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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencia de prescripción, 
consumo y prevalencia de automedicación de los inhibidores de la bomba de protones en 
pacientes atendidos en los Centros de Salud de Ludo y Cuchil, pertenecientes al cantón Sig-
sig – Azuay – Ecuador, durante el año 2016.

MÉTODO: Estudio descriptivo transversal realizado con todos los pacientes quienes a la 
fecha de la consulta médica se encontraban consumiendo o tuvieron prescripción de inhi-
bidores de la bomba de protones (IBPs). Se estudiaron las características socio-demográ-
ficas de la población, fármaco utilizado, indicaciones para su prescripción, prevalencia de 
automedicación y su relación con el género, edad, escolaridad y auto identificación étnica. 

RESULTADOS: Se revisaron 4758 pacientes, 228 pacientes ingresaron al estudio (4.79  %). La 
edad media fue de 48 ±20 años, las mujeres representaron el 73.25  %. El Omeprazol fue utili-
zado en el 96  % de los casos. La prevención de lesiones por AINES fue la principal indicación 
para el uso del medicamento. La prevalencia de automedicación fue de 31.58  %, existiendo 
relación con la edad mayor a 60 años (RP: 4.13; IC-95  %: 2.68-6.38) y la escolaridad primaria 
o inferior (RP: 4.87; IC-95  %: 2.22-10.68).

CONCLUSIÓN: La frecuencia de prescripción y consumo de inhibidores de la bomba de pro-
tones fue de alrededor del 5  % de los pacientes estudiados. El Omeprazol fue el IPB de uso 
más frecuente. Existe una relación de riesgo y asociación entre la edad superior a 60 años y 
el nivel de escolaridad (primario o inferior) con la frecuencia de automedicación.

*DESCRIPTORES DeCS: MEDICAMENTOS SIN PRESCRIPCIÓN, INHIBIDORES DE LA BOMBA 
DE PROTONES, OMEPRAZOL, AUTOMEDICACIÓN.

ABSTRACT
Cross-Sectional Research: Prescription, Consumption and Self-Medication of Proton Pump Inhi-
bitors in Primary Care Patients from Azuay, 2016.

OBJECTIVE: To determine the frequency of prescription, consumption and prevalence of self-medi-
cation of proton pump inhibitors in patients who attended to Ludo and Cuchil Health Centers during 
2016.

METHOD: A cross-sectional descriptive study performed with all the patients who were consuming 
or had a proton pump inhibitors (PPIs) prescription at the time of the medical attention. Socio-de-
mographic characteristics of the population, used drug, prescription indications, self-medication 
prevalence and its relation with gender, age, schooling and ethnic self-identification were studied.

RESULTS:  Were reviewed 4758 patients, and 228 patients entered in this study (4.79  %). Average 
age was 48 ±20 years, 73.25  % of patients were female. Omeprazole was used in 96  % of the cases. 
Prevention of NSAID lesions was the main indication to use the drug. Self-medication prevalence rea-
ched 31.58  % and had a relation with age over 60 years (PR: 4.13; 95  %-CI: 2.68-6.38) and primary or 
lower scholarship (RP: 4.87; 95  %-CI: 2.22-10.68).

CONCLUSION: Frequency of prescription and consumption of PPIs was around 5  % of students 
patients. Omeprazole was the most used PPI. There is an association and a risk relation between 
self-medication frequency and age over 60 years and lower scholarship level.

KEYWORDS: NONPRESCRIPTION DRUGS, PROTON PUMP INHIBITORS, OMEPRAZOLE, SELF MEDICA-
TION.
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  INTRODUCCIÓN  

Desde su entrada en el campo de la terapéutica médica a finales 
de 1980, la prescripción y consumo de los Inhibidores de la Bomba 
de Protones (IBPs) ha crecido de forma exponencial. En España por 
ejemplo, entre los años 2000 y 2008, su prescripción aumentó un 
200 % y entre 2004 y 2010, su consumo se incrementó un 227  % [1]. 
Sin embargo, su utilización incorrecta e indiscriminada ha suscitado 
el interés de la comunidad médica por los efectos adversos que el  
consumo crónico de los IBPs puede provocar.

Los IBPs son medicamentos que actúan inhibiendo de manera irre-
versible la enzima H/K–ATPasa de las células parietales presentes en 
la mucosa del estómago.

Están indicados en enfermedades relacionadas con la secreción áci-
da gástrica, así como para la prevención de gastropatías secunda-
rias a fármacos. Su efecto es más prolongado en comparación con 
otros antisecretores gástricos debido a que la inhibición irreversible 
de la enzima requiere la síntesis de nuevas bombas de protones 
para reestablecer la producción gástrica [2].

Su empleo de manera empírica y masiva ha ocasionado que se estu-
dien con mayor detalle los efectos secundarios asociados a su con-
sumo prolongado, sobretodo en pacientes adultos mayores que por 
sus comorbilidades y polifarmacia son más vulnerables a efectos no 
deseados e interacciones farmacológicas, entre las que se han des-
crito el aumento del riesgo de fracturas osteoporóticas, déficit de 
hierro y vitamina B12, neumonía, hipomagnesemia, entre otros [3].

En Estados Unidos, durante el año 2009 existieron 119 millones de 
prescripciones de IBPs, evidenciándose un sobreuso de entre un 30  
% y 60  %, siendo injustificada su prescripción en el 62 % de los ca-
sos [4].

El consumo de IBPs a nivel mundial es sumamente elevado, por lo 
que resulta necesario conocer la frecuencia de prescripción y auto-
medicación de este grupo de fármacos en atención primaria, con el 
afán de conocer la realidad del sistema de salud en cuanto al tema. 

  MATERIALES Y MÉTODO  

El presente es un estudio descriptivo transversal. El universo de es-
tudio fueron todos los pacientes atendidos en consulta externa du-
rante el año 2016 en los centros de salud de las parroquias Ludo y 
Cuchil pertenecientes al cantón Sigsig.

Se incluyeron usuarios de ambos sexos, mayores de 18 años, que 
a la fecha de la consulta tuvieron prescripción o se encontraban 
consumiendo IBPs. Se excluyeron las mujeres gestantes y aquellos 
pacientes que no aceptaron brindar la información requerida.

El instrumento de recolección de datos constó de cuatro partes:

1. Consentimiento informado, en el cual se especificó que la infor-
mación proporcionada sería estrictamente confidencial;

2. Datos generales: Identificación, edad, sexo, autoidentificación ét-
nica y nombre del medicamento IBPs consumido;

3. Indicación para la prescripción de IBPs, modificada a partir de una 
encuesta utilizada en un estudio previo que recogía indicaciones 
para su uso y que se basó en las siguientes fuentes: Guía de reco-
mendaciones de la comunidad de Madrid, la American Gastro en-
terology Association (AGA) y la Food and Drug Administration (FDA) 
[5].

4. Automedicación, en los casos en los que el paciente consumía 
IBPs sin prescripción médica. La información recolectada se ingresó 
en una matriz de datos creada en el programa Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) v.15 en español, posteriormente se ob-
tuvieron los datos estadísticos respectivos según el tipo de variable 
para ser analizados mediante la estadística básica y presentados en 
tablas y gráficos. Se solicitó la aprobación de los directores de cada 
una de las unidades operativas donde se llevó a cabo la investiga-
ción con el fin de no vulnerar los derechos de los pacientes.

  RESULTADOS  

Durante el año 2016, en ambos establecimientos se atendieron 4758 
pacientes, de los cuales 228 pacientes (4,79  %) cumplieron los cri-
terios de inclusión establecidos. El 73,25  % correspondió a mujeres 
y el 26,75  % a hombres. La edad media fue de 48 ±20 años (52 ±23 
años para los hombres y 46 ±19 años para las mujeres), un mínimo 
de edad de 18 años y un máximo de 93 años. El grupo de edad que 
más frecuentemente consumió IBPs fue aquel entre los 18 y 30 años 
(26,32  %).

Al tratarse de centros de salud de localización rural, se comprende 
que todos los pacientes respondieron residir en el área rural; 65,35  
% de ellos no contaban con escolaridad y el 21,49  % solamente con 
instrucción primaria. El 82,01  % de las personas se autoidentifica-
ron como mestizos (tabla 1).

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes que 
consumieron IBPs.

De los 228 pacientes encuestados, el 96  % consumía Omeprazol 
como IBPs, el 3  % Esomeprazol y menos del 1  % Lansoprazol 
(Gráfico 1).



Revista Médica HJCA Vol. 9 Num. 1. Marzo 201720

Estudio Transversal: Prescripción, Consumo y Automedicación de Inhibidores de Bomba de Protones en Pacientes de Atención Primaria del Azuay, 2016
Danilo Fernando Orellana Cobos, Geovanny Jorge Urgilez Malo, María Fernanda Trávez Molina, Juan Carlos Villavicencio Cárdenas.

Gráfico 1. IBPs consumidos

En cuanto a las indicaciones de prescripción, el 24.56  % consumió 
IBPs para la prevención de lesiones por Antiinflamatorios no Este-
roidales (AINES); el 22.37  % como parte del tratamiento por la enfer-
medad de reflujo gastro-esofágico (ERGE); el 17.98  % para la erradi-
cación de Helicobacter Pilory; y el 3.51  % para tratamiento de úlcera 
gástrica. No se identificaron pacientes con diagnóstico de síndrome 
de Zollinger-Ellison (Gráfico 2).

Gráfico 2. Indicaciones de prescripción de IBPs.

El 31.58  % de los pacientes que consumían IBPs, indicó que se auto-
medicó el fármaco; lo cual indica que un 68.42  % lo hizo bajo pres-
cripción y valoración médica previa (Gráfico 3).

Gráfico 3. Prevalencia de automedicación de IBPs.

En la tabla 2 se evidencia que existe una fuerte asociación de la 
prevalencia de automedicación con la edad mayor a 60 años (RP: 
4.13; IC-95  %: 2.68-6.38; p: <0.001) y el nivel de instrucción (prima-
ria o sin escolaridad) de la población (RP: 4.87; IC-95  %: 2.22-10.68; 
p: <0.001), estos grupos tuvieron 3 veces mayor riesgo de automedi-
carse. No se encontraron diferencias significativas en cuanto al sexo 
(p: 0.22) y autoidentificación étnica (p: 0.72).

  DISCUSIÓN  

Los resultados obtenidos demostraron que el 4.79  % de los pacien-
tes atendidos en los centros de salud de Ludo y Cuchil consumían 
IBPs como antisecretor gástrico, dato similar a lo reportado en Co-

Tabla 2. Factores sociodemográficos y automedicación de IBPs.

lombia por Machado A et al, ya que el porcentaje de prescripción 
alcanzó el 2.7  % [6]. En estudios realizados en España referentes 
al empleo de IBPs, se indica que el consumo de estos fármacos au-
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de automedicación oscila entre el 27  % y 32  % [12], muy por debajo 
de los reportados en algunos estudios realizados en nuestro país, 
donde la prevalencia de automedicación puede llegar hasta el 60  % 
considerando también otros tipos de fármacos [13].

La elevada frecuencia de consumo indiscriminado de medicamen-
tos por cuenta propia puede ser atribuida a múltiples factores, entre 
los que podemos citar: fácil accesibilidad a fármacos, publicidad 
abrumadora y engañosa, injerencia de personas ajenas al servicio 
médico (vecinos, amigos, familiares), indisposición para acudir a 
una atención médica y otros, situaciones que con llevan la adquisi-
ción de medicamentos sin sopesar las consecuencias. 

Los pacientes mayores de 60 años y aquellos que tuvieron una ins-
trucción inferior a la secundaria presentaron índices mayores de 
automedicación. El resultado concuerda con lo reportado por Vacas 
E et al, con un porcentaje de automedicación de 31.2  % en ancia-
nos (IC-95  %: 26-36  %); esto constituye una situación preocupante, 
pues demuestra que este grupo etario desconoce sobre los riesgos 
que tiene la automedicación, siendo más vulnerables a efectos se-
cundarios, interacciones y efectos iatrogénicos [14].

De acuerdo a la bibliografía, quienes cuentan con educación media 
completa o superior han presentado mayores índices de automedi-
cación [15], lo cual contrasta con los resultados obtenidos en la pre-
sente investigación; aquello puede deberse a que en el área rural los 
índices de educación son sumamente bajos, llegando en su mayoría 
a completar la primaria o en el mejor de los casos la secundaria, por 
lo cual es preciso plantear estudios que incluyan el área urbana para 
obtener resultados generalizables.

  CONCLUSIONES   

La frecuencia de prescripción y consumo de IBPs fue de alrededor 
del 5  % de los pacientes estudiados. El Omeprazol fue el IBPs de uso 
más frecuente. La principal indicación para su prescripción fue la 
prevención de las lesiones por AINES. Aproximadamente un tercio 
de los pacientes estudiados se automedicó IBPs, existe una relación 
de riesgo y asociación entre la edad superior a 60 años y el nivel de 
escolaridad (primario o inferior) con la frecuencia de automedica-
ción.

mentó considerablemente en los últimos años, pasando de 21.8 do-
sis diarias por cada 1000 habitantes en el año 2000 a 96.57 dosis en 
el año 2008; demostrando además un incremento del 200  % en su 
prescripción durante ese mismo período de tiempo [7].

En una investigación realizada en nuestro país con pacientes adul-
tos hospitalizados, la prevalencia de prescripción de IBPs durante 
la estancia hospitalaria alcanzó el 70.92  %, con una edad media de 
52 años y predominio del sexo femenino [8], comparable con los da-
tos obtenidos en el presente estudio. Aunque al momento no existe 
un estudio similar realizado a nivel de consulta externa comparable 
con nuestra investigación, podemos indicar que el consumo de IBPs 
es alto y está en aumento, lo cual ha sido corroborado por los resul-
tados del estudio y los reportes bibliográficos citados.

El IBP de mayor consumo fue el Omeprazol con el 96  %, resultado 
que concuerda con datos obtenidos en dos estudios realizados en 
Madrid y uno en Colombia, los cuales describen que el mismo IBP 
es el de mayor consumo con el 87  %, 85.8  % y 98  % de los casos 
respectivamente; en segundo plano se mantiene el uso de Esome-
prazol y Lansoprazol [5, 9, 10]. En el presente estudio es entendible 
que el Omeprazol sea el más consumido, pues es el único en su clase 
distribuido por el Ministerio de Salud Pública en los centros de salud 
a nivel nacional.

En cuanto a las patologías tratadas con IBPs, la prevención de le-
siones por AINES y el tratamiento de la enfermedad por reflujo gas-
tro-esofágico fueron las principales indicaciones por las cuales se 
prescribió el fármaco, con un 24.56  % y 22.37  % respectivamente. 
Este resultado es comparable con los reportados por Lopez P et al y 
Bustamante K et al, quienes demuestran que estas dos causales son 
las principales razones de prescripción de IBPs.

Sin duda, el aumento de la prevalencia de reflujo gastro-esofágico 
por las condiciones del estilo de vida de la población actual y el cre-
ciente porcentaje de adultos mayores polimedicados, quienes den-
tro del arsenal terapéutico consumen altas dosis de AINES, son los 
principales determinantes para que al momento exista un aumento 
considerable en la utilización de IBPs [5, 11].

Del total de pacientes que consumían IBPs, el 31.58  % indicó que 
se automedicó el fármaco sin previa valoración médica; este dato 
concuerda con los resultados obtenidos a nivel de Latinoamérica en 
países como Argentina, Brasil y Colombia, en los que el porcentaje 
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