informado que
describe claramente el proposito del estudio, la voluntaria participacion y el compromiso
de preservar la confidencialidad de toda la informacion compartida. Solo las personas que

dieron su autorizacion fueron incluidas en la investigacion.

Es importante mencionar que la privacidad de los participantes se protegid
mediante el anonimato y por supuesto el manejo seguro de los datos personales durante
todas las etapas del proyecto. Antes de dar apertura al estudio, el cronograma de
investigacion fue revisado y aprobado por el comité de ética institucional correspondiente
para garantizar el cumplimiento y la integridad ética.
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CAPITULO IV

4. Resultados

Segun los resultados obtenidos en la investigacion en la tabla 5 se observa la
caracterizacion de la muestra de estudio donde la edad promedio fue de 70 a 79 afios
reflejado en el 56% de los participantes, segun el sexo el 66% corresponde a mujeres y
en su totalidad todos son atendidos en el Centro de Salud Virgen del Carmen, durante el

primer semestre del afio 2025.

Tabla 5.

Distribucion de la caracterizacion demogréafica de la poblacion objeto de estudio.

Dimension Indicador Opciones Cantidad Porcentaje
Hombre 14 34%
SEXO .
Caracteristicas Mujer 27 66%
de la poblacion 60 - 69 11 27%
EDAD 70-79 23 56%
+80 07 17%

Nota: Programa estadistico SPSS versién 23

Siguiendo con los resultados y dando respuesta al segundo objetivo especifico
sobre identificar el nivel de automedicacion que consumen los adultos mayores
diagnosticados con gastritis, segin conocimiento de los medicamentos, reacciones y
practicas en su control diario, se obtuvo que el 46,40% de los encuestados manifesto
automedicarse frecuentemente, el 29,30% lo hace con poca frecuencia y casi nunca, el
14,60% nunca se automedica y en contraparte el 9,7% siempre lo hace. En cuanto a la
automedicacion por sexo los resultados demostraron que los hombres tienen una mayor
tasa de automedicacion que las mujeres, con un 58% acumulado, en comparacion con el

42% de mujeres.

Se observa también que, de entre todos los motivos para automedicarse, el de
mayor frecuencia de respuesta fue “me ahorro tiempo” con el 15,56% del total de
respuestas, seguida de las recomendaciones de familiares (13,89%), tener medicinas
guardadas (13,33%) y por el consejo de un farmacéutico (13,33%), tengo una receta
antigua que utilizo para comprar la medicina (12,78%), porque yo conozco de esa
medicina (12,78%) Honorarios elevados del médico (10%), porque no creo en los

doctores (5%) y finalmente otras razones (3,33%).
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Respecto a las dolencias que los encuestados trataron mas frecuentemente al
automedicarse se presenta en primer lugar, con 8,45% se encuentran el dolor de cabezay
la fiebre. En segundo lugar, se observan los dolores del cuerpo con 7,89% del total de
respuestas, en tercer lugar, se encuentran se encuentran las infecciones con 7,61%. La
cuarta dolencia de mayor respuesta se comparten la acidez estomacal y los dolores
musculares con el 7,32%. Finalmente, la quinta dolencia de mayor frecuencia es la gripe
con 5,92% del total de respuestas. El 41,12% corresponden a otras dolencias como:

problemas urinarios, tos, nauseas, entre otras (ver tabla 6).

Tabla 6.
Distribucion del nivel de automedicacion que consumen los adultos mayores.
Categoria Indicador Resultado

De siempre a casi siempre 9,70%
. De muy frecuentemente a frecuentemente 46,40%

Frecuencia de la . .
automedicacion Con poca frecuencia y casi nunca 29,30%
Nunca 14,60%
Total 100,00%
Me ahorro tiempo 15,56%
Me la recomendé un familiar 13,89%
Tengo medicinas guardadas 13,33%
. Consejo del farmacéutico 13,33%
MOE':;ZS:; los Tengo una receta antigua que utilizo para comprar la medicina 12,78%
automedica Porque yo conozco de esa medicina 12,78%
Honorarios elevados del médico 10,00%
No creo en los doctores 5,00%
Otros 3,33%
Total 100,00%
Dolor de cabeza 8,45%
Fiebre 8,45%
Dolores del cuerpo 7,89%
. _Infecciones 7,61%
Dolencia qlue tratd  Acidez estomacal 7,32%
autoézgi:acién Dolores musculares 7,32%
Migrafia 5,92%
Gripe 5,92%
Otras 41,12%
Total 100,00%
Paracetamol 29%
Ibuprofeno 20%
Medicinas mas  Amoxicilina 12%
frecuentemente  ASpirina 10%
consumidas Digeril 7%
Omeprazol 5%
Otras 17%
Total 100%
Presencia de N.O 92,70%
efectos adversos Si 7,30%
Total 100,00%

Nota: Programa estadistico SPSS version 23
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Siguiendo con los resultados se presenta la evaluacion de la gravedad de los
sintomas vinculados a la gastritis en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Virgen del Carmen, de enero a junio del 2025, donde se evidencia que el 51,2% indicé
no tener sintomas alarmantes de la gastritis diagnosticada y el 48,8% manifestd que si.
En relacién con la sintomatologia asociada a la gastritis, los resultados obtenidos
muestran que los sintomas mas frecuentemente reportados con algun nivel de molestia
son la acidez estomacal y el dolor de estbmago, ambos con un 78,0% de los encuestados
manifestando molestias, seguidos del reflujo acido y distensién abdominal, con un 75,6%.
Las nauseas fue una sintomatologia comun, con un porcentaje del 61,0% presente en los

adultos mayores.

En menor proporcidn se presentaron sintomas como el estrefiimiento (53,7%) y la
diarrea (58,5%), aunque estos Ultimos también mostraron casos de mayor intensidad, por
otro lado, en el analisis de prevalencia el sintoma de las nduseas fue reportado como

intenso alcanzando el 12,2% con una intensidad de severa a muy severa (ver tabla 7).

Tabla 7.
Distribucion de la evaluacion segln la gravedad de los sintomas vinculados a la gastritis

en los adultos mayores.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Si 20 48,8 48,8 48,8
No 21 51,2 51,2 100,0
Total 41 100,0 100,0
Sintomas
. P Acidez Reflujo  Dolor de . Estémago N .
Opciones Items estomacal scido estémago Nauseas hinchado Estrefiimiento  Diarrea
Ninguna Cantidad 9 10 9 16 10 19 17
molestia en
absoluto % 22,0 24,4 22,0 39,0 24,4 46,3 415
Molestia Cantidad 4 8 6 6 8 5 5
imperceptible % 9,8 19,5 14,6 14,6 19,5 12,2 12,2
Molestia menor Cantidad 12 6 9 5 5 7 8
% 29,3 14,6 22,0 12,2 12,2 17,1 19,5
Molestia Cantidad 12 13 9 6 12 4 4
moderada % 29,3 31,7 22,0 14,6 29,3 9,8 9,8
Molestia Cantidad 2 2 4 3 3 2 3
moderadamente
severa % 4,9 4,9 9.8 73 73 49 73
- Cantidad 1 1 3 5 2 2 1
Molestia severa % 2,4 2,4 73 12,2 49 49 2,4
Molestiamuy  cantidad 1 1 1 0 1 2 3
severa (mucho
dolor) % 2,4 2,4 2,4 0 2,4 4,9 7.3
Total absoluto  Cantidad 41 41 41 41 41 41 41
Total relativo % 100 100 100 100 100 100 100

Nota: Programa estadistico SPSS versién 23
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De igual manera, con respecto al analisis que responde al objetivo especifico
cuatro, sobre determinar la relacion entre la automedicacion y la progresion de la gastritis
en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Virgen del Carmen, de enero a
junio del 2025, se obtuvo una correlacién significativa mediante la Rho Spearman con un
valor de p=0,003 entre la automedicacién y la gastritis en adultos mayores que son
atendidos en el Centro de Salud Virgen Del Carmen, La Libertad, 2025 (ver tabla 8).

Tabla 8.

Distribucidn de la correlacion entre la automedicacion y la progresion de la gastritis en
los adultos mayores.

Correlaciones

Automedicacién Gastritis

Coeficiente de correlacion 1,000 ,859™

Automedicacion  Sig. (bilateral) : ,003

Rho de N 41 41
Spearman Coeficiente de correlacion ,859™ 1,000
Gastritis Sig. (bilateral) ,003 :

N 41 41

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Programa estadistico SPSS versién 23

Comprobacion de la hipotesis
Apreciaciones:

Al contrastar la hipétesis en el trabajo de investigacion se puede apreciar un P
valor o sig (bilateral) de (p=0,003) el cual se compara con el pardmetro establecido en el
programa estadistico SPSS versién 23 (1% = 0,01) entre la correlacion entre la variable

Automedicacion y la variable gastritis sobre los participantes estudiados.

Al obtener esa comparacion menor a 0,01 se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se
acepta la hipdtesis alternativa (Hi), la cual establece que, si existe relacion entre la
automedicacion y la gastritis en adultos mayores que son atendidos en el Centro de Salud
Virgen del Carmen, La Libertad, 2025. Siendo el valor de r = 0,859, considerada como

un correlacién alta y significativa.
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5. CONCLUSIONES

Se concluye que la mayoria de los participantes tuvieron un promedio de edad de
70 a 79 afos, la mayoria son mujeres y en su totalidad todos fueron atendidos en el Centro
de Salud Virgen del Carmen, durante el primer semestre del afio 2025.

El nivel de automedicacion que consumen los adultos mayores diagnosticados con
gastritis fue elevado, debido al poco conocimiento sobre los medicamentos que consumen
y reacciones, asi como también en las précticas de control diario fueron los antiacidos,
analgésicos y antiinflamatorios, existiendo una prevalencia significativa en mujeres que
recurrieron a la automedicacion, donde el principal motivo fue un alivio rapido de la
sintomatologia presentada, segundo fue por razones econémicas y el dificil acceso a una

cita médica en el sistema de salud publica.

En cuanto a la gravedad de los sintomas asociados a la gastritis en esta poblacion,
los mas comunes fueron la acidez estomacal, el dolor abdominal, el reflujo acido y la
distension abdominal, siendo las nauseas el sintoma de mayor gravedad en este grupo

poblacional.

Los datos e informacion recopilada demostraron que, si existe una relacion entre
la perspectiva de la automedicacion y la progresion de la gastritis en los adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Virgen del Carmen, de enero a junio del 2025, en un nivel
de valor de r = 0,859, lo que denota una correlacion considerablemente alta y

significativa en el Rho de Spearman.
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6. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades de salud ampliar la cobertura de atencién de los
Adultos Mayores, para mejorar la base de datos y analizar la serie de situaciones que
afectan a este grupo vulnerable de personas y tomar como referencia parta futuros
estudios sobre otras patologias que afecten a la salud de los Adultos Mayores y que
puedan recibir una mejor atencion en el Centro de Salud Virgen del Carmen, limitando

asi su alcance en términos geograficos y sociodemograficos.

A los directivos del sistema de salud, ampliar la cobertura de atencion integral del
Adulto Mayor con programas destinados de atencion prioritaria intra domiciliar, para
evitar la automedicacion que consumen los adultos mayores diagnosticados con gastritis,
segun conocimiento de los medicamentos, reacciones y practicas en su control diario, los
cuales acceden de manera facil a antiacidos, analgésicos y antiinflamatorios, los cuales

pueden resultar perjudicial si no se lleva un control médico.

Es necesario que los familiares de este grupo de personas considerados como
vulnerables, pongan mucho cuidado en qué tipo de medicamentos ingieren, porque lo mas
practico es que se los lleve a un Centro de Salud, para que reciba atencion médica y evitar
riesgos innecesarios como complicaciones derivadas de la gastritis, tales como: acidez
estomacal, dolor abdominal, reflujo acido y la hinchazén estomacal, siendo las nduseas

el sintoma de mayor gravedad en este grupo de personas.

Establecer mayor cuidado en el suministro de medicamentos que no han sido
prescritos por médicos, pues ello conlleva a causar un dafio irreversible en la salud de los
Adultos Mayores, pues la automedicacion si influye de manera progresiva en la gastritis
en adultos mayores que son atendidos en el Centro de Salud Virgen Del Carmen, La
Libertad, 2025.
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8. ANEXOS
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Anexo 2 Consentimiento informado
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Anexo 3 Instrumentos de recoleccion de los datos

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Encuesta sobre Automedicacion y gastritis
Datos del encuestado

a. Sexo del paciente

Hombre (_) Mujer (_)

b. Edad
60-69 () 70-79() +80 ().

Preguntas sobre automedicacion. Cuestionario de Estudio de Automedicacion
(SMSQ)

1. ¢Ha sentido algiin malestar en los Ultimos tres meses?

Si() NO ()

2. ¢Hasentido la necesidad de tomar algun tipo de medicina sin la prescripcion médica en los Gltimos
tres meses?

Si() NO ()

3. Enunaescaladel 1al 7, ;Cuan frecuentemente se auto medica?

10) 20 30 40 SO 80 7O

4. ¢Cudl fue la razon para la automedicacion?

= No tengo un doctor o casa de salud cerca de casa SI() NO()
= Honorarios elevados del médico SI() NO()
= No creo en los doctores SI() NO()
= Me ahorro tiempo SI() NO()
= Tengo una receta antigua que utilizo para comprar la medicina SI (_) NO ()
= Tengo medicinas guardadas SI() NO()
= Por un consejo del farmacéutico SI() NO()
= Porque yo conozco de esa medicina SI() NO()
= Me la recomendé un familiar SI() NO()
= Otro SI() NO()

5. Si respondi6 "otros" a la pregunta anterior, indique cual razén.

6. ¢Para qué dolencia de esta zona tomé la medicina?

= Dolor de cabeza SI() NO( )
= Desmayos SI() NO()
= Migrafia SI() NO()
= Infecciones SI() NO()
= Fiebre SI( ) NO()
= Gripe SI() NO( )
= Tos SI() NO()
= Dolor dental SI() NO()
= Acidez estomacal SI() NO()
= Nauseas SI( ) NO()
= Dolores de cuerpo SI() NO()
= Diabetes SI( ) NO()
= Hipertensién SI() NO()

47



= Diarrea SI( ) NO()

= Estrefiimiento SI() NO( )
= Problemas urinarios SI() NO()
= Artritis SI() NO()
= Dolores musculares SI() NO()
= VOmitos SI( ) NO()
= Varices SI() NO()
= Otros SI() NO()

7. Sirespondi6 "otros" a la pregunta anterior, indique cual razén.

8. ¢Qué toma en cuenta a la hora de seleccionar el medicamento para su automedicacion?

= Precio SI() NO()
= Marca de la medicina SI() NO()

» Compaiiia farmacéutica Sl (_) NO ()

9. ¢Cudl es el medicamento que mas frecuentemente compra sin prescripcion médica?

10. En una escala del 1 al 7, ¢cuén frecuentemente consulta la informacion de prescripcion antes de
automedicarse?

10) 20 30 40 SO 80 7O

11. Cuando consulta la prescripcion, ¢Cuanto entendio de las indicaciones?
=  Comprendi totalmente ()
= Comprendi parcialmente ()
= No comprendi nada )

12. ¢ Ha sentido algun efecto adverso con la automedicacion?

Si() NO ()

13. Si su respuesta fue ""SI"" en la pregunta anterior, indique cual fue ese efecto adverso (REPITA NO
S| SU RESPUESTA ANTERIOR FUE NO)

14. ; Qué hizo ante el evento adverso que experimentd?

* Ir aun médico privado SI() NO()
= |raun centro de salud u hospital pablico SI() NO()
= Ir al farmacéutico SI() NO()
= Dejar de tomar la medicacion SI() NO()

15. ¢ Se automedica para enfermedades crénicas? SI NO

si() NO ()

Nota: Tomado y Adaptado de Castro Espinosa, Jovani (2022). Instrumento de recoleccion de datos para
identificar automedicacion en estudiantes universitarios. Data Collection Instrument to Identify Self-
Medication in University Students. Revista Cubana de Farmacia. 2022;55(3):e736.
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FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Sintomatologia de Gastritis. Escala de Calificacion de Sintomas Gastrointestinales (GSRS)

La siguiente encuesta tiene por propdsito identificar los sintomas de gastritis, por favor conteste de manera
responsable en cada uno de los items la respuesta que considere correcta.

Ninguna molestia en absoluto = 7 Molestia imperceptible = 6 Molestia menor =5
Molestia moderada = 4 Molestia moderadamente severa = 3 Molestia severa = 2
Molestia muy severa (mucho dolor) =1

OPCIONES
112]13]4]5]6]7

N° ITEMS

¢Ha sentido dolor o malestar en la parte superior del abdomen o en la

1 boca del estbmago durante la Gltima semana?

2 ¢Ha tenido acidez estomacal durante la Gltima semana? (Por acidez nos
referimos a una sensacién desagradable de escozor o ardor en el pecho).
¢Ha tenido reflujo acido durante la ultima semana? (Por reflujo acido

3 | nos referimos a la sensacion de regurgitar pequefias cantidades de acido

0 un flujo de liquido agrio o amargo desde el estomago hasta la
garganta).

¢Has sentido dolor de estomago durante la Ultima semana? (Esta
4 | sensacion de vacio en el estémago se asocia con la necesidad de comer
entre comidas).

¢Ha tenido nduseas durante la dltima semana? (Por nauseas nos
5 | referimos a una sensacion de malestar que puede provocar arcadas y
vOmitos).

¢Ha sentido el estdmago hinchado durante la dltima semana? (Sentirse
6 | hinchado se refiere a una hinchazén a menudo asociada con una
sensacion de gas o aire en el estdmago).

¢Ha sentido estrefiimiento durante la tltima semana? (El estrefiimiento

! se refiere a una capacidad reducida para vaciar los intestinos.
8 ¢Ha tenido diarrea durante la Gltima semana? (La diarrea se refiere a
evacuar los intestinos con demasiada frecuencia).
9 | ¢Ha sido diagnosticado con gastritis en alguna ocasion? Si NO

Nota: Tomado y Adaptado de Alvarez, Melissa. Analysis of C4 Concentrations to Predict Impact of Patient-
Reported Diarrhea Associated With the lleal Bile Acid Transporter Inhibitor Linerixibat, 2025.
https://www-sciencedirect-

om.translate.goog/science/article/pii/S247529912324799X?_x_tr_sl=en& x_tr tl=es& x_tr_hl=es& x

tr_pto=tc
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UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

AUTOMEDICACION Y SU RELACION CON LA GASTRITIS EN
TEMA: ADULTOS MAYORES. CENTRO DE SALUD VIRGEN DEL
CARMEN. LA LIBERTAD, 2025
TUTOR: LIC. YANEDSY DIAZ AMADOR, MSc.
AUTOR: YARITZA LISBETH ALCIVAR ALCIVAR

Fotografias tomadas a Adultos Mayores en la aplicacion de la encuesta en
el Centro de Salud Virgen Del Carmen en La Libertad, sobre la
Automedicacion y su relacion con la gastritis.
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FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

AUTOMEDICACION Y SU RELACION CON LA GASTRITIS EN
TEMA: ADULTOS MAYORES. CENTRO DE SALUD VIRGEN DEL
CARMEN. LA LIBERTAD, 2025
TUTOR: LIC. YANEDSY DIAZ AMADOR, MSc.
AUTOR: YARITZA LISBETH ALCIVAR ALCIVAR

Entrega de solicitud a la Directora del Centro de Salud Virgen del Carmen de La Libertad,
sobre el tema: La Automedicacion y su relacion con la Gastritis en Adultos Mayores

En la aplicacion de la encuesta a los Adultos Mayores del Centro de Salud Virgen del
Carmen de La Libertad, sobre el tema: La Automedicacion y su relacion con la Gastritis
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Anexo 5 Reporte del sistema antiplagio COMPILATIO

Universidad Estatal

J Peninsula de Santa Elena “1“ Biblioteca General

La Libertad, 1 de Agosto del 2025

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
001-TUTOR AJCD 2025

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado AUTOMEDICACION Y SU
RELACION CON LA GASTRITIS EN ADULTOS MAYORES. CENTRO DE SALUD
VIRGEN DEL CARMEN. LA LIBERTAD, 2025, elaborado por las YARITZA LISBETH
ALCIVAR ALCIVAR, de la Carrera de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias Sociales
y de la Salud de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la
obtencion del titulo de Licenciado/a en Enfermeria, me permito declarar que una
vez analizado en el sistema antiplagio COMPILATIO MAGISTER+, luego de haber
cumplido los requerimientos exigidos de valoracidn, el presente proyecto ejecutado,
se encuentra con 5% de la valoracién permitida, por consiguiente se procede a

emitir el presente informe.
Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

DRES DE JESUS
OCHEA DOMINGUEZ

Lic. Cochea Dominguez Andrés de Jesus.
C.1: 0927081596
DOCENTE TUTOR

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136




II'J' CERTIACADO DE ANALISIS
I_: magisier

AUTOMEDICACION Y SU RELACION CON

LA GASTRITIS EN ADULTOS MAYORES.
CENTRO DE SALUD VIRGEN DEL CARMEN.

LA LIBERTAD, 2025

Neombre del Depos itante: YARTZA L SBETH ALOVAR ALDWAR
documento: TESIS A NAL CORREGIDé AL 30.07. 2025 (dltma Fecha de depdsito: 31/ 72025

revisitn doo: Tipo de carga: url_submisson

1D del documents: 30055837393 0d0e aBedbSc3e 2069068 alce 19d fecha de fin de andlisis 31/7/2025

Tamaho del doecumento original: 1 65 MB
Autor: YAR TZA LISBETH ALOVAR ALO VAR

Ubicacidn de |as similindes en el documento:

0 0w Similitudes
0 simditudes
entre comilas
0 entre las
5% » fuentes
mi énclonadas
Tiaton S« Idiomas no

sospechosos reconocldos

10w Textos
™ potenclal mente
generados por
la 1A {gnorado)

Numers de palabras: 15737
Nidmers de caracteres: 108.182

Fuentes ignoradas Ests fuentes han sido retiradas de ciloulo del porcentaje de simil ited por el propietario dd documento.

N® Descripciones

Dot umeen to dé otre USUARo FPecee
W viene de de otra grupa

CAPITULED L Iyl pdf | CAPITULD L 11 w1l pdl #2686
W Viene de de migrupa

¢ B

3 sl CAPITULD 1y ILpdf | CARITULD 1y IlLpdl s2mm2
B Wviens de de migrupa
A m CAPITULD Ly ILpdf | CAPITULD | y Ilpdil #2cchas
W Viene de de migrupa
5 m Dot urmeen to dé otro USUAaNs yisms
W viene de de otra grupa
& m CAPTILON YARITZA_ALCIVARpAS | CAPTILD | YARITZA ALOVAR i #dasfed
% Viene de de migrupa
7 e reposite doupnedupe | Facores deriesgn asociades ala gastritis aguda &n atu..,
s reposton oy prued up et andlen 1 53738506
8 w Trabajo de tioul acl én 1L.decx | Trabajoe de vl acidn lLdoos soas
W Viene de de migrupo
. e reposite foupnedu. pe
it S repo s o ouu pruesd u o e 18 e nan d e 11 537736536 TES S CIM TLA ORIH LELA HU AR .
10 e Feposite Mo pn.edu. pe
[t S repo st oo pruesd o p e s tresan S 115373652 6 TESIS CINTIA ORIHUELA HUARSD_M .
- @ reposito doupseeduec
it S repostorioou pee ed wiso i freamS50000 955 7 ML SE-TEN-2023- 0028 pdf
12 e repositodoupseedwee | Faoores seciotuliurdes asociados & la automedicacid...
[t s respo s o oL e e L A s Ameam FAS000 TR0 LR SE-TEM -202- 0087 ndf
- 6 repositodounfv.eduwpe
Ihips:repostanounty.edu. perbitstreamih andle 205 00 130847102 35UNPYFMHL Poma P
14 e s pace ucuen caed wec
i rdspace ucuen ca sdy echitstreamalid 319 E0eilHn 248 43003 & 720D TediOin oo &5 overl o
15 e restads pace Ucuen caed wes
hipsarest-dspace uuenced wecks erve FapFoore/bitstreams Ad 31 583e 0HhZ 48437 SaeT2- 08
16 e repositodoupseeduec | Avtomedicacidn y su rdaciin con la calidad de vids en...
[ Frenostor oo pee ed w e s fream P AE000 TOSE NALP SE- TEW-2002- 0000_pdf
17 6 BESetS CUreUs. com
s Fass et ourews oomdupl oads Feview_ariicl e dfN 4 TR E0EI0S I3 16 63 a3 o pd T

53

Similitudes

U bic acio nes Datos adicionales

Falabms (14820

2%
o [ -0 s
I ]| Bt
Idéniicas: palabras)
Falabrs &5

47%
1 (R e o
Palabras Ens
I - e
Palabrs &S
1 (R Bt bl

15%

1%

<1%

<1%

1%

<1%

<1%

<1%

=1%

<1%

<1%

<1%

Falabras (2475
LS =58 =i

| [ Palabras idéniica s 1% (155 palairas)

Falabras < (134
Idéniicas: 1% palbras)

| ml‘dmms < 37
Idéniicas: 1% palabras)

| q:‘Il\.'alam:ms < (137
Idénmicas: 1% palbras)

| ml’duns < (N5
Idéniicas: 1% palalras)

| Palabras L (]
Idénmicas: 1% palabras)

|| i Palabras idénticas < 1% (29 palatras)
| || T Palabras idénficas < 1% (53 palairas)
| || (b Falabras idénticaxs < 1% (53 palabras)

| My Falabras idénficas < 1% (&7 palabras)

| | M Palabras idénticax < 1% (31 palabras)



		2025-09-27T14:32:22-0500


		2025-09-28T11:53:34-0500


		2025-09-28T11:54:26-0500


		2025-09-28T14:27:02-0500


		2025-10-25T12:17:45-0500


		2025-10-29T16:35:47-0500


		2025-11-08T19:36:00-0500




