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Resumen
Objetivo: Determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores de riesgo de cancer gastrico
en pacientes medicados con inhibidores de la bomba de protones atendidos en oficinas

farmacéuticas del distrito de Salas Guadalupe, Ica — 2025.

Material y métodos: Se realizo un estudio cuantitativo, no experimental, de disefio transversal y
nivel correlacional. La muestra estuvo conformada por 121 pacientes adultos consumidores de
inhibidores de la bomba de protones, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. El estilo de vida se evalu6 mediante el cuestionario validado FANTASTIC
Lifestyle Questionnaire y los factores de riesgo de cancer gastrico mediante una ficha estructurada
basada en guias clinicas internacionales. El andlisis incluy6 estadistica descriptiva y la prueba de

correlacion de Spearman, considerando un nivel de significancia de p < 0,05.

Resultados: Se evidencid una relacion inversa fuerte y estadisticamente significativa entre el
estilo de vida y los factores de riesgo de cancer gastrico (p = —0,705; p < 0,001). Asimismo, se
identificaron asociaciones significativas entre el estilo de vida y cada una de las dimensiones del

riesgo gastrico.

Conclusiones: El estilo de vida se relaciona de manera significativa con los factores de riesgo de
cancer gastrico en pacientes consumidores de inhibidores de la bomba de protones, resaltando la
importancia de promover habitos saludables como estrategia preventiva en la atencion

farmacéutica comunitaria.

Palabras clave: Estilo de vida; Cancer gastrico; Inhibidores de la bomba de protones; Factores

de riesgo; Atencion farmacéutica.
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Abstract
Objective: Determine the relationship between lifestyle and gastric cancer risk factors in patients

treated with proton pump inhibitors attending community pharmacies in the district of Salas

Guadalupe, Ica — 2025.

Materials and methods: A quantitative, non-experimental, cross-sectional and correlational
study was conducted. The sample consisted of 121 adult patients who consumed proton pump
inhibitors, selected through non-probabilistic convenience sampling. Lifestyle was assessed using
the validated FANTASTIC Lifestyle Questionnaire, while gastric cancer risk factors were
evaluated using a structured checklist based on international clinical guidelines. Data analysis
included descriptive statistics and Spearman’s rank correlation test, considering a significance

level of p < 0.05.

Results: A strong and statistically significant inverse relationship was found between lifestyle
and gastric cancer risk factors (p =—0.705; p <0.001). Additionally, significant associations were

identified between lifestyle and each dimension of gastric cancer risk.

Conclusions: Lifestyle is significantly associated with gastric cancer risk factors in patients
consuming proton pump inhibitors, highlighting the importance of promoting healthy habits as a

preventive strategy within community pharmaceutical care.

Keywords: Lifestyle; Gastric cancer; Proton pump inhibitors; Risk factors; Pharmaceutical care.
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I. INTRODUCCION

El cancer géstrico constituye una de las principales cargas oncoldgicas a nivel mundial. En el afio
2020 se reportaron aproximadamente 1,100,000 casos nuevos y 770,000 muertes, posicionandose
como el tercer principal motivo de fallecimiento por cancer (después de pulmoén e higado) y el
quinto tipo mas frecuente (1). La incidencia global ajustada por edad fue de 11,1/100,000
personas, con variaciones geograficas marcadas (region Este de Asia con mayores tasas) (2). La
Organizacion Mundial de la Salud y la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer
proyectan que la carga anual aumentara hasta 1,8 millones de casos y 1,3 millones de muertes
para 2040 (3). Estos datos subrayan la magnitud de un problema sanitario cuya prevencion y

manejo representan retos globales.

Entre los factores etioldgicos del cancer gastrico, la infeccion por Helicobacter pylori es
responsable de cerca del 65-80 % de los casos, sobre todo en zonas con saneamiento deficiente
(4). Ademas, se estima que esta bacteria provocara alrededor de 15,6 millones de nuevos casos
en cohortes nacidas entre 2008—-2017 (76 % del total proyectado) (5). Otros factores modificables
—tales como dieta rica en sal, consumo de alimentos ahumados o procesados, tabaquismo,
alcohol, sedentarismo y obesidad— también se han identificado como riesgos significativos (6).
Asi, el estilo de vida emerge como una variable clave en la prevencion primaria del cancer

gastrico.

El uso prolongado de inhibidores de la bomba de protones (IBP) ha sido asociado a un incremento
del riesgo de cancer gastrico. metaanalisis recientes muestran un riesgo relativo de
aproximadamente 1,8 (IC 95%: 1,46-2,22) para usuarios frente a no usuarios, con mayor
incidencia en uso por mas de tres afos (7). Se ha reportado un aumento del 45 % en riesgo en
comparacion con otros bloqueadores de acido, aunque con bajo riesgo absoluto (8). Estos
hallazgos son especialmente relevantes en regiones de alta prevalencia gastrica, como Asia, pero

también relevantes en todos los contextos donde el uso cronico de IBP es comun (9).

En América Latina, las tasas de cancer gastrico son considerablemente elevadas, en especial en
areas andinas. En Peru, estudios recientes muestran que durante el periodo 2005-2020, el 16,6 %
de casos fueron atribuibles a infecciones oncogénicas y el 14,2 % a factores del estilo de vida
(dieta, tabaco, alcohol) (10). En personas mayores de 15 afios, el 43,4 % de las muertes por cancer

almacenan desigualdad educativa y estilos de vida adversos (10).

En la provincia de Ica, particularmente en las oficinas farmacéuticas del distrito Salas Guadalupe,
no existen datos sistematicos sobre la asociacion entre el estilo de vida de los pacientes, el uso
habitual de IBP y los factores de riesgo de cancer gastrico. Dado que los IBP se usan
frecuentemente para sintomas digestivos comunes (reflujo, dispepsia), es plausible que existan

usuarios prolongados con practicas alimentarias de alto riesgo o falta de diagndstico de H. pylori.



Esta combinacion plantea una situacion de vulnerabilidad epidemioldgica local ain no

documentada.

En ese contexto, resulta crucial desarrollar una investigacion que determine si las practicas
vinculadas al estilo de vida —en particular las alimentarias— se relacionan con la dimension de
practicas alimentarias de riesgo dentro del perfil de riesgo de cancer gastrico, en usuarios de IBP.
Comprender esta asociacion puede facilitar intervenciones dirigidas a la prevencion primaria,
deteccion temprana y educacion sanitaria en entornos farmacéuticos locales, aportando evidencia

valiosa para politicas publicas regionales y nacionales.
Antecedentes de investigacion
Antecedentes internacionales

Brusselaers et al. (8), en Suecia en el afio 2025, realizaron un estudio de tipo metaanalisis
internacional con el objetivo de evaluar la asociacion entre el uso prolongado de inhibidores de
bomba de protones (IBP) y el riesgo de cancer gastrico. En cuanto al material y método, se
incluyeron 33 estudios observacionales (cohorte, caso-control y transversales) provenientes de
Europa, Asia y América. En relacion con los resultados, se evidenciaron incrementos del riesgo
relativo (RR) que oscilaron entre 1,3 y 2,9 en 20 de los 21 metaanalisis analizados. Los autores
concluyeron que existe una asociacion consistente entre el uso cronico de IBP y el desarrollo de
cancer gastrico, especialmente en exposiciones mayores a tres afios, aunque no se establece una

relacion causal definitiva.

Kang et al. (9), en Corea del Sur en el afio 2025, desarrollaron un estudio de cohorte nacional con
el objetivo de analizar la relacion entre el uso prolongado de IBP y el riesgo de cancer gastrico.
En cuanto al material y método, la poblacién estuvo conformada por 124,832 adultos con
antecedentes de tratamiento gastroesofagico, utilizando registros del sistema nacional de salud.
En relacion con los resultados, se evidencio que el uso cronico de IBP se asocio significativamente
con un incremento del riesgo de cancer gastrico, especialmente en pacientes con infeccion por
Helicobacter pylori y dietas hipersodicas, siendo mas fuerte en mayores de 50 afios y en
tratamientos superiores a 12 meses. Los autores concluyeron que el uso de IBP debe ser

monitorizado con cautela en poblaciones de alto riesgo.

Sawaied et al. (11), en Israel en el afo 2025, realizaron un estudio de tipo transversal con el
objetivo de evaluar la percepcion clinica sobre el riesgo de cancer gastrico asociado al uso
prolongado de IBP. En cuanto al material y método, se aplicaron encuestas estructuradas a 183
médicos de atencion primaria y especialistas en gastroenterologia. En relacion con los resultados,
se evidencid que, si bien los gastroenterologos presentaban mayor conocimiento sobre el riesgo

oncoldgico, también eran quienes prescribian IBP con mayor frecuencia en tratamientos
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prolongados, identificindose una discrepancia entre el conocimiento cientifico y la practica
clinica. Los autores concluyeron que se requieren intervenciones educativas y guias clinicas mas

estrictas para reducir la prescripcion innecesaria de IBP.

Zhang et al. (12), en un estudio multicéntrico internacional publicado en el afio 2025, realizaron
un metaanalisis con el objetivo de determinar el efecto de la duracion acumulada del uso de IBP
sobre el riesgo de cancer gastrico. En cuanto al material y método, se incluyeron 13 estudios
observacionales (cohortes y transversales). En relacion con los resultados, se evidencid que el uso
de IBP por mas de seis meses se asocid con un OR de 2,00 (IC 95 %: 1,36-2,95), mientras que el
uso por menor tiempo presentd un OR de 1,59 (IC 95 %: 1,24-2,05), con un riesgo global
estimado de 1,75 (IC 95 %: 1,48-2,07). Los autores concluyeron que existe una relacion dosis—

respuesta, donde a mayor duracion del tratamiento, mayor es el riesgo de neoplasia gastrica.

Sawaid IO et al. (13), en un estudio global publicado en el afio 2024, desarrollaron una revision
sistematica con el objetivo de analizar el riesgo de cancer gastrico asociado al uso de IBP durante
mas de tres meses. En cuanto al material y método, se incluyeron aproximadamente 1,6 millones
de pacientes provenientes de estudios observacionales tipo cohorte y caso-control. En relacion
con los resultados, se evidencio un riesgo relativo entre 1,5 y 2,3, siendo mayor en personas que
combinaban factores como dieta alta en sal e infeccion por Helicobacter pylori; ademas, se
identificé un OR de 2,98 para el desarrollo de polipos fundales. Los autores concluyeron que el
uso prolongado de IBP constituye un factor de riesgo significativo, especialmente en presencia

de otros factores predisponentes.
Antecedentes nacionales

De La Cruz Vargas et al. (14), en Pert1 en el afio 2024, realizaron un estudio de tipo ecoldgico con
el objetivo de estimar la proporcion de casos y muertes por cancer atribuibles a factores de riesgo
modificables en poblacion mayor de 15 afios. En cuanto al material y método, se utilizaron datos
de la ENDES 2018 y GLOBOCAN, aplicandose modelos de simulacion Monte Carlo para estimar
la fraccion atribuible poblacional. En relacion con los resultados, se evidencid que el 38,5 % de
los casos y el 43,4 % de las muertes por cancer fueron atribuibles a factores modificables, donde
Helicobacter pylori represento el 16,6 % y el estilo de vida el 14,2 %. Los autores concluyeron
que la implementacion de politicas orientadas a la prevencion de estos factores podria reducir

significativamente la carga de cancer en el pais.

Torres Roman et al. (10), en Huanuco y Huancavelica en el afio 2023, realizaron un estudio de
tipo ecoldgico longitudinal con el objetivo de analizar las tendencias de mortalidad por cancer
gastrico entre 2005 y 2020. En cuanto al material y método, se utilizaron datos del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica y registros de mortalidad, aplicindose modelos joinpoint

para el analisis de tendencias. En relacion con los resultados, se evidencié que las tasas de
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mortalidad descendieron de 13,8 a 10,5 por 100 000 en hombres y de 11,8 a 8,1 en mujeres; sin
embargo, ambas regiones mantuvieron las tasas mas altas (=20 muertes por 100 000). Los autores
concluyeron que, aunque existe una tendencia descendente, persisten desigualdades regionales

que requieren intervenciones focalizadas.

Alva Pefia et al. (15), en Lima Metropolitana en el afio 2022, desarrollaron un estudio de tipo
descriptivo transversal con el objetivo de evaluar el conocimiento y percepcion publica acerca de
los factores de riesgo del cancer gastrico en adultos. En cuanto al material y método, se trabajo
con una muestra de 450 participantes, aplicindose encuestas validadas sobre conocimiento y
habitos de salud alimentaria. En relacion con los resultados, se evidencio que mas del 65 % de los
participantes desconocia la asociacion entre dieta rica en sal o deficiencias en higiene alimentaria
y el cancer gastrico. Los autores concluyeron que es imprescindible implementar estrategias

educativas comunitarias para incrementar el conocimiento y reducir conductas de riesgo.

Huaman Bendezu et al. (16), en Lima (distrito de Ate) en el afio 2023, realizaron un estudio de
tipo transversal descriptivo con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento sobre la infeccion
por Helicobacter pylori en pacientes adultos. En cuanto al material y método, se incluyeron 352
participantes, evaluados mediante encuestas estructuradas con 20 items sociodemograficos y de
conocimiento. En relacion con los resultados, se evidencio que el 42,6 % presento bajo nivel de
conocimiento, el 63,4 % desconocia definiciones basicas y el 44,9 % reconocia la relacion con el
cancer gastrico. Los autores concluyeron que existe una necesidad urgente de fortalecer la

educacion sanitaria sobre esta infeccion.

Guevara Tirado y Sanchez Gavidia (17), en Lima en el afio 2021, realizaron un estudio de tipo
descriptivo con el objetivo de estimar la prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori en
pacientes con dispepsia. En cuanto al material y método, se analizaron muestras de 289 pacientes
mediante pruebas rapidas y biopsias. En relacion con los resultados, se evidencid una prevalencia
del 67 %, con mayor frecuencia en adultos mayores y personas con bajo nivel socioeconémico.
Los autores concluyeron que la alta prevalencia justifica la implementacion de camparias de

tamizaje dirigidas en poblaciones vulnerables.
Antecedentes locales

Castro Jalca et al. (18), en una comunidad rural de Ica en el afio 2021, realizaron un estudio de
tipo descriptivo transversal con el objetivo de identificar factores de riesgo y variables
demograficas asociadas a la infeccion por Helicobacter pylori en adultos de 25 a 55 afios. En
cuanto al material y método, se incluyeron 150 participantes, evaluados mediante encuesta
sociodemografica y prueba serologica. En relacion con los resultados, se evidencio que el 45 %
de los participantes presento infeccion, identificandose asociacion significativa con el consumo

de agua no tratada (OR = 2,1; IC 95 %: 1,2-3,7) y bajo nivel educativo. Los autores concluyeron
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que los factores ambientales y sociales incrementan la vulnerabilidad a la infeccidon, con

implicancias en el riesgo géstrico en comunidades rurales.
Bases tedricas
Cancer gastrico

El céancer gastrico continiia siendo una de las principales neoplasias malignas en el mundo,
caracterizado por su progresion en etapas desde gastritis cronica, metaplasia intestinal, displasia
hasta adenocarcinoma invasor. Segun proyecciones globales, se espera que los casos anuales
aumenten de cerca de un millon a casi 1,8 millones en 2040, lo que subraya la urgencia de

estrategias preventivas efectivas (8).
Factores de riesgo asociados al cancer gastrico

Diversos metaanalisis recientes han identificado factores no modificables como antecedentes
familiares y edad avanzada, ademas de factores ambientales y de estilo de vida. Entre estos
destacan la infeccion por Helicobacter pylori, tabaquismo, consumo excesivo de alcohol, dieta
rica en sal y carnes procesadas, obesidad y exposicion a contaminantes ambientales (6,19,20). Se
estima que aproximadamente el 40 % de los canceres en general son atribuibles a factores

modificables como dieta, tabaquismo, alcohol y sedentarismo.
Relacion entre el estilo de vida y el cancer gastrico
e  Habitos dietarios

Un andlisis basado en la base de datos KNHANES de Corea reveld que menor ingesta de
proteinas (OR =0,98; IC 95 %: 0,97-0,99), grasas (OR =0,99; IC 95 %: 0,98—0,99) y tiamina
(OR = 0.59; IC 95 %: 0,45-0,76) se asocid con mayor riesgo de cancer gastrico en adultos
(18.894 participantes; 229 casos). Ademas, el consumo frecuente de alimentos como tteok y

soju elevo el riesgo (OR = 1,21 y 1,14 respectivamente; p <0,001) (21).
e  Consumo de tabaco

El tabaquismo se ha establecido como factor de riesgo significativo: fumar incrementa el

riesgo de cancer gastrico proximal en un 40-80 % segun la intensidad del consumo (6,20).
e Ingesta de sal

Altas ingestas de sal (alimentos salados o preservados) estimulan la inflamacion gastrica,
favorecen la colonizacion por H. pylori y estan asociadas con un OR = 1,55 a 2,05 seglin

metaanalisis recientes de decenas de estudios (20).
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e  Consumo de alcohol

El etanol produce acetaldehido, un compuesto carcinogénico promotor de alteraciones
genéticas en la mucosa gastrica. El consumo >30 g/dia se vincula con mayor riesgo en varios

estudios epidemiolégicos (6,20).
Cancer gastrico asociado al uso de Inhibidores de la Bomba de Protones (IBP)
e Adherencia al tratamiento con IBP

Un metaandlisis en 2025 encontr6é que el uso prolongado de IBP se asocia con un riesgo

relativo de cancer gastrico de 1,75 (IC 95 %: 1,48-2,07, p<0,001) (12)
e Tipos de IBP

Aunque omeprazol, esomeprazol, pantoprazol y otros no difieren sustancialmente en riesgo,
se ha observado que dosis cumulativas mas elevadas, independientemente del tipo,

incrementan el riesgo de manera proporcional (22).
e Diagnoéstico en usuarios de IBP

El uso cronico de IBP podria enmascarar sintomas iniciales de cancer gastrico o retrasar su
diagndstico, especialmente tras erradicacion de H. pylori, lo cual representa un sesgo en

estudios observacionales (22).
e Reacciones adversas de IBP

Un estudio en 2024 consult6é a médicos sobre efectos adversos de uso prolongado de IBP: la
mayoria identifico osteoporosis/osteopenia (81,8 %), hipomagnesemia (67,1 %), deficiencia
de B12 (62,3 %) e infeccion por Clostridioides difficile (59,9 %) como riesgos relevantes (22).
Ademas, se han asociado fracturas Oseas y alteraciones del microbioma que podrian

favorecer inflamacion crénica (22,23).
Modelo de factores de riesgo

El modelo de factores de riesgo constituye un enfoque ampliamente utilizado en epidemiologia
para explicar la ocurrencia de enfermedades no transmisibles, como el cancer gastrico. Este
modelo establece que la probabilidad de desarrollar una enfermedad estd determinada por la
exposicion a uno o mas factores que incrementan el riesgo, los cuales pueden ser de naturaleza
modificable o no modificable. Entre los factores no modificables se incluyen la edad, el sexo y la
predisposicion genética; mientras que los factores modificables comprenden conductas y
condiciones como la alimentacion, el consumo de tabaco y alcohol, el sedentarismo y el uso de

medicamentos (6,19,20).
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En el caso del cancer gastrico, diversos estudios han identificado factores de riesgo relevantes
como la infeccion por Helicobacter pylori, la dieta rica en sal y alimentos procesados, el consumo
de alcohol, el tabaquismo y la obesidad, los cuales actiian de manera acumulativa en el organismo
(6,20). Asimismo, el uso prolongado de inhibidores de bomba de protones ha sido asociado con
alteraciones en la mucosa géstrica y en el equilibrio microbiolédgico, lo que podria incrementar el

riesgo en determinados contextos clinicos (22,23).

Este modelo permite comprender que el cancer gastrico no se origina por una unica causa, sino
como resultado de la interaccion de multiples factores de riesgo que, al coexistir, incrementan la

probabilidad de desarrollar la enfermedad.
Modelo epidemiologico multicausal

El modelo epidemiologico multicausal, también conocido como modelo de la triada ecoldgica,
plantea que la enfermedad es el resultado de la interaccion entre tres componentes fundamentales:
el huésped, el agente y el ambiente. Este enfoque permite analizar las enfermedades desde una

perspectiva integral, considerando tanto factores bioldgicos como sociales y ambientales (6,20).

En relacion con el cancer gastrico, el huésped esté representado por caracteristicas individuales
como la edad, el estado inmunologico y la predisposicion genética; el agente corresponde a
factores biologicos como la infeccion por Helicobacter pylori, reconocida como uno de los
principales determinantes etiologicos; y el ambiente incluye condiciones externas como los
habitos alimentarios, el nivel socioecondémico, la calidad del agua, el acceso a servicios de salud

y las practicas de automedicacion (6,20).

Dentro de este modelo, el uso prolongado de inhibidores de bomba de protones puede
considerarse un factor que modifica el ambiente gastrico, al alterar la secrecion acida y favorecer
cambios en la microbiota, lo que, en interaccion con otros factores, podria contribuir al desarrollo

de lesiones premalignas (22,23).

Este enfoque multicausal permite comprender el cancer gastrico como un proceso complejo, en
el que intervienen multiples determinantes que actiian de manera simultanea y sinérgica en el

tiempo.
Formulaciéon del problema
Problema general

(Cual es la relacion entre el estilo de vida y los factores de riesgo de cancer gastrico en pacientes
medicados con inhibidores de bomba de protones atendidos en oficinas farmacéuticas del distrito

Salas Guadalupe, Ica —2025?
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Problemas especificos

PE1: ;Cual es la relacion entre el estilo de vida y los antecedentes personales y familiares como

dimension del riesgo de cancer gastrico en pacientes medicados con IBP?

PE2: ;Cudl es la relacion entre el estilo de vida y el uso de inhibidores de bomba de protones

como dimension del riesgo de cancer gastrico en pacientes atendidos en oficinas farmacéuticas?

PE3: ;Cudl es la relacion entre el estilo de vida y los sintomas digestivos como dimension del

riesgo de cancer gastrico en pacientes consumidores de IBP?

PE4: ;Cual es la relacion entre el estilo de vida y las practicas alimentarias como dimension del

riesgo del cancer gastrico en pacientes medicados con IBP?

PES: ;Cudl es la relacion entre el estilo de vida y las condiciones clinicas asociadas como

dimension del riesgo de cancer gastrico en pacientes que consumen IBP?
Justificacion e importancia de la investigacion.
Justificacion tedrica

El cancer gastrico es una de las principales causas de mortalidad oncoldgica a nivel mundial, pese
a ser en gran medida prevenible. En las ultimas décadas, numerosos estudios han evidenciado que
factores como el consumo de tabaco, alcohol, dietas hipersodicas, la infeccion por Helicobacter
pyloriy laautomedicacion estan estrechamente relacionados con la aparicion de lesiones gastricas
premalignas. En este contexto, el estilo de vida se ha consolidado como una variable tedrica
integradora de multiples conductas y condiciones que, en su conjunto, pueden incidir en la génesis
o progresion del cancer gastrico. Ademas, el uso prolongado e inadecuado de inhibidores de
bomba de protones (IBP), inicialmente indicados para tratar trastornos gastricos benignos, ha sido
sefalado en la literatura cientifica como un posible factor facilitador de alteraciones mucosas
gastricas, especialmente en presencia de otros factores de riesgo. El presente estudio se justifica
teoricamente al aportar evidencia local que contribuye a fortalecer el cuerpo teorico de las ciencias
biomédicas sobre la interaccion entre estilos de vida y factores de riesgo oncoldgicos en contextos

clinicos y ambulatorios.
Justificacion practica

Desde el punto de vista practico, el presente estudio permitird identificar patrones de estilo de
vida desfavorables que puedan estar asociados con una mayor presencia de factores de riesgo de
cancer gastrico en una poblacion especifica: pacientes que consumen IBP en el distrito de Salas
Guadalupe, Ica. Este conocimiento resulta relevante para profesionales de la salud, especialmente
farmacéuticos y médicos de atencion primaria, quienes podrian emplear los hallazgos para

implementar acciones de educacion sanitaria, orientacion nutricional, y monitoreo adecuado del
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tratamiento con IBP. Asimismo, los resultados podrian utilizarse para sensibilizar a la poblacion
sobre practicas alimentarias de riesgo, uso racional de medicamentos y la necesidad de controles
médicos oportunos, contribuyendo de manera concreta a la promocion de la salud digestiva 'y a la

prevencion primaria del cancer gastrico en el nivel local.
Justificacion metodologica

Metodoldgicamente, el estudio adopta un enfoque cuantitativo, correlacional y transversal,
adecuado para establecer asociaciones significativas entre el estilo de vida y las diferentes
dimensiones del riesgo de céncer gastrico. La aplicacion de instrumentos estructurados y
validados, tanto para la medicion del estilo de vida como para la identificacion de factores de
riesgo clinico, garantiza la rigurosidad del analisis. Asimismo, el disefio no experimental permite
explorar de manera sistematica una realidad sanitaria observable en un entorno ambulatorio como
las oficinas farmacéuticas, sin necesidad de manipular variables. Esta aproximacion metodologica
contribuye a ampliar la comprension de los riesgos oncologicos desde una perspectiva preventiva

y comunitaria.
Importancia

El presente estudio es relevante por multiples razones. En primer lugar, aborda un problema de
salud publica de gran magnitud desde una perspectiva preventiva, lo que permite anticiparse a
eventos clinicos graves como el cancer gastrico. En segundo lugar, se enfoca en una poblacion
frecuentemente desatendida en la investigacion epidemioldgica: los pacientes que acuden a
oficinas farmacéuticas y que realizan uso continuo de medicamentos como los IBP sin
seguimiento clinico riguroso. En tercer lugar, al realizarse en una zona geografica especifica como
Salas Guadalupe, Ica, ofrece evidencia contextualizada que puede servir de base para futuras
intervenciones regionales y politicas de salud publica. Finalmente, el estudio aporta al
conocimiento cientifico y puede ser til como referencia para investigaciones similares en otras

regiones del pais.
Objetivos de investigacion
Objetivo general

Determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores de riesgo de cancer gastrico en
pacientes medicados con inhibidores de bomba de protones atendidos en oficinas farmacéuticas

del distrito Salas Guadalupe, Ica —2025.
Objetivos especificos

OE1: Determinar la relacion entre el estilo de vida y los antecedentes personales y familiares

como dimension del riesgo de cancer gastrico en pacientes medicados con IBP.
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OE2: Establecer la relacion entre el estilo de vida y el uso de inhibidores de bomba de protones
como dimension del riesgo de cancer gastrico en pacientes atendidos en oficinas farmacéuticas.
OE3: Analizar la relacion entre el estilo de vida y los sintomas digestivos como dimension del
riesgo de cancer gastrico en pacientes consumidores de IBP.

OE4: Determinar la relacion entre el estilo de vida y las practicas alimentarias como dimension
del riesgo del cancer gastrico en pacientes medicados con IBP.

OES: Identificar la relacion entre el estilo de vida y las condiciones clinicas asociadas como
dimension del riesgo de cancer gastrico en pacientes que consumen IBP.

Hipotesis de investigacion
Hipoétesis General

Existe una relacion significativa entre el estilo de vida y los factores de riesgo de cancer gastrico
en pacientes medicados con inhibidores de bomba de protones atendidos en oficinas

farmacéuticas del distrito Salas Guadalupe, Ica — 2025.
Hipotesis Especifica

HEI: Existe una relacion significativa entre el estilo de vida y los antecedentes personales y
familiares como dimension del riesgo de cancer géstrico en pacientes medicados con inhibidores
de bomba de protones.

HE2: Existe una relacion significativa entre el estilo de vida y el uso de inhibidores de bomba de
protones como dimension del riesgo de cancer gastrico en pacientes atendidos en oficinas
farmacéuticas.

HE3: Existe una relacion significativa entre el estilo de vida y los sintomas digestivos como
dimension del riesgo de cancer gastrico en pacientes consumidores de inhibidores de bomba de
protones.

HE4: Existe una relacion significativa entre el estilo de vida y las practicas alimentarias como
dimension del riesgo del cancer gastrico en pacientes medicados con inhibidores de bomba de
protones.

HES: Existe una relacion significativa entre el estilo de vida y las condiciones clinicas asociadas
como dimension del riesgo de cancer gastrico en pacientes que consumen inhibidores de bomba
de protones.

Variables de investigacion
Variable 1: Estilo de vida

Variable 2: Factores de riesgo de cancer gastrico
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8.1. Operacionalizacion de variables

Variable 1: Estilo de vida

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION  INDICADORES CANTIDAD ESCALA PUNTAJE PUNTAJE VALOR ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL (ITEMS) DE DE POR GENERAL
PREGUNTAS MEDICION DIMENSION
Estilo de Conjunto de Se evalué mediante el Familia y  Apoyo social; 2 Ordinal 0-8 0-80 A mayor Ordinal
vida comportamientos, FANTASTIC Lifestyle amigos relaciones (Likert 0-4) puntaje,
habitos y practicas Questionnaire, familiares mejor
cotidianas relacionadas instrumento validado saludables estilo de
con la alimentaciéon, que permitid6 medir el vida
actividad fisica, estilo de vida a partir de
. , . Actividad Frecuencia de 2 Ordinal 0-8 Ordinal
consumo de sustancias, 20 items con escala tipo
. , . . fisica actividad fisica; (Likert 0-4)
manejo del estrés, Likert. El puntaje total
. . ey . estilo de vida activo
relaciones sociales y permitio clasificar el
autocuidado, que estilo de vida en “Nypicion Consumo de frutas y 2 Ordinal 0-8 Ordinal
influyen directa o excelente, bueno, verduras: evitacion (Likert 0-4)
indirectamente en el regular o deficiente. de alimentos
estado de salud y el procesados/salados
riesgo de enfermedades
cronicas. Tabaco y  Consumo de tabaco; 2 Ordinal 0-8 Ordinal
toxicos exposicion al humo; (Likert 0-4)
uso de sustancias
Alcohol Frecuencia de 2 Ordinal 0-8 Ordinal
consumo; (Likert 0-4)

interferencia del
alcohol en

actividades




Suefio y estrés ~ Horas de sueflo; Ordinal 0-8 Ordinal
manejo del estrés (Likert 0-4)
Personalidad y ~ Actitud  positiva; Ordinal 0-8 Ordinal
actitud organizacion (Likert 0—4)
personal
Autoestima y  Satisfaccion Ordinal 0-8 Ordinal
reflexion personal; (Likert 0—4)
superacion personal
Trabajo y  Productividad; Ordinal 0-8 Ordinal
satisfaccion satisfaccion con (Likert 0-4)
actividades diarias
Salud Chequeos médicos; Ordinal 0-8 Ordinal
preventiva toma de decisiones (Likert 0-4)

saludables

20



Variable 2: Factores de riesgo de cancer gastrico

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES (iTEMS) CANTIDAD ESCALA PUNTAJE PUNTAJE VALOR ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE DE GENERAL
PREGUNTAS  MEDICION  DIMENSION
Factores de Conjunto de caracteristicas  Se evalué mediante una ficha  Antecedentes Historia familiar de cancer 5 Dicotomica 0-5 0-20 A mayor  Ordinal
riesgo de clinicas, antecedentes  estructurada de 20 items personales y  gastrico; antecedentes de (0-1) puntaje,
cancer personales y familiares y  elaborada a partir de guias  familiares gastritis/ulceras;  antecedentes mayor
gastrico exposiciones clinicas  (Maastricht VI, oncologicos digestivos; nivel de
conductuales/farmacologicas ~ OMS, MINSA) y evidencia antecedentes clinicos relevantes riesgo
que incrementan la  epidemiolégica. Los items
probabilidad de desarrollar  fueron dicotomicos (Si=1 / Uso de IBP Duracion del uso; frecuencia; 4 Dicotomica 04 Ordinal
cancer gastrico, incluyendo  No=0) y de frecuencia para automedicacion/indicacion; uso (0-1)
infeccion por H. pylori,  alimentacion. El puntaje total prolongado
gastritis crbnica, dieta  permiti6 clasificar el riesgo Sintomas Dispepsia; reflujo; dolor 4 Dicotémica 0-4 Ordinal
hipersodica, sintomas  en bajo, moderado o alto. digestivos epigistrico;  plenitud/saciedad ©-1)
digestivos persistentes y uso precoz u  otros  sintomas
prolongado de IBP. persistentes
Practicas Consumo frecuente de 4 Frecuencia 04 Ordinal
alimentarias de  salados/ahumados/procesados; (Ordinal) /
riesgo baja ingesta de frutas/verduras; Dicotomica
habitos dietéticos no saludables (seglin item)
Condiciones H. pylori 3 Dicotomica 0-3 Ordinal
clinicas (diagnostico/antecedente); (0-1)
asociadas gastritis cronica; anemia u otra

condicion clinica predisponente
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2.1.

2.2,

II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo y diseiio de investigacion

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, debido a que se sustent6 en la recoleccion
y el analisis estadistico de datos objetivos relacionados con el estilo de vida y los
factores de riesgo de cancer géstrico en pacientes medicados con inhibidores de la
bomba de protones (IBP) que acudieron a oficinas farmacéuticas del distrito de Salas
Guadalupe, Ica. Este enfoque permiti6 examinar la magnitud y la direccion de las
relaciones existentes entre las variables de estudio mediante procedimientos estadisticos
descriptivos e inferenciales, proporcionando evidencia empirica objetiva para el analisis

de la problematica investigada (24).

En cuanto al disefio, la investigacion correspondié a un nivel correlacional, dado que
estuvo orientada a determinar la existencia de una asociacion estadisticamente
significativa entre la variable independiente estilo de vida y la variable dependiente
factores de riesgo de cancer gastrico, sin manipulacion intencional de ninguna de ellas.
Este tipo de disefio posibilita el analisis de relaciones entre fendmenos observables,

manteniendo las condiciones naturales del contexto en el que se desarrollan (25).

Asimismo, el estudio present6 un disefio no experimental y de corte transversal, ya que
la informacion fue recolectada en un inico momento temporal, sin intervencion directa
del investigador sobre las variables analizadas. Esta modalidad resulta pertinente para
investigaciones desarrolladas en entornos comunitarios y ambulatorios, como las
oficinas farmacéuticas, donde se busca identificar asociaciones relevantes con fines

preventivos y de educacion sanitaria en un periodo determinado del afio 2025 (26).

Poblacion de estudio

Poblacion

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por pacientes adultos (>18 afios)
que acudieron a las oficinas farmacéuticas del distrito de Salas Guadalupe, Ica, y que
consumieron o adquirieron inhibidores de la bomba de protones (IBP), con o sin
prescripcion médica, durante el ultimo trimestre del afo 2025 (octubre, noviembre y

diciembre).

Esta poblacion incluyd a usuarios que recurrieron a dichos establecimientos para la
atencion de molestias digestivas frecuentes, tales como dispepsia o reflujo
gastroesofagico, asi como a aquellos que realizaban un uso prolongado de IBP,
constituyendo un grupo accesible, identificable y clinicamente relevante para la

evaluacion de los factores de riesgo de cancer gastrico en el contexto comunitario.
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De acuerdo con los registros estimados de dispensacion farmacéutica correspondientes
al periodo de estudio, se identificé una poblacidon aproximada de 154 pacientes adultos,

quienes conformaron la poblacion de referencia para el desarrollo de la investigacion.
Muestra

La muestra fue determinada mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia,
debido a la ausencia de un marco muestral nominal de los usuarios que consumieron o
adquirieron inhibidores de la bomba de protones (IBP) en las oficinas farmacéuticas del
distrito de Salas Guadalupe, lo que imposibilitd la aplicacion de un muestreo
probabilistico y de féormulas estadisticas convencionales para el célculo del tamafio

muestral.

Es importante sefalar que el uso de un muestreo no probabilistico por conveniencia
puede generar sesgo de seleccion, debido a que los participantes incluidos en el estudio
no fueron seleccionados de manera aleatoria, sino en funcion de su accesibilidad durante
el periodo de recoleccion de datos. En ese sentido, existe la posibilidad de que la muestra
no sea completamente representativa de la totalidad de pacientes consumidores de
inhibidores de bomba de protones en el distrito de Salas Guadalupe, lo que podria limitar

la generalizacion de los resultados.

No obstante, con la finalidad de reducir este sesgo, la seleccion de los participantes se
realizd6 de manera consecutiva, considerando criterios de inclusion previamente
establecidos y manteniendo condiciones homogéneas en la aplicacion de los

instrumentos, lo que permitié mejorar la consistencia interna de los datos obtenidos.

En este contexto, el tamafio de la muestra se establecid considerando criterios de
factibilidad operativa, accesibilidad de los participantes durante el periodo de
recoleccion de datos y recomendaciones metodologicas para estudios de nivel
correlacional, las cuales sefialan que tamafios muestrales iguales o superiores a 100
participantes permiten obtener estimaciones estadisticamente estables al emplear

pruebas no paramétricas, como la correlacion Rho de Spearman.

En consecuencia, la muestra quedé conformada por 121 pacientes adultos que acudieron
a las oficinas farmacéuticas del distrito de Salas Guadalupe durante el Gltimo trimestre
del afio 2025 (octubre, noviembre y diciembre), quienes cumplieron con los criterios de
inclusion y aceptaron participar voluntariamente mediante la firma del consentimiento

informado.

Este tamafio muestral fue considerado adecuado y suficiente para el andlisis

correlacional de la relacion entre el estilo de vida y los factores de riesgo de cancer
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gastrico en la poblacion de estudio, garantizando la viabilidad del trabajo de campo y la
calidad de la informacién recolectada, sin pretender inferencias poblacionales de

caracter probabilistico.
Muestreo

El procedimiento de seleccidon de los participantes se realizé mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia, debido a que en las oficinas farmacéuticas del distrito
de Salas Guadalupe no se dispuso de un marco muestral nominal que permitiera aplicar

un muestreo probabilistico.

En ese sentido, se incluyo en el estudio a los pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion y que acudieron a las oficinas farmacéuticas durante el periodo de
recoleccion de datos (octubre, noviembre y diciembre de 2025), aceptando participar de
manera voluntaria mediante la firma del consentimiento informado. La captacion de
participantes se llevo a cabo de forma consecutiva, hasta completar el tamafio muestral
establecido, procurando mantener condiciones uniformes en la aplicaciéon de los
instrumentos, con el fin de minimizar sesgos de seleccion y asegurar la consistencia y

calidad de la informacion obtenida.
Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 aflos de edad.

e Pacientes que hayan adquirido o recibido medicacion con inhibidores de bomba
de protones (IBP) en oficinas farmacéuticas del distrito de Salas Guadalupe
durante el ultimo trimestre del afio 2025 (octubre, noviembre y diciembre).

e Pacientes que expresen su consentimiento informado para participar
voluntariamente en el estudio.

e Pacientes que puedan responder de forma autébnoma o asistida al cuestionario

aplicado.
Criterios de exclusion:

e Pacientes con diagndstico previo confirmado de cancer gastrico o con historial
oncologico digestivo documentado.

e Pacientes con enfermedades psiquiatricas o deterioro cognitivo que impidan su
participacion comprensiva en el estudio.

e Personas que estén recibiendo tratamiento farmacoldgico exclusivo en otros
establecimientos fuera del distrito.

e Pacientes que no completaron adecuadamente el cuestionario o que decidieron
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retirarse del estudio antes de su finalizacion.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

Para la recopilacion de los datos en la presente investigacion se empleo6 la técnica de la
encuesta estructurada de tipo autoaplicada, la cual resulté adecuada para estudios con
enfoque cuantitativo, debido a que permiti6 obtener informacion homogénea,
estandarizada y cuantificable sobre el estilo de vida y los factores de riesgo de cancer
gastrico en pacientes medicados con inhibidores de la bomba de protones (IBP). Esta
técnica facilitd una recoleccion sistemadtica de la informacion en el trabajo de campo y
posibilitd el analisis estadistico de las relaciones entre las variables de estudio mediante

procedimientos descriptivos e inferenciales (27,28).

El instrumento de recoleccion de datos consistid en un cuestionario estructurado
autoadministrado, disefiado con la finalidad de recopilar informacion de manera
ordenada y consistente, favoreciendo su posterior codificacion, procesamiento y analisis
estadistico. El cuestionario fue organizado en tres secciones principales, redactadas con
un lenguaje claro y accesible, considerando las caracteristicas socioculturales y el nivel
educativo de la poblacion estudiada, lo que garantizoé su adecuada comprension por

parte de los participantes.

La primera seccion estuvo orientada a la recoleccion de datos sociodemograficos y
antecedentes de salud, permitiendo caracterizar a los participantes segiun edad, sexo,
nivel educativo, estado civil, ocupacion, nimero de enfermedades -crénicas
diagnosticadas y numero de medicamentos utilizados de forma continua. Esta
informacion permitié describir el perfil general de la poblacion incluida en el estudio e

identificar posibles variables de control relevantes para el analisis.

La segunda seccion evaluo la variable estilo de vida, mediante la aplicacion del
FANTASTIC Lifestyle Questionnaire (FLQ), instrumento validado y ampliamente
utilizado en investigaciones de salud preventiva en poblacion latinoamericana, con
adecuados niveles de validez y confiabilidad interna. El cuestionario estuvo conformado
por 20 items distribuidos en 10 dimensiones: familia y amigos, actividad fisica,
nutricion, tabaco y toxicos, alcohol, suefio y estrés, personalidad, autoestima y reflexion,
trabajo y satisfaccion, y salud preventiva. Los items fueron medidos mediante una
escala tipo Likert de cinco puntos, donde 0 correspondié a “nunca” y 4 a “siempre”,
obteniéndose un puntaje total entre 0 y 80 puntos, que permitid clasificar el estilo de
vida en excelente, bueno, regular o deficiente, segiin los rangos establecidos en la

literatura (29).

La tercera seccion abordo la variable factores de riesgo de cancer gastrico, evaluada
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mediante una ficha estructurada de elaboracion propia, construida a partir de guias
clinicas internacionales y nacionales, como el consenso Maastricht VI, la Organizacion
Mundial de la Salud y el Ministerio de Salud del Peru, asi como de estudios
epidemiologicos recientes sobre riesgo gastrico. Este instrumento estuvo conformado
por 20 items distribuidos en cinco dimensiones: antecedentes personales y familiares,
uso de inhibidores de bomba de protones, sintomas digestivos, practicas alimentarias de
riesgo y condiciones clinicas asociadas. Las respuestas se registraron mediante una
escala dicotomica (si = 1; no = 0) y una escala de frecuencia para los items relacionados
con alimentacion, permitiendo obtener un puntaje total entre 0 y 20 puntos, a partir del

cual se clasifico el nivel de riesgo de cancer gastrico en bajo, moderado o alto (30-32).

La validez de contenido del instrumento fue evaluada mediante el juicio de expertos,
procedimiento metodoldgico orientado a verificar la pertinencia, claridad, coherencia y
consistencia de los items en relacion con los objetivos del estudio y los constructos
teoricos evaluados. Para este proceso se contd con la participacion de expertos con
experiencia en salud publica, farmacologia clinica y metodologia de la investigacion,
quienes valoraron los items considerando criterios de redaccion, claridad, objetividad,
actualidad, suficiencia, intencionalidad, organizacién y coherencia metodologica. Los
resultados de esta evaluacion fueron analizados mediante el coeficiente V de Aiken,

obteniéndose valores considerados aceptables para la aplicacion del instrumento.

Con la finalidad de asegurar la confiabilidad del cuestionario, se realizé una prueba
piloto en un grupo de participantes con caracteristicas similares a la poblacion de
estudio, lo que permitié evaluar la comprension de los items y la estabilidad del
instrumento. La consistencia interna fue determinada mediante el calculo del coeficiente
Alfa de Cronbach, considerandose valores iguales o superiores a 0,70 como indicadores

de adecuada confiabilidad.
Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizd de manera presencial en las oficinas farmacéuticas
del distrito de Salas Guadalupe, Ica, durante el tultimo trimestre del afio 2025.
Previamente, se explico a cada participante el propodsito del estudio, enfatizando el
carécter voluntario de su participacion, asi como la confidencialidad y el anonimato de
la informacion proporcionada. Posteriormente, se obtuvo el consentimiento informado

firmado, conforme a los principios éticos de la investigacion en salud.

Durante la aplicacion del instrumento, los participantes respondieron el cuestionario de
forma autoaplicada, contando con la asistencia del encuestador unicamente en caso de

requerir aclaraciones. Finalizada la recoleccion, los cuestionarios fueron revisados para
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24.

verificar su correcta cumplimentacion, codificados y registrados en una base de datos,
quedando listos para su procesamiento y analisis estadistico mediante el programa IBM

SPSS Statistics version 26.
Técnicas de analisis e interpretacion

Una vez finalizada la recoleccion de los datos, la informacion obtenida fue
sistematizada, depurada y procesada mediante el software estadistico IBM SPSS
Statistics version 26.0, garantizando la integridad y calidad de la base de datos, asi como
el cumplimiento de los principios éticos de confidencialidad y anonimato de los

participantes.

En primer lugar, se realizo6 un analisis estadistico descriptivo de las variables
sociodemograficas y clinicas de la poblacion estudiada, mediante el calculo de
frecuencias absolutas y relativas para las variables categoricas, tales como sexo, nivel
educativo y ocupacion. Asimismo, se emplearon medidas de tendencia central (media y
mediana) y de dispersion (desviacion estandar) para las variables cuantitativas, como la
edad y el nimero de medicamentos utilizados de forma continua. Este analisis permitio
caracterizar el perfil general de los pacientes que acudieron a las oficinas farmacéuticas

del distrito de Salas Guadalupe, Ica.

Posteriormente, se analiz6 la variable estilo de vida mediante el puntaje obtenido en el
cuestionario FANTASTIC, clasificando los resultados en cuatro categorias
preestablecidas: estilo de vida excelente (70—80 puntos), bueno (55-69 puntos), regular
(40-54 puntos) y deficiente (<40 puntos). Adicionalmente, se realiz6 el andlisis por
dimensiones del instrumento, tales como actividad fisica, nutricion, consumo de alcohol
y tabaco, y manejo del estrés, con la finalidad de identificar areas especificas de mayor

vulnerabilidad en la poblacion estudiada.

De manera paralela, se evaluaron los resultados del cuestionario estructurado de factores
de riesgo de céancer gastrico, el cual estuvo conformado por cinco dimensiones:
antecedentes personales y familiares, uso de inhibidores de bomba de protones (IBP),
sintomas digestivos, précticas alimentarias de riesgo y condiciones clinicas asociadas.
Cada dimension fue analizada segun el puntaje alcanzado, permitiendo clasificar el
nivel de riesgo de cancer gastrico en bajo, moderado o alto, tanto de forma global como

por dimension especifica.

Para determinar la relacion entre las variables principales del estudio, se aplico la prueba
de correlacion Rho de Spearman, considerando que tanto el estilo de vida como los

factores de riesgo de cancer gastrico presentaron una naturaleza ordinal y no cumplieron
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2.5.

con el supuesto de normalidad. Esta prueba permitié evaluar la fuerza y direccion de la
asociacion entre el puntaje total del cuestionario FANTASTIC y el puntaje global, asi

como por dimensiones, del cuestionario de factores de riesgo de cancer géstrico.

El nivel de significancia estadistica se establecio en p < 0,05, y la magnitud de la
correlacion se interpretd de acuerdo con los criterios comunmente aceptados en la
literatura cientifica: muy débil (0,00-0,19), débil (0,20-0,39), moderada (0,40-0,59),
fuerte (0,60-0,79) y muy fuerte (0,80—1,00). De este modo, se identifico si un estilo de
vida mas saludable se asoci6 con un menor nivel de riesgo de desarrollar cancer gastrico

en pacientes consumidores de inhibidores de bomba de protones.

Finalmente, los resultados obtenidos fueron contrastados e interpretados a la luz de
estudios previos y contextualizados dentro del marco de la salud publica local y
nacional, considerando sus implicancias clinicas y preventivas en la atencion
farmacéutica comunitaria. Asimismo, los hallazgos permitieron sustentar
recomendaciones orientadas a fortalecer la educacion sanitaria, el seguimiento
adecuado del uso de inhibidores de bomba de protones y la promocion de estilos de vida
saludables como estrategias para la reduccion del riesgo de cancer gastrico en poblacion

ambulatoria.
Consideraciones éticas

La presente investigacion cumplio estrictamente con los principios éticos consagrados
en la Declaracion de Helsinki y en las Normas Internacionales de Etica para la
Investigacion Biomédica en Seres Humanos elaboradas por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (33,34). Asimismo, se observoé las disposiciones vigentes
en el Reglamento de Ensayos Clinicos del Instituto Nacional de Salud del Peru
(Resolucion Ministerial N.° 233-2020-MINSA) y las directrices del Comité Nacional
Transitorio de Etica en Investigacion (CNTEI) del Ministerio de Salud del Peru (35).

Se garantizo la autonomia de los participantes mediante la aplicacion de un
consentimiento informado libre, voluntario y debidamente comprendido, en el cual se
explico el proposito del estudio, los procedimientos que se llevo a cabo, los beneficios
esperados, los posibles riesgos (minimos) y el derecho de los participantes a retirarse en
cualquier momento, sin consecuencias para su atencion o acceso a Servicios

farmacéuticos.

La confidencialidad de la informacion sera salvaguardada mediante la utilizacion de

codigos alfanuméricos en lugar de nombres o datos personales identificables. Las fichas
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y cuestionarios fueron almacenados en carpetas fisicas bajo llave y en sistemas digitales
protegidos por contrasefia, garantizando el acceso exclusivo al equipo investigador. Los
datos fueron utilizados unicamente con fines académicos y analiticos, evitando toda

forma de difusion que pueda comprometer la identidad o privacidad de los participantes.

Se observo el principio de beneficencia, promoviendo el uso del conocimiento generado
para mejorar las estrategias de promocion de estilos de vida saludables y prevencion del
cancer gastrico en pacientes que reciben tratamiento con inhibidores de bomba de
protones. De igual modo, se respetara el principio de no maleficencia, ya que el estudio
no contempla intervenciones invasivas ni alteraciones clinicas, y se ha disefiado para
minimizar cualquier malestar emocional o social derivado de la aplicacion de los

instrumentos.

Finalmente, la difusion de los resultados se realizo conforme a los principios de
veracidad, justicia y transparencia cientifica, procurando que los hallazgos puedan

contribuir a futuras acciones en salud publica a nivel comunitario.
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III. RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre el estilo de vida y los factores de riesgo de cancer gastrico en pacientes
medicados con inhibidores de bomba de protones atendidos en oficinas farmacéuticas del distrito

Salas Guadalupe, Ica — 2025.

Factores de riesgo de cancer gastrico

Estilo de vida Bajo Moderado Alto Total
N % N % N % N %
Inadecuado 0 0 21 28 31 93.9 52 43
Regular 3 23.1 49 65.3 2 6.1 54 44.6
Bueno 9 69.2 5 6.7 0 0 14 11.6
Excelente 1 7.7 0 0 0 0 1 0.8
Total 13 10.7 75 62 33 273 121 100

Fuente: Elaboracion propia (SPSS V.26).

Figura 1. Relacion entre el estilo de vida y los factores de riesgo de cancer gastrico en pacientes
medicados con inhibidores de bomba de protones atendidos en oficinas farmacéuticas del distrito

Salas Guadalupe, Ica — 2025.

Estilo de vida y los factores de riesgo de cancer

gastrico
60
49
50
40 Factores de riesgo de cancer
gastrico

g 31
$ 30 ‘ M Bajo
Q
jJ)
e 21

20 B Moderado

10 9 M Alto

3 5
:
O —
Inadecuado Regular Bueno Excelente
Estilo de vida

Fuente: Elaboracion propia (SPSS V.26).
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En la Tabla 1 y Figura 1 se presenta la relacion entre el estilo de vida y los factores de riesgo de
cancer gastrico en pacientes medicados con inhibidores de la bomba de protones atendidos en

oficinas farmacéuticas del distrito de Salas Guadalupe, Ica — 2025.

Se observo que, del total de participantes (n = 121), el 62,0 % presentd un nivel moderado de
riesgo de cancer gastrico, seguido del 27,3 % con riesgo alto y solo el 10,7 % con riesgo bajo. En
cuanto al estilo de vida, predomind el nivel regular (44,6 %), seguido del inadecuado (43,0 %),
mientras que los estilos de vida bueno y excelente fueron menos frecuentes, con 11,6 %y 0,8 %,

respectivamente.

Al analizar la distribucion conjunta de las variables, se evidencid que los pacientes con estilo de
vida inadecuado se concentraron mayoritariamente en los niveles mas elevados de riesgo: el 93,9
% de este grupo presento riesgo alto de cancer gastrico, mientras que el 28,0 % se ubico en el
nivel moderado, no registrandose casos con riesgo bajo. Este hallazgo sugiere una clara tendencia

hacia un mayor riesgo gastrico en presencia de practicas de vida desfavorables.

Por otro lado, entre los pacientes con estilo de vida regular, el 65,3 % present6 riesgo moderado,
el 23,1 % riesgo bajo y solo el 6,1 % riesgo alto, lo que indica una distribucion intermedia del

riesgo, acorde con un nivel de estilo de vida parcialmente saludable.

En contraste, los participantes con estilo de vida bueno mostraron predominantemente niveles
bajos de riesgo de cancer gastrico (69,2 %), seguidos de un 6,7 % con riesgo moderado, sin
registrarse casos de riesgo alto en este grupo. De manera similar, el Gnico participante con estilo

de vida excelente se ubico en el nivel de riesgo bajo, representando el 7,7 % de dicho nivel.

31



Tabla 2. Relacion entre el estilo de vida y los antecedentes personales y familiares como

dimension del riesgo de cancer gastrico en pacientes medicados con IBP.

Antecedentes personales y familiares

Estilo de vida Bajo Moderado Alto Total
N % N % N % N %
Inadecuado 7 31.8 16 29.1 29 659 52 43.0
Regular 9 40.9 31 56.4 14 318 54 44.6
Bueno 5 22.7 8 14.5 1 2.3 14 11.6
Excelente 1 4.5 0 0 0 0 1 0.8
Total 22 18.2 55 45.5 44 364 121 100.0

Fuente: Elaboracion propia (SPSS V.26).

Figura 2. Relacion entre el estilo de vida y los antecedentes personales y familiares como

dimension del riesgo de cancer gastrico en pacientes medicados con IBP.
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Fuente: Elaboracion propia (SPSS V.26).

Enla Tabla 2 y Figura 2 se muestra la relacion entre el estilo de vida y los antecedentes personales

y familiares, como dimension de los factores de riesgo de cancer gastrico, en pacientes medicados
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con inhibidores de la bomba de protones atendidos en oficinas farmacéuticas del distrito de Salas

Guadalupe, Ica — 2025.

A nivel global, se observo que el 45,5 % de los participantes presentd un nivel moderado de
antecedentes personales y familiares de riesgo, seguido del 36,4 % con nivel alto y solo el 18,2
% con nivel bajo. En cuanto al estilo de vida, predominaron los niveles regular (44,6 %) e
inadecuado (43,0 %), mientras que los estilos de vida bueno y excelente representaron

proporciones menores.

Al analizar la distribucién conjunta, se evidencié que entre los pacientes con estilo de vida
inadecuado, el 65,9 % presentd un nivel alto de antecedentes personales y familiares de riesgo,
seguido del 29,1 % con nivel moderado y tinicamente el 31,8 % con nivel bajo, lo que indica una

marcada concentracion de riesgo elevado en este grupo.

En el grupo con estilo de vida regular, predominé el nivel moderado de antecedentes de riesgo
(56,4 %), seguido del 31,8 % con nivel alto y el 40,9 % con nivel bajo. Esta distribucion sugiere
un patron intermedio, en el cual la presencia de antecedentes de riesgo no es tan elevada como en
el grupo con estilo de vida inadecuado, pero tampoco tan baja como en los grupos con estilos de

vida mas favorables.

Por su parte, los pacientes con estilo de vida bueno mostraron mayor proporcion de niveles bajos
de antecedentes personales y familiares de riesgo (22,7 %) y una minima presencia de nivel alto
(2,3 %), mientras que el 14,5 % se ubico en el nivel moderado. En el caso del estilo de vida
excelente, el Gnico participante se concentré en el nivel bajo de antecedentes de riesgo, sin

registrarse casos en los niveles moderado ni alto.
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Tabla 3. Relacion entre el estilo de vida y el uso de inhibidores de bomba de protones como

dimension del riesgo de cancer gastrico en pacientes atendidos en oficinas farmacéuticas.

Uso de inhibidores de bomba de protones

Estilo de vida Bajo Moderado Alto Total
N % N % N % N %
Inadecuado 8 235 28 41.8 16  80.0 52 43.0
Regular 15 44.1 35 52.2 4 20.0 54 44.6
Bueno 10 29.4 4 6.0 0 0 14 11.6
Excelente 1 2.9 0 0 0 0 1 0.8
Total 34 28.1 67 55.4 20 16.5 121 100.0

Fuente: Elaboracion propia (SPSS V.26).

Figura 3. Relacion entre el estilo de vida y el uso de inhibidores de bomba de protones como

dimension del riesgo de cancer géstrico en pacientes atendidos en oficinas farmacéuticas.
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En la Tabla 3 y Figura 3 se presenta la relacion entre el estilo de vida y el uso de inhibidores de

la bomba de protones (IBP) como dimension de los factores de riesgo de cancer gastrico en

pacientes atendidos en oficinas farmacéuticas del distrito de Salas Guadalupe, Ica — 2025.
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De manera global, se observo que el 55,4 % de los participantes present6d un nivel moderado de
uso de IBP, seguido del 28,1 % con nivel bajo y el 16,5 % con nivel alto. Respecto al estilo de
vida, predominaron los niveles regular (44,6 %) e inadecuado (43,0 %), mientras que los estilos

de vida bueno y excelente representaron proporciones menores dentro de la poblacion estudiada.

Al analizar la distribucion conjunta, se evidencid que los pacientes con estilo de vida inadecuado
se concentraron principalmente en los niveles moderado (41,8 %) y alto (80,0 %) de uso de IBP,
lo que indica que una proporcién importante de quienes presentaron practicas de vida

desfavorables mostré un uso mas intenso o prolongado de estos medicamentos.

En el grupo con estilo de vida regular, predomino el nivel moderado de uso de IBP (52,2 %),
seguido del 44,1 % con nivel bajo y solo el 20,0 % con nivel alto, reflejando un patrén intermedio

de exposicion a estos farmacos.

Por otro lado, los pacientes con estilo de vida bueno se ubicaron mayoritariamente en el nivel
bajo de uso de IBP (29,4 %), seguidos de un 6,0 % en el nivel moderado, sin registrarse casos con
nivel alto de uso. De manera similar, el Unico participante con estilo de vida excelente se

concentro en el nivel bajo de uso de IBP, sin presencia en los niveles moderado ni alto.
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Tabla 4. Relacion entre el estilo de vida y los sintomas digestivos como dimension del riesgo de

cancer gastrico en pacientes consumidores de IBP.

Sintomas digestivos

Estilo de vida Bajo Moderado Alto Total
N % N % N % N %
Inadecuado 7 21.2 31 43.7 14 824 52 43.0
Regular 16 48.5 35 49.3 3 17.6 54 44.6
Bueno 10 30.3 4 5.6 0 0 14 11.6
Excelente 0 0 1 1.4 0 0 1 0.8
Total 33 27.3 71 58.7 17 140 121 100.0

Fuente: Elaboracion propia (SPSS V.26).

Figura 4. Relacion entre el estilo de vida y los sintomas digestivos como dimension del riesgo de

cancer gastrico en pacientes consumidores de IBP
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En la Tabla 4 y Figura 4 se presenta la relacion entre el estilo de vida y los sintomas digestivos,

como dimension de los factores de riesgo de cancer gastrico, en pacientes consumidores de
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inhibidores de la bomba de protones atendidos en oficinas farmacéuticas del distrito de Salas

Guadalupe, Ica — 2025.

A nivel global, se observo que el 58,7 % de los participantes presentd un nivel moderado de
sintomas digestivos, seguido del 27,3 % con nivel bajo y el 14,0 % con nivel alto. En cuanto al
estilo de vida, predominaron los niveles regular (44,6 %) e inadecuado (43,0 %), mientras que los

estilos de vida bueno y excelente representaron proporciones menores dentro de la muestra.

Al analizar la distribucion conjunta, se evidencid que los pacientes con estilo de vida inadecuado
se concentraron mayoritariamente en los niveles mds elevados de sintomatologia digestiva,
observandose que el 82,4 % de quienes presentaron sintomas digestivos altos pertenecieron a este
grupo, seguido del 43,7 % con sintomas moderados y solo el 21,2 % con sintomas bajos. Este

patrén indica una mayor carga sintomatica digestiva asociada a estilos de vida desfavorables.

En el grupo con estilo de vida regular, predominé el nivel moderado de sintomas digestivos (49,3
%), seguido del 48,5 % con nivel bajo y tnicamente el 17,6 % con nivel alto, reflejando una

distribucion intermedia de la sintomatologia digestiva.

Por su parte, los pacientes con estilo de vida bueno se ubicaron principalmente en el nivel bajo de
sintomas digestivos (30,3 %) y, en menor proporcion, en el nivel moderado (5,6 %), sin registrarse
casos con sintomas altos en este grupo. En cuanto al estilo de vida excelente, el tnico participante
se concentrd en el nivel moderado de sintomas digestivos, sin presencia en los niveles bajo ni

alto.
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Tabla 5. Relacion entre el estilo de vida y las practicas alimentarias como dimension del riesgo

del cancer gastrico en pacientes medicados con IBP.

Practicas alimentarias

Estilo de vida Bajo Moderado Alto Total
N % N % N % N %
Inadecuado 4 133 35 45.5 13 92.9 52 43.0
Regular 13 433 40 51.9 1 7.1 54 44.6
Bueno 13 433 1 1.3 0 0 14 11.6
Excelente 0 0 1 1.3 0 0 1 0.8
Total 30 24.8 77 63.6 14 11.6 121 100.0

Fuente: Elaboracion propia (SPSS V.26).

Figura 5. Relacion entre el estilo de vida y las practicas alimentarias como dimension del riesgo

del cancer gastrico en pacientes medicados con IBP.
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Enla Tabla 5 y Figura 5 se presenta la relacion entre el estilo de vida y las practicas alimentarias,

como dimensioén de los factores de riesgo de cancer gastrico, en pacientes medicados con
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inhibidores de la bomba de protones atendidos en oficinas farmacéuticas del distrito de Salas

Guadalupe, Ica — 2025.

A nivel global, se observo que el 63,6 % de los participantes presentd un nivel moderado de
practicas alimentarias de riesgo, seguido del 24,8 % con nivel bajo y el 11,6 % con nivel alto. En
relacion con el estilo de vida, predominaron los niveles regular (44,6 %) e inadecuado (43,0 %),
mientras que los estilos de vida bueno y excelente representaron proporciones menores dentro de

la poblacion estudiada.

Al analizar la distribucion conjunta, se evidencid que los pacientes con estilo de vida inadecuado
se concentraron principalmente en los niveles mas desfavorables de practicas alimentarias,
observandose que el 92,9 % de quienes presentaron practicas alimentarias de riesgo alto
pertenecieron a este grupo, mientras que el 45,5 % se ubicd en el nivel moderado y solo el 13,3
% en el nivel bajo. Este patron refleja una elevada frecuencia de conductas alimentarias no

saludables entre los participantes con estilos de vida inadecuados.

En el grupo con estilo de vida regular, predominé el nivel moderado de practicas alimentarias de
riesgo (51,9 %), seguido del 43,3 % con nivel bajo y tnicamente el 7,1 % con nivel alto, lo que

evidencia una situacion intermedia en cuanto a la adopcion de hébitos alimentarios saludables.

Por su parte, los pacientes con estilo de vida bueno se concentraron mayoritariamente en el nivel
bajo de practicas alimentarias de riesgo (43,3 %), mientras que solo el 1,3 % se ubic6 en el nivel
moderado y no se registraron casos en el nivel alto. En el caso del estilo de vida excelente, el

unico participante se ubic6 en el nivel moderado, sin presencia en los niveles bajo ni alto.
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Tabla 6. Relacion entre el estilo de vida y las condiciones clinicas asociadas como dimension del

riesgo de cancer gastrico en pacientes que consumen IBP.

Condiciones clinicas asociadas

Estilo de vida Bajo Moderado Total
N % N % N %
Inadecuado 4 14.3 46 58.2 52 43.0
Regular 25 59.5 29 36.7 54 44.6
Bueno 10 23.8 4 5.1 14 11.6
Excelente 1 2.4 0 0 1 0.8
Total 42 34.7 79 65.3 121 100.0

Fuente: Elaboracion propia (SPSS V.26).

Figura 6. Relacion entre el estilo de vida y las condiciones clinicas asociadas como dimension del

riesgo de cancer gastrico en pacientes que consumen IBP
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En la Tabla 6 y Figura 6 se presenta la relacion entre el estilo de vida y las condiciones clinicas

asociadas, como dimension de los factores de riesgo de cancer gastrico, en pacientes que
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consumen inhibidores de la bomba de protones atendidos en oficinas farmacéuticas del distrito

de Salas Guadalupe, Ica — 2025.

A nivel global, se observo que el 65,3 % de los participantes presentd un nivel moderado de
condiciones clinicas asociadas, mientras que el 34,7 % se ubicé en el nivel bajo, no registrandose
casos en el nivel alto. En cuanto al estilo de vida, predominaron los niveles regular (44,6 %) ¢

inadecuado (43,0 %) dentro de la poblacion estudiada.

Al analizar la distribucion conjunta, se evidencid que los pacientes con estilo de vida inadecuado
se concentraron mayoritariamente en el nivel moderado de condiciones clinicas asociadas (58,2
%), mientras que solo el 14,3 % se ubico en el nivel bajo. Este hallazgo sugiere una mayor
presencia de comorbilidades y condiciones clinicas relacionadas con el riesgo gastrico en

pacientes con practicas de vida desfavorables.

En el grupo con estilo de vida regular, el 36,7 % present6é un nivel moderado de condiciones
clinicas asociadas, mientras que el 59,5 % se ubico en el nivel bajo, lo que evidencia un perfil
clinico intermedio, con menor carga de condiciones asociadas en comparacion con el grupo de

estilo de vida inadecuado.

Por su parte, los pacientes con estilo de vida bueno se concentraron principalmente en el nivel
bajo de condiciones clinicas asociadas (23,8 %), mientras que solo el 5,1 % se ubico en el nivel
moderado. De manera similar, el {inico participante con estilo de vida excelente se ubico

exclusivamente en el nivel bajo, sin registrarse casos en el nivel moderado.
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PRUEBA DE NORMALIDAD

Antes de determinar la prueba estadistica mas adecuada para la contrastacion de la hipotesis del
estudio, fue necesario evaluar la distribucion de los datos, considerando que las pruebas
paramétricas requieren el cumplimiento del supuesto de normalidad. La eleccion de la prueba de
normalidad se realizd6 en funcion del tamafio muestral y de la naturaleza de las variables

analizadas.

En el presente estudio se contd con un total de 121 observaciones validas, por lo que se aplico la
prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de significacion de Lilliefors, recomendada para
muestras mayores a 50 participantes, asi como la prueba de Shapiro-Wilk, con la finalidad de

corroborar la distribucion de los datos.

Los resultados obtenidos evidenciaron valores de significancia menores a 0,05 para ambas
variables principales: estilo de vida y factores de riesgo de cancer gastrico, lo que condujo al
rechazo de la hipotesis nula de normalidad. Estos hallazgos indican que los datos no siguen una

distribucion normal.

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Variable Kolmogorov-Smirnov (D) gl P
Estilo de vida 0,271 121 0,000
Factores de riesgo de cancer gastrico 0,336 121 0,000

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26)

Dado que los valores de significancia obtenidos fueron inferiores a 0,05 en ambas variables, se

concluy6 que los datos no presentan una distribucion normal.

En consecuencia, para la contrastacion de la hipotesis del estudio se optd por el uso de pruebas
estadisticas no paramétricas, las cuales resultan mas apropiadas cuando los datos no cumplen el

supuesto de normalidad y se encuentran organizados en escalas ordinales.

Por ello, se empled la prueba de correlacion Rho de Spearman para evaluar la relacion entre el
estilo de vida y los factores de riesgo de cancer gastrico, asi como entre el estilo de vida y cada
una de las dimensiones del riesgo gastrico, en pacientes medicados con inhibidores de la bomba
de protones atendidos en oficinas farmacéuticas del distrito de Salas Guadalupe, Ica, durante el

ano 2025.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Hipotesis general
Planteamiento estadistico

¢ Ho: No existe una relacion significativa entre el estilo de vida y los factores de riesgo de
cancer gastrico en pacientes medicados con inhibidores de bomba de protones atendidos

en oficinas farmacéuticas del distrito Salas Guadalupe, Ica — 2025.

e Hi: Existe una relacion significativa entre el estilo de vida y los factores de riesgo de
cancer gastrico en pacientes medicados con inhibidores de bomba de protones atendidos

en oficinas farmacéuticas del distrito Salas Guadalupe, Ica — 2025.
Resultados del analisis estadistico
e Nivel de significancia (a): 0,05
e Cocficiente de correlacion de Spearman (p): —0,705
e Valor p: 0,000
e Numero de casos validos: 121
Decision estadistica

Dado que el valor de significancia obtenido fue p = 0,000, el cual es menor al nivel de
significancia establecido (p < 0,05), se rechazo la hipétesis nula (Ho) y se acepto la hipdtesis
alterna (H:). En consecuencia, se concluy6 que existe una relacion estadisticamente significativa
entre el estilo de vida y los factores de riesgo de cancer gastrico en pacientes medicados con
inhibidores de la bomba de protones atendidos en oficinas farmacéuticas del distrito de Salas

Guadalupe, Ica — 2025.

Resultados de la correlacion

Variables relacionadas p de Valor Interpretacion

Spearman p
Estilo de vida < Factores de riesgo —0,705 0,000 Correlacion inversa fuerte y
de cancer gastrico significativa

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26).
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Interpretacion

Los resultados evidenciaron la existencia de una relacion inversa fuerte y estadisticamente
significativa entre el estilo de vida y los factores de riesgo de cancer gastrico en los pacientes
evaluados. El coeficiente de correlacion de Spearman obtenido (p =—0,705) indica que, a medida
que mejora el estilo de vida, disminuye de forma considerable el nivel de riesgo de cancer gastrico

en pacientes consumidores de inhibidores de la bomba de protones.

La magnitud elevada de la correlacion sugiere que los componentes del estilo de vida —como la
alimentacion, la actividad fisica, el consumo de sustancias nocivas, el manejo del estrés y las
practicas preventivas de salud— desempefian un rol determinante en la configuracioén del riesgo
gastrico en esta poblacion. Este hallazgo adquiere especial relevancia en el contexto de la atencion
farmacéutica comunitaria, donde el uso prolongado de inhibidores de bomba de protones es
frecuente y, en muchos casos, no siempre se acompafia de modificaciones favorables en los

habitos de vida.

En este sentido, los resultados respaldan la necesidad de fortalecer estrategias de educacion
sanitaria y promocion de estilos de vida saludables desde las oficinas farmacéuticas, orientadas a
la reduccion del riesgo de cancer gastrico y al uso racional de los inhibidores de la bomba de

protones como parte de un enfoque integral de prevencion en salud publica.
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Hipdtesis especifica 1
Planteamiento estadistico

e Ho: No existe una relacion significativa entre el estilo de vida y los antecedentes
personales y familiares como dimension del riesgo de cancer gastrico en pacientes

medicados con inhibidores de bomba de protones.

o Hu: Existe una relacion significativa entre el estilo de vida y los antecedentes personales
y familiares como dimension del riesgo de cancer gastrico en pacientes medicados con

inhibidores de bomba de protones.

Resultados del analisis estadistico

Nivel de significancia (a): 0,05

Cocficiente de correlacion de Spearman (p): —0,351

Valor p: 0,000

Numero de casos validos: 121

Decision estadistica

Dado que el valor de significancia obtenido fue p = 0,000, el cual es menor al nivel de
significancia establecido (p < 0,05), se rechazo la hipétesis nula (Ho) y se acepto la hipdtesis
alterna (H:). En consecuencia, se concluy6 que existe una relacion estadisticamente significativa
entre el estilo de vida y los antecedentes personales y familiares, como dimension del riesgo de

cancer gastrico, en los pacientes evaluados.

Resultados de la correlacion

Variables relacionadas p de Valor Interpretacion

Spearman p
Estilo de vida <> Antecedentes —0,351 0,000 Correlacion inversa moderada
personales y familiares y significativa

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26).
Interpretaciéon

Los resultados evidenciaron la existencia de una relacion inversa moderada y estadisticamente
significativa entre el estilo de vida y los antecedentes personales y familiares asociados al riesgo

de cancer gastrico. El coeficiente de correlacion de Spearman obtenido (p = —0,351) indica que,
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amedida que mejora el estilo de vida, disminuye la presencia o el peso de antecedentes personales

y familiares relacionados con el riesgo géstrico.

Si bien los antecedentes personales y familiares incluyen factores no modificables, como la
historia familiar de enfermedades gastricas, el resultado sugiere que un estilo de vida mas
saludable puede atenuar la carga global de riesgo, al interactuar con factores clinicos y
conductuales asociados. Este hallazgo resulta relevante en el contexto de la atencion farmacéutica
comunitaria, donde la identificacion temprana de pacientes con antecedentes de riesgo, junto con
la promocién de habitos saludables, puede contribuir a la prevencion secundaria del cancer

gastrico.

En conjunto, los resultados respaldan la importancia de integrar intervenciones educativas
orientadas a estilos de vida saludables en pacientes con antecedentes personales y familiares de
riesgo, especialmente en aquellos que consumen inhibidores de la bomba de protones de manera

prolongada.
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Hipdtesis especifica 2
Planteamiento estadistico

¢ Ho: No existe una relacion significativa entre el estilo de vida y el uso de inhibidores de
bomba de protones como dimension del riesgo de cancer géstrico en pacientes atendidos

en oficinas farmacéuticas.

o Hi: Existe una relacion significativa entre el estilo de vida y el uso de inhibidores de
bomba de protones como dimension del riesgo de cancer gastrico en pacientes atendidos

en oficinas farmacéuticas.

Resultados del analisis estadistico

Nivel de significancia (a): 0,05

Cocficiente de correlacion de Spearman (p): —0,418

Valor p: 0,000

Numero de casos validos: 121

Decision estadistica

Dado que el valor de significancia obtenido fue p = 0,000, el cual es menor al nivel de
significancia establecido (p < 0,05), se rechazo6 la hipétesis nula (Ho) y se acepto la hipdtesis
alterna (H:). En consecuencia, se concluy6 que existe una relacion estadisticamente significativa
entre el estilo de vida y el uso de inhibidores de la bomba de protones, como dimension del riesgo

de cancer gastrico, en los pacientes evaluados.

Resultados de la correlacion

Variables relacionadas p de Valor Interpretacion

Spearman p
Estilo de vida < Uso de inhibidores -0,418 0,000 Correlacion inversa
de la bomba de protones moderada y significativa

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26).
Interpretacion

Los resultados evidenciaron la existencia de una relacion inversa moderada y estadisticamente
significativa entre el estilo de vida y el uso de inhibidores de la bomba de protones. El coeficiente

de correlacion de Spearman obtenido (p = —0,418) indica que, a medida que mejora el estilo de
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vida, disminuye el nivel de uso de IBP, ya sea en términos de frecuencia, duracion o dependencia

del tratamiento farmacologico.

Este hallazgo sugiere que los pacientes con estilos de vida mas saludables —caracterizados por
mejores practicas alimentarias, menor consumo de sustancias nocivas, adecuada actividad fisica
y control del estrés— tienden a presentar menor necesidad de tratamiento prolongado con IBP,

probablemente debido a una menor carga de sintomatologia digestiva subyacente.

Desde una perspectiva de salud publica y atencién farmacéutica comunitaria, estos resultados
refuerzan la importancia de promover modificaciones del estilo de vida como estrategia
complementaria al tratamiento farmacoldgico, contribuyendo al uso racional de los inhibidores

de la bomba de protones y a la reduccion de riesgos asociados a su consumo prolongado.
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Hipdtesis especifica 3
Planteamiento estadistico

e Ho: No existe una relacion significativa entre el estilo de vida y los sintomas digestivos
como dimension del riesgo de cancer gastrico en pacientes consumidores de inhibidores

de bomba de protones.

o Hu: Existe una relacion significativa entre el estilo de vida y los sintomas digestivos como
dimension del riesgo de cancer gastrico en pacientes consumidores de inhibidores de

bomba de protones.
Resultados del analisis estadistico
e Nivel de significancia (a): 0,05
e Cocficiente de correlacion de Spearman (p): —0,413
e Valor p: 0,000
e Numero de casos validos: 121

Decision estadistica

Dado que el valor de significancia obtenido fue p = 0,000, el cual es menor al nivel de
significancia establecido (p < 0,05), se rechazo6 la hipétesis nula (Ho) y se acepto la hipdtesis
alterna (H:). En consecuencia, se concluy6 que existe una relacion estadisticamente significativa
entre el estilo de vida y los sintomas digestivos, como dimension del riesgo de cancer gastrico, en

los pacientes evaluados.

Resultados de la correlacion

Variables relacionadas p de Valor Interpretacion

Spearman p
Estilo de vida < Sintomas -0,413 0,000 Correlacion inversa moderada y
digestivos significativa

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26).
Interpretacion

Los resultados evidenciaron la existencia de una relacion inversa moderada y estadisticamente
significativa entre el estilo de vida y los sintomas digestivos en los pacientes consumidores de

inhibidores de la bomba de protones. El coeficiente de correlacion de Spearman obtenido (p =
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—0,413) indica que, a medida que mejora el estilo de vida, disminuye la intensidad y frecuencia

de los sintomas digestivos asociados al riesgo de cancer gastrico.

Este hallazgo sugiere que factores conductuales y habitos saludables —como una alimentacion
equilibrada, menor consumo de alimentos irritantes, adecuada gestion del estrés y reduccion del
consumo de alcohol y tabaco— influyen de manera significativa en la expresion clinica de la

sintomatologia digestiva, incluso en pacientes que requieren tratamiento con IBP.

Desde el enfoque de la atencion farmacéutica comunitaria, estos resultados refuerzan la
importancia de complementar el tratamiento farmacologico con intervenciones educativas
orientadas a la modificacion del estilo de vida, con el objetivo de reducir la carga sintomatica

digestiva y, consecuentemente, el riesgo gastrico en esta poblacion.
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Hipdtesis especifica 4
Planteamiento estadistico

e Ho: No existe una relacion significativa entre el estilo de vida y las practicas alimentarias
como dimension del riesgo del cancer gastrico en pacientes medicados con inhibidores

de bomba de protones.

o Hi: Existe una relacion significativa entre el estilo de vida y las practicas alimentarias
como dimension del riesgo del cancer gastrico en pacientes medicados con inhibidores

de bomba de protones.
Resultados del analisis estadistico
e Nivel de significancia (a): 0,05
e Cocficiente de correlacion de Spearman (p): —0,537
e Valor p: 0,000
e Numero de casos validos: 121

Decision estadistica

Dado que el valor de significancia obtenido fue p = 0,000, el cual es menor al nivel de
significancia establecido (p < 0,05), se rechazo6 la hipétesis nula (Ho) y se acepto la hipdtesis
alterna (H:). En consecuencia, se concluy6 que existe una relacion estadisticamente significativa
entre el estilo de vida y las practicas alimentarias de riesgo, como dimension del riesgo de cancer

gastrico, en los pacientes evaluados.

Resultados de la correlacion

Variables relacionadas p de Valor Interpretacion

Spearman p
Estilo de vida < Practicas -0,537 0,000 Correlacion inversa fuerte y
alimentarias de riesgo significativa

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26).
Interpretacion

Los resultados evidenciaron la existencia de una relacion inversa fuerte y estadisticamente
significativa entre el estilo de vida y las practicas alimentarias de riesgo en los pacientes

medicados con inhibidores de la bomba de protones. El coeficiente de correlacion de Spearman
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obtenido (p = —0,537) indica que, a medida que mejora el estilo de vida, se reduce de forma
considerable la presencia de conductas alimentarias no saludables, tales como el consumo
frecuente de alimentos altamente salados, procesados, frituras y la baja ingesta de frutas y

verduras.

La magnitud de la correlacion observada sugiere que las practicas alimentarias constituyen uno
de los componentes mas sensibles y modificables del estilo de vida, con un impacto directo sobre
el riesgo de cancer gastrico. Este hallazgo resulta especialmente relevante en pacientes que
consumen IBP de manera prolongada, dado que una alimentacion inadecuada puede perpetuar la

sintomatologia digestiva y favorecer la dependencia farmacoldgica.

Desde la perspectiva de la salud publica y la atencion farmacéutica comunitaria, estos resultados
refuerzan la necesidad de implementar estrategias de educacidon nutricional y consejeria
alimentaria, orientadas a la adopcion de habitos dietéticos saludables como medida clave para la

reduccion del riesgo de cancer gastrico y el uso racional de inhibidores de la bomba de protones.
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Hipdtesis especifica 5
Planteamiento estadistico

¢ Ho: No existe una relacion significativa entre el estilo de vida y las condiciones clinicas
asociadas como dimension del riesgo de cancer gastrico en pacientes que consumen

inhibidores de bomba de protones.

o Hi: Existe una relacion significativa entre el estilo de vida y las condiciones clinicas
asociadas como dimension del riesgo de cancer gastrico en pacientes que consumen

inhibidores de bomba de protones.
Resultados del analisis estadistico
e Nivel de significancia (a): 0,05
e Cocficiente de correlacion de Spearman (p): —0,458
e Valor p: 0,000
e Numero de casos validos: 121

Decision estadistica

Dado que el valor de significancia obtenido fue p = 0,000, el cual es menor al nivel de
significancia establecido (p < 0,05), se rechazo6 la hipétesis nula (Ho) y se acepto la hipdtesis
alterna (H:). En consecuencia, se concluy6 que existe una relacion estadisticamente significativa
entre el estilo de vida y las condiciones clinicas asociadas, como dimension del riesgo de cancer

gastrico, en los pacientes evaluados.

Resultados de la correlacion

Variables relacionadas p de Valor Interpretacion

Spearman p
Estilo de vida < Condiciones —0,458 0,000 Correlacion inversa moderada y
clinicas asociadas significativa

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26).
Interpretacion

Los resultados evidenciaron la existencia de una relacion inversa moderada y estadisticamente
significativa entre el estilo de vida y las condiciones clinicas asociadas al riesgo de cancer gastrico

en pacientes consumidores de inhibidores de la bomba de protones. El coeficiente de correlacion
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de Spearman obtenido (p =—0,458) indica que, a medida que mejora el estilo de vida, disminuye
la presencia de condiciones clinicas concomitantes, tales como antecedentes de gastritis cronica,

infeccion por Helicobacter pylori, anemia, obesidad o enfermedades metabolicas.

Este hallazgo sugiere que los estilos de vida saludables desempefian un papel relevante en la
prevencion y el control de condiciones clinicas predisponentes, las cuales incrementan el riesgo
gastrico, especialmente en poblaciones con consumo prolongado de IBP. Asimismo, refuerza la
importancia de un enfoque integral en la atencion del paciente, que no se limite al tratamiento
farmacologico, sino que incorpore intervenciones conductuales y educativas orientadas a la

modificacion de factores de riesgo.

Desde la perspectiva de la salud publica, estos resultados respaldan la implementacion de
estrategias preventivas multidisciplinarias, dirigidas a la promocién de estilos de vida saludables
como eje fundamental para la reduccion del riesgo de cancer gastrico y la mejora del estado de

salud general en poblaciéon ambulatoria.
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IV. DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidenciaron una relacion inversa moderada y
estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los factores de riesgo de cancer gastrico en
pacientes medicados con inhibidores de la bomba de protones atendidos en oficinas farmacéuticas
del distrito de Salas Guadalupe durante el afio 2025, con un coeficiente de correlacion de
Spearman de p = —0,705 (p < 0,001). Este hallazgo indica que a medida que los pacientes
presentan estilos de vida mas saludables, disminuye de forma significativa la acumulacion de
factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer gastrico, lo cual respalda el enfoque integral
de la prevencion oncoldgica basada en determinantes conductuales. Estos resultados son
concordantes con el metaandlisis internacional realizado por Brusselaers et al. (8), quienes
reportaron incrementos del riesgo relativo entre 1,3 y 2,9 en usuarios cronicos de IBP, destacando
que dicho riesgo se intensifica cuando coexisten factores conductuales desfavorables. De manera
similar, Zhang et al. (12) identificaron un riesgo global de cancer gastrico de OR = 1,75 (IC 95
%: 1,48-2,07), confirmando una relacion dosis—respuesta entre la duracion del uso de IBP y el
riesgo oncologico, lo que refuerza la necesidad de considerar el estilo de vida como un modulador
clave del riesgo. A nivel nacional, De La Cruz Vargas et al. (14) estimaron que el 14,2 % de los
casos de cancer en el Pert son atribuibles a factores de estilo de vida modificables, lo que coincide
con los hallazgos del presente estudio y resalta la relevancia de intervenciones preventivas

orientadas a la modificacion de habitos en poblaciones ambulatorias.

En relacion con los antecedentes personales y familiares como dimension del riesgo gastrico, se
identificé una relacion inversa moderada y significativa con el estilo de vida (p = —0,351; p <
0,001), evidenciandose que los pacientes con estilos de vida inadecuados concentraron mayores
porcentajes de antecedentes predisponentes, mientras que aquellos con estilos de vida buenos o
excelentes presentaron menor carga de riesgo. Este resultado es coherente con lo reportado por
Sawaid IO et al. (13), quienes hallaron riesgos relativos entre 1,5 y 2,3 para cancer gastrico en
usuarios de IBP que combinaban antecedentes familiares con conductas no saludables. Asimismo,
Kang et al. (9) observaron que la asociacion entre IBP y cancer gastrico fue significativamente
mayor en pacientes con antecedentes de infeccion por Helicobacter pylori 'y dietas hipersodicas,
reforzando el papel del estilo de vida como factor modulador de la susceptibilidad individual. En
el contexto local, Castro Jalca et al. (18) identificaron una prevalencia de infeccion por H. pylori
del 45 % en adultos de comunidades rurales de Ica, asociada significativamente a bajo nivel
educativo (OR = 2,1; IC 95 %: 1,2-3,7), lo que coincide con los resultados del presente estudio
al evidenciar que los estilos de vida menos saludables suelen coexistir con antecedentes

personales y familiares de mayor riesgo.
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Respecto al uso de inhibidores de la bomba de protones como dimension del riesgo géstrico, los
resultados mostraron una relacion inversa moderada y estadisticamente significativa con el estilo
de vida (p =—-0,418; p <0,001), lo que indica que los pacientes con estilos de vida inadecuados
presentan mayor frecuencia y duracion del consumo de IBP. Este hallazgo es consistente con el
metaandlisis de Zhang et al. (12), quienes reportaron que el uso de IBP por mas de seis meses
duplicé el riesgo de cancer gastrico (OR = 2,00; IC 95 %: 1,36-2,95), sugiriendo que la
prolongacion del tratamiento, frecuentemente asociada a estilos de vida poco saludables,
incrementa el riesgo oncoldgico. De igual manera, Sawaied et al. (11) evidenciaron una
desconexion entre el conocimiento clinico y la prescripcion prolongada de IBP, incluso entre
especialistas, lo que refuerza la necesidad de abordar el consumo de estos farmacos desde una

perspectiva preventiva e integral que incluya la modificacion de hébitos.

En cuanto a los sintomas digestivos, se encontré una relacion inversa moderada y significativa
con el estilo de vida (p =—0,413; p < 0,001), observandose que los pacientes con estilos de vida
mas saludables reportaron menor frecuencia e intensidad de sintomatologia digestiva. Estos
resultados concuerdan con los hallazgos de Guevara Tirado y Sanchez Gavidia (17), quienes
reportaron una prevalencia de infeccion por H. pylori del 67 % en pacientes con dispepsia,
especialmente en adultos mayores y con condiciones socioecondémicas desfavorables. Asimismo,
Kang et al. (9) sefialaron que la persistencia de sintomas digestivos en usuarios de IBP se asocid
significativamente con dietas ricas en sodio y antecedentes infecciosos, lo que refuerza la
interaccion entre habitos de vida, sintomatologia y riesgo gastrico. En este sentido, los sintomas
digestivos no solo constituyen una manifestacion clinica, sino también un indicador intermedio

del riesgo oncologico influenciado por el estilo de vida.

En relacion con las practicas alimentarias, se identificd la asociacion mas intensa del estudio,
evidenciandose una correlacion inversa fuerte y significativa entre el estilo de vida y las practicas
alimentarias de riesgo (p = —0,537; p < 0,001). Los pacientes con estilos de vida inadecuados
presentaron mayor consumo de alimentos altamente salados y procesados, mientras que aquellos
con estilos de vida saludables mostraron patrones dietéticos mas protectores. Este hallazgo
coincide plenamente con lo reportado por Alva Pefia et al. (15), quienes identificaron que mas del
65 % de adultos en Lima Metropolitana desconocian la relacion entre dieta rica en sal y cancer
gastrico, lo que favorece la persistencia de conductas alimentarias nocivas. De forma
complementaria, Sawaid 1O et al. (13) reportaron un OR de 2,98 para el desarrollo de polipos
fundales en pacientes que combinaban uso prolongado de IBP con dietas no saludables, lo que
refuerza el rol central de la alimentacion como factor modificable clave en la prevencion del

cancer gastrico.
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Finalmente, respecto a las condiciones clinicas asociadas, se evidencié una relacidon inversa
moderada y significativa con el estilo de vida (p = —0,458; p < 0,001), observandose que los
pacientes con estilos de vida inadecuados presentaron mayor coexistencia de condiciones como
gastritis cronica, infeccion por H. pylori, anemia y enfermedades metabolicas. Este resultado es
coherente con lo reportado por Huaman Bendezu et al. (16), quienes encontraron que el 42,6 %
de los pacientes presentaba bajo nivel de conocimiento sobre H. pylori, favoreciendo la
persistencia de condiciones clinicas asociadas al riesgo gastrico. Asimismo, Torres Roman et al.
(10) evidenciaron que regiones con mayor carga de factores clinicos y sociales mantienen tasas
de mortalidad por cancer gastrico superiores a 20 por 100 000 habitantes, lo que subraya la

interaccion entre condiciones clinicas, determinantes sociales y estilos de vida.

En conjunto, los hallazgos del presente estudio confirman que el estilo de vida constituye un factor
protector fundamental frente a los factores de riesgo de cancer géstrico, modulando de manera
significativa los antecedentes personales y familiares, el uso de inhibidores de la bomba de
protones, la sintomatologia digestiva, las practicas alimentarias y las condiciones clinicas
asociadas. Estos resultados, coherentes con la evidencia internacional, nacional y local, refuerzan
la necesidad de implementar estrategias preventivas integrales desde la atencion farmacéutica
comunitaria, orientadas a la promocion de estilos de vida saludables como eje central para la

reduccion del riesgo de cancer gastrico en poblaciones ambulatorias.
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V. CONCLUSIONES
El estudio permitié evidenciar que el estilo de vida se relaciona de manera inversa y
significativa con los factores de riesgo de cancer gastrico en pacientes medicados con
inhibidores de la bomba de protones que acuden a oficinas farmacéuticas del distrito de
Salas Guadalupe, lo que demuestra que la adopcién de habitos saludables constituye un
elemento clave para la reduccion del riesgo gastrico en poblaciéon ambulatoria. Este
hallazgo confirma que el riesgo de cancer gastrico no depende exclusivamente del uso
farmacologico, sino que se ve fuertemente influenciado por determinantes conductuales y
clinicos modificables.
Se concluye que los antecedentes personales y familiares de riesgo gastrico se presentan
con mayor frecuencia en pacientes con estilos de vida inadecuados, lo que sugiere que los
habitos poco saludables tienden a coexistir con una mayor carga de factores predisponentes,
incrementando la vulnerabilidad individual frente al desarrollo de patologia gastrica
maligna.
Asimismo, se determind que un estilo de vida menos saludable se asocia con un mayor uso
y dependencia de inhibidores de la bomba de protones, lo que evidencia que la persistencia
de conductas de riesgo favorece la prolongacion del tratamiento farmacologico y,
potencialmente, la exposicion a efectos adversos a largo plazo.
De igual manera, se concluye que los sintomas digestivos se presentan con mayor
intensidad y frecuencia en pacientes con estilos de vida inadecuados, lo que indica que los
habitos alimentarios, el consumo de sustancias nocivas y el manejo inadecuado del estrés
influyen directamente en la expresion clinica de molestias digestivas asociadas al riesgo
gastrico.
El estudio evidencié que las practicas alimentarias de riesgo constituyen una de las
dimensiones mas estrechamente relacionadas con el estilo de vida, observandose que los
pacientes con habitos alimentarios no saludables presentan mayor exposicion a factores
dietéticos reconocidos como carcinogénicos gastricos, como el consumo elevado de sal y
alimentos procesados.
Finalmente, se concluye que las condiciones clinicas asociadas, tales como gastritis
cronica, infeccion por Helicobacter pylori y enfermedades metabolicas, se presentan con
mayor frecuencia en pacientes con estilos de vida inadecuados, lo que refuerza la necesidad
de un enfoque preventivo integral que aborde tanto los factores clinicos como los

conductuales en la reduccidn del riesgo de cancer gastrico.
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VI. RECOMENDACIONES
Se recomienda fortalecer las estrategias de promocidn de estilos de vida saludables desde
el ambito de la atencion farmacéutica comunitaria, incorporando consejeria breve sobre
alimentacion saludable, actividad fisica, control del estrés y reduccion del consumo de
alcohol y tabaco en pacientes que adquieren o consumen inhibidores de la bomba de
protones.
Es recomendable implementar acciones educativas dirigidas a pacientes con antecedentes
personales y familiares de riesgo gastrico, orientadas a mejorar el reconocimiento temprano
de factores predisponentes y fomentar conductas protectoras que reduzcan la progresion
del riesgo a lo largo del tiempo.
Se sugiere promover el uso racional de inhibidores de la bomba de protones, reforzando la
importancia de la prescripcion médica adecuada, la duracion limitada del tratamiento y el
seguimiento farmacoterapéutico, especialmente en pacientes que presentan estilos de vida
inadecuados y sintomatologia digestiva persistente.
Asimismo, se recomienda desarrollar intervenciones educativas enfocadas en la
identificacién y manejo oportuno de los sintomas digestivos, enfatizando la necesidad de
evaluacion meédica cuando las molestias son persistentes, en lugar de recurrir
exclusivamente a la automedicacion prolongada con IBP.
Es pertinente disefiar e implementar programas de educacién nutricional comunitaria,
orientados a reducir el consumo de alimentos altamente salados, procesados y
ultraprocesados, promoviendo una alimentacion balanceada como medida fundamental
para la prevencion del cancer gastrico.
Finalmente, se recomienda articular esfuerzos entre el personal de salud, las oficinas
farmacéuticas y las autoridades sanitarias locales para el tamizaje oportuno de condiciones
clinicas asociadas, como infeccion por Helicobacter pylori y gastritis cronica, integrando
la modificacion del estilo de vida como eje central de las estrategias preventivas en salud

publica.
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VIII. ANEXOS Ficha No.

8.2. Instrumento de recoleccion de datos (Anexo 1)

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Este estudio tiene como finalidad analizar la relacion entre el estilo de vida y los factores de riesgo
de cancer gastrico en pacientes que reciben tratamiento con inhibidores de bomba de protones
(IBP) y que acuden a oficinas farmacéuticas del distrito de Salas Guadalupe, Ica — 2025. La
investigacion busca aportar evidencia cientifica que permita orientar intervenciones preventivas,
promover habitos saludables y mejorar la vigilancia farmacoterapéutica en el contexto
comunitario.
Antes de aplicar el cuestionario, se explicara detalladamente a cada participante el proposito del
estudio, el caracter voluntario de su participacion y la total confidencialidad de los datos
proporcionados. Solo se incluiran aquellos pacientes que otorguen su consentimiento informado
de manera libre y consciente.
La recoleccion de informacion se realizara de forma presencial, en un entorno seguro, privado y
respetuoso. Se solicita a los participantes responder de manera honesta y completa, ya que la
validez de los resultados dependera directamente de la veracidad de sus respuestas.
El cuestionario est4 organizado en tres secciones principales:
1. Datos sociodemograficos y antecedentes personales
2. Estilo de vida (evaluado mediante el cuestionario validado FANTASTIC)
3. Factores de riesgo de cancer gastrico (evaluados mediante una ficha estructurada que
incluye antecedentes, uso de IBP, sintomas digestivos, practicas alimentarias y
condiciones clinicas asociadas)

Tiempo estimado de respuesta: entre 15 y 20 minutos.

Seccion I: Datos sociodemogrificos y antecedentes personales

1. Edad:
O Menos de 30 afios

[ 30 a 44 afios
[ 45 a 59 afios

[ 60 afios 0 mas
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2. Sexo:
[0 Masculino

O Femenino

3. Nivel educativo alcanzado:
LI Sin estudios
[J Primaria completa o incompleta
0 Secundaria completa o incompleta
O Estudios técnicos

O Estudios universitarios

4. Estado civil:
LI Soltero(a)
[J Casado(a)
O Conviviente
[ Separado(a) / Divorciado(a)
U Viudo(a)

5. Ocupacion actual:
L] Trabajador(a) dependiente
U] Trabajador(a) independiente
1 Ama de casa
O Estudiante
U1 Jubilado(a)

LI Desempleado(a)

6. Afiliacion a seguro de salud:
I SIS
L] EsSalud
U1 Particular

I Sin seguro
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7. (Padece alguna enfermedad crénica diagnosticada?
O Si
O No

(Si su respuesta es S, indique cudles: ..............ccoeeeiueeeiinn.... )

8. ;Cuantos medicamentos toma actualmente de forma continua?
U] Ninguno
Ola2
L3a4

O 5 o mas

9. ; Tiene antecedentes familiares de cancer gastrico?

O Si
O No

[ No sabe / no recuerda
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Seccion 2: Cuestionario FANTASTIC (Estilo de vida)

Instrucciones: Marque con una (v') la opcion que mejor describe su situacion actual.
Escala de respuesta (por item):

e Nunca (0)

e Raravez (1)

e Algunas veces (2)

e Casi siempre (3)

e Siempre (4)

N°  item 01 2 3 4
Me siento apoyado(a) por mis amigos.

Tengo relaciones familiares saludables.

Realizo actividad fisica al menos 3 veces por semana.

Mantengo un estilo de vida activo diariamente.

Como frutas y verduras diariamente.

Evito el consumo de alimentos procesados y con exceso de sal.

No fumo tabaco ni estoy expuesto frecuentemente al humo.

Evito el uso de sustancias dafiinas como drogas ilegales.

o L N SN N AW -

No consumo alcohol o lo hago de forma moderada.

10  El consumo de alcohol no interfiere con mis responsabilidades.
11 Duermo entre 6 y 8 horas diariamente.

12 | Sé manejar adecuadamente el estrés en mi vida cotidiana.
13 Mantengo una actitud positiva ante los problemas.

14 | Soy organizado(a) en mi vida diaria.

15 Me siento satisfecho(a) con quién soy.

16 = Me esfuerzo por mejorar personalmente.

17 = Me siento satisfecho(a) con mis actividades diarias.

18 ' Considero que soy productivo(a) en lo que hago.

19 Me realizo chequeos médicos periodicos.

20 Tomo decisiones que benefician mi salud a largo plazo.
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Seccion 3: Cuestionario estructurado: Factores de riesgo de cancer gastrico

Instrucciones: Marque con una (V') la respuesta que mejor describa su situacion. Las respuestas

pueden ser Si/ No o de frecuencia segun el caso.

I. Antecedentes personales y familiares
N° Item Si No
1 | ;Le han diagnosticado gastritis cronica alguna vez?
2 | ;Ha sido diagnosticado(a) con Helicobacter pylori?
3  ;Tiene algin familiar directo que haya tenido cancer gastrico?
4 | ;Ha tenido anemia persistente sin causa clara?
5  ;Algin médico le ha indicado que tiene metaplasia gastrica o lesiones

precancerosas?

I1. Uso de inhibidores de bomba de protones (IBP)
N° item Si No
6  (Esta tomando actualmente algtin inhibidor de bomba de protones (e;.
omeprazol, pantoprazol)?
7 | (Lleva mas de seis meses usando IBP de forma continua?
8  /Consigue los IBP con receta médica?

9 | ;Toma IBP por iniciativa propia, sin indicacion médica actual?

I11. Sintomas digestivos
N° tem Si  No
10 ;Siente ardor o dolor en la boca del estomago frecuentemente?
11  ;Sufre de reflujo o acidez mas de dos veces por semana?
12 ;Ha bajado de peso en los tltimos 3 meses sin proponérselo?

13 ;Se siente lleno(a) rapidamente al comer incluso porciones pequefias?

IV. Practicas alimentarias de riesgo
N° tem Si  No
14 ;Consume embutidos, carnes ahumadas o alimentos procesados?
15 ;Anade sal adicional a las comidas ya preparadas?
16 ;Come menos de 2 porciones de frutas o verduras al dia?

17 | ;Consume alimentos fritos mas de 3 veces por semana?

67



V. Condiciones clinicas asociadas

N°
18

19
20

tem Si
(Padece de alguna enfermedad cronica como obesidad, diabetes o
hipertension?
(Ha presentado fatiga o palidez persistente recientemente?

(Le han indicado una endoscopia que atin no ha realizado?

Aseguirese de haber contestado a todas las preguntas.

iMuchas gracias por su participacion!
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8.3. Consentimiento informado (Anexo 2)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr. (a):

Mi nombre es , Bachiller en Farmacia y

Bioquimica, y actualmente estoy realizando la investigacion titulada: “Estilo de vida y riesgo de
cancer gastrico en pacientes con inhibidores de bomba de protones atendidos en oficinas
farmacéuticas — Salas Guadalupe, Ica-2025”, la cual tomara aproximadamente 20 minutos de

su tiempo.

Su participacion es completamente voluntaria, y en cualquier momento puede decidir no

continuar sin que esto implique ningtin inconveniente.

La encuesta es presencial y andnima, por lo que no se recopilard ninguna informaciéon personal
como nombre, documento de identidad o direccion. Sus respuestas seran confidenciales y
analizadas de manera global junto con las de otros participantes, con el objetivo de contribuir al

desarrollo de esta investigacion académica.

Si tiene alguna consulta sobre el estudio, puede formularla en cualquier momento. Si esta de

acuerdo con los términos mencionados, puede responder el cuestionario.

iGracias por su valiosa participacién!

Bachiller: Encuestado(a)
Celular:
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8.4. Validez del instrumento: Jueces expertos (Anexo 3)

Ficha de validaciéon de instrumento

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES 5
1.1 Apellidos y nombres del experto: (o D am and.

1.2 Grado académico: ___Ha ¢ATGA
1.3 Titulo de la Investigacion: EGjlo de vida y riesgo de céncer gdstrico en pacientes con inhibidores
de bomba de protones atendidos ¢n oficinas farmacéuticas - Salas Guadalupe, Ica-2025.

Muy
INDICADORES CRITERIOS i | o | s | e | TEeshote
61-80%
Los items estdn redactados
1. REDACCION considerando los clementos %%
- necesarios
Estdi formulado  con o,
5 2. CLARIDAD e iy, Yok
Estd expresado en
3. OBJETIVIDAD bt i e Yo %
Es adecuado al avance de la o
5 4. ACTUALIDAD cienclay teciokgia. Y7
£ | S SUFICIENCIA ﬁu‘ﬁ’mw > W7
a
S El  instrumento global
6. INTENCIONALIDAD | responde a los objetivos de 9 7
la investigacion. o
Existe una organizacién
7. ORGANIZACION légica, entre los elementos 90 %
_de la investigacion
s Basados en  aspectos
g 8. CONSISTENCIA tedricos cientificos de la q ‘%
g investigacion L
£ Entre Jos items,
& | 9, COHERENCIA indicadores, dimensiones y %"/D
variables,
Responde al ito del
10. METODOLOGIA Eopon s 2 e 90
PROMEDIO G /o

II. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO
Procede su aplicacién |ZI

Debe corregirse |:]

fea, 16 Prowbve 2025.

5
Firma del experto
DNE 4O SASS
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Ficha de validacion de instrumento

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 o , Apellidos

2 erece <;‘~)£ -4 5‘2(

1

¥ % ‘Cé:?bm
Grado

del

experto:
académico:

1.3 Titulo de la Investigacién: Consecuencias clinicas, funcionales y sociales de la polifarmacia en

adultos mayores con enfermedades crénicas distrito de Canaria - Ayacucho 2025,

Muy

INDICADORES CRITERIOS il l e [ Bucse rspee
Los ftems estdn redactados
1. REDACCION considerando los elementos (] o %
necesarios :
E Estd  formulade  con o
S | 2. CLARIDAD S apdopiada. Yoo
Estd expresado en 18]
o — conductas observables. ?’0 7
Es adecuado al avance de la w
" 4. ACTUALIDAD tiomcla y miclogis 40%
Laos items son adecuados en o
£ | 5 SUFICIENCIA cantidad y profundided o7 A
5 El instrumento _global :
6. INTENCIONALIDAD | responde a los objetivos de ?‘0%
la investigacion.
Existe una organizacion o
7.ORGANIZACION | logica, entre fos elementos 17
de la investigacion
e Basados en  aspectos o
£ | & CONSISTENCIA tedricos cientificos de la ?Q 5
investigacion
|§ Entre los ftems, o
9, COHERENCIA indicadores, dimensiones y C}D /o
variables.
10. METODOLOGIA Respoarie, sl propiskn;del Y070
estudio,
PROMEDIO 9p</v

IL LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO

Procede su aplicacién

Debe corregirse

[~ ]
[]

lca, ,Lg r, A ,‘L‘ 2025,
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Ficha de validacion de instrumento
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto:

1.2 Grado académico:

Deaz MEANANDIEL

Lo &

vncrsied.

1.3 Titulo de Ia Investigacion: Estilo de vida y riesgo de cancer gastrico en pacientes con inhibidores
de bomba de protones atendidos en oficinas farmacéuticas  Salas Guadalupe, lca-2025.

Muy
Deficiente | Regular | RBueno Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0% | 2140% | 4160% | Do $1-100%
Los items estdn redactados
1. REDACCION considerando los elementos 25 ¢,
i necesanos 2
Est2  formulado  con
& | 2. CLARIDAD g indo. 25k
Esti expresado en
3. OBJETIVIDAD | beervibics. ar %
Es adecuado al avance de la -
. | “ACTUALIDAD cieniciay tocnologle. 25 %
2 Los items son adecuados en %
5 S SUFICIENCIA cantidad y profundidad AL
5 El  instrumento  global
6, INTENCIONALIDAD | responde a Jos objetivos de 2( g 2
la investigacion.
Existc una organizacin
7. ORGANIZACION légica, entre los elementos g<' 3 4
de la investigacion ?
2 Basados en  aspectos
5 8. CONSISTENCIA tedricos cientificos de la gf }
g investigacion a
i Entre los items,
9. COHERENCIA indicadores, dimensiones y Z s
variables. /o
Responde al propasito del D)
10. METODOLOGIA fio. 2¢ %
PROMEDIO S¢ 7o

IL LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO

Procede su aplicacion

Debe corregirse

1
[ ]

kea, I8 Dycremgns 2025.

/) —
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8.5. Matriz de consistencia

Titulo del informe final de tesis: Estilo de vida y riesgo de cancer gastrico en pacientes con inhibidores de bomba de protones atendidos en oficinas

farmacéuticas — Salas Guadalupe, Ica-2025

Autor: Bach. Gremy Manuel Raymundo Jimenez

Problema general Objetivo general Hipétesis Variables Metodologia
(Cual es la relacion entre el Determinar la relacion entre  Hipétesis General Variable 1: Tipo y disefio de investigacion.
estilo de vida y los factores el estilo de vida y los Existe una relacion Estilo de vida Enfoque: Cuantitativo
de riesgo de cancer gastrico factores de riesgo de cancer significativa entre el estilo de Variable 2: Tipo: Correlacional
en pacientes medicados con gastrico en  pacientes viday los factores de riesgo de Factores  de Disefio: No  experimental,
inhibidores de bomba de medicados con inhibidores cancer gastrico en pacientes riesgo de transversal, observacional
protones atendidos en de bomba de protones medicados con inhibidores de cancer gastrico Poblacion.
oficinas farmacéuticas del atendidos en  oficinas bomba de protones atendidos 154 pacientes adultos que acuden
distrito Salas Guadalupe, farmacéuticas del distrito en oficinas farmacéuticas del a las oficinas farmacéuticas
Ica—2025? Salas Guadalupe, Ica — distrito Salas Guadalupe, Ica — ubicadas en el distrito de Salas
2025. 2025. Guadalupe, Ica, y que reciben

Problemas especificos.

Objetivos especificos.

1. (Cual es la relacion
entre el estilo de vida y
los antecedentes
personales y familiares
como dimension del
riesgo de cancer
gastrico en pacientes
medicados con IBP?

2. (Cudl es la relacion
entre el estilo de vida y
el uso de inhibidores de
bomba de protones
como dimension del
riesgo de cancer
gastrico en pacientes

1. Determinar la relacion
entre el estilo de vida y
los antecedentes
personales y familiares
como dimension del
riesgo de cancer
gastrico en pacientes
medicados con IBP.

2. Establecer la relacion
entre el estilo de vida 'y
el uso de inhibidores de
bomba de protones
como dimension del
riesgo de cancer
gastrico en pacientes

Hipoétesis Especifica

Existe una relacion
significativa entre el estilo
de vida y los antecedentes
personales y familiares como
dimension del riesgo de
cancer gastrico en pacientes
medicados con inhibidores
de bomba de protones.
Existe una relacion
significativa entre el estilo
de vida y el uso de
inhibidores de bomba de
protones como dimension
del riesgo de cancer gastrico
en pacientes atendidos en
oficinas farmacéuticas.

medicacién con inhibidores de
bomba de protones (IBP) durante
el ultimo trimestre del afno 2025
(octubre, noviembre y
diciembre).

Muestra.

121 pacientes adultos que acuden
a las oficinas farmacéuticas
ubicadas en el distrito de Salas
Guadalupe, Ica, y que reciben
medicaciéon con inhibidores de
bomba de protones (IBP) durante
el ultimo trimestre del afio 2025
(octubre, noviembre y
diciembre).
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atendidos en oficinas
farmacéuticas?

. {Cudl es la relacion
entre el estilo de vida 'y
los sintomas digestivos
como dimension del
riesgo de cancer
gastrico en pacientes
consumidores de IBP?

. {Cudl es la relacion
entre el estilo de vida y
las practicas
alimentarias de riesgo
como dimension del
cancer gastrico en
pacientes medicados
con IBP?

. {Cual es la relacion
entre el estilo de vida y
las condiciones clinicas
asociadas como
dimension del riesgo de
cancer gastrico en
pacientes que consumen
IBP?

atendidos en oficinas
farmacéuticas.

. Analizar la relacion

entre el estilo de vida 'y
los sintomas digestivos
como dimension del
riesgo de cancer
gastrico en pacientes
consumidores de IBP.

. Determinar la relacion

entre el estilo de vida y
las practicas
alimentarias de riesgo
como dimension del
cancer gastrico en
pacientes medicados
con IBP.

. Identificar la relacion

entre el estilo de vida y
las condiciones clinicas
asociadas como
dimension del riesgo de
cancer gastrico en
pacientes que consumen
IBP.

Existe una relacion
significativa entre el estilo
de vida y los sintomas
digestivos como dimension
del riesgo de cancer gastrico
en pacientes consumidores
de inhibidores de bomba de
protones.

Existe una relacion
significativa entre el estilo
de vida y las practicas
alimentarias de riesgo como
dimension del cancer
gastrico en pacientes
medicados con inhibidores
de bomba de protones.
Existe una relacion
significativa entre el estilo
de vida y las condiciones
clinicas asociadas como
dimension del riesgo de
cancer gastrico en pacientes
que consumen inhibidores de
bomba de protones

Muestreo

Muestreo no probabilistico por
conveniencia.

Técnicas.

Encuesta estructurada
Instrumentos.

Cuestionario Estilo de vida
(FANTASTIC Lifestyle
Questionnaire)

Cuestionario Factores de riesgo
de cancer gastrico (Ficha
estructurada adaptada de guias
clinicas internacionales
(Maastricht VI, OMS, MINSA).
Validez y confiabilidad

Prueba piloto

Prueba de expertos

Alfa de Cronbach.

Analisis estadistico:

Con software SPSS version 26 y
Excel de Windows version 2017.
Prueba de  hipdtesis no
paramétrica Rho de Spearman.
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8.6. Validez y confiabilidad

a) Prueba piloto

Antes de iniciar la recoleccion definitiva de los datos, se realizo una prueba piloto con la finalidad
de evaluar la claridad de los items, la comprension del contenido por parte de los participantes y
la consistencia interna de los instrumentos de recoleccion de datos disefiados para medir el estilo
de vida y los factores de riesgo de cancer géstrico en pacientes medicados con inhibidores de la
bomba de protones (IBP) que acuden a oficinas farmacéuticas del distrito de Salas Guadalupe,

Ica.

Esta etapa preliminar resulté fundamental dentro del enfoque cuantitativo del estudio, ya que
permitio identificar posibles dificultades durante la aplicacion del cuestionario, verificar la
adecuacion del lenguaje empleado al contexto sociocultural de la poblacion estudiada y obtener
una estimacion inicial de la confiabilidad de los instrumentos, conforme a los criterios

metodoldgicos recomendados en la investigacion cientifica en salud.

La prueba piloto se aplic6 a 13 pacientes adultos que presentaron caracteristicas
sociodemograficas similares a la poblacion objetivo del estudio, pero que no formaron parte de la
muestra definitiva, con la finalidad de evitar sesgos en los resultados. La seleccion de este numero
de participantes respondio a criterios metodologicos ampliamente aceptados, considerando que,
en instrumentos que incluyen escalas ordinales tipo Likert y respuestas dicotomicas, una fase
piloto con un grupo reducido permite evaluar adecuadamente la funcionalidad del cuestionario,

la comprension de los items y la estabilidad preliminar de la medicion.

Los instrumentos aplicados en la prueba piloto estuvieron conformados por dos secciones
principales. La primera correspondié al Cuestionario FANTASTIC Lifestyle Questionnaire,
utilizado para evaluar el estilo de vida a través de items medidos mediante una escala ordinal tipo
Likert. La segunda seccion consistio en una ficha estructurada de factores de riesgo de cancer
gastrico, elaborada a partir de guias clinicas internacionales (Maastricht VI, OMS, MINSA) y
estudios epidemioldgicos recientes, cuyos items fueron evaluados mediante respuestas

dicotomicas y de frecuencia.

Dado que ambos instrumentos incluyeron items destinados a medir constructos especificos y
relacionados entre si, la confiabilidad se estim6 mediante el coeficiente Alfa de Cronbach,
estadistico apropiado para evaluar la consistencia interna cuando los items miden un mismo

constructo y se espera homogeneidad en las respuestas.
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Una vez aplicada la prueba piloto, la base de datos fue procesada mediante el software IBM SPSS
Statistics version 26, utilizandose el método de depuracion por lista completa para el calculo del

coeficiente de confiabilidad.

Resultados de fiabilidad

Confiabilidad del instrumento aplicado en la prueba piloto (n = 13)

Instrumento Coeficiente (o de N.° de
Cronbach) items
Cuestionario FANTASTIC (Estilo de vida) 0,86 20

Ficha estructurada de factores de riesgo de
0,82 20
cancer gastrico

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26).
Interpretacion

Los instrumentos aplicados en la prueba piloto alcanzaron coeficientes Alfa de Cronbach de 0,86
para el cuestionario FANTASTIC y 0,82 para la ficha estructurada de factores de riesgo de cancer
gastrico, lo que evidencia una buena consistencia interna en ambos casos. Estos resultados indican
que los items presentan adecuada homogeneidad, coherencia y estabilidad para medir las

variables estilo de vida y factores de riesgo de cancer gastrico en la poblacion estudiada.

Durante el analisis de confiabilidad no se identificaron valores que sugirieran inconsistencias
relevantes entre los items, por lo que los instrumentos fueron considerados confiables y adecuados

para su aplicacion en la muestra definitiva del estudio.

De acuerdo con los criterios psicométricos ampliamente aceptados, valores del coeficiente Alfa
de Cronbach iguales o superiores a 0,80 indican una buena confiabilidad, mientras que valores
superiores a 0,90 reflejan una confiabilidad excelente. En ese sentido, los valores obtenidos en la
prueba piloto garantizan la estabilidad, precision y reproducibilidad de las mediciones realizadas

en la presente investigacion.
b) Validez del instrumento
Evaluacion de la validez de contenido por juicio de expertos (V de Aiken)

Con la finalidad de garantizar la validez de contenido de los instrumentos de recoleccion de datos
utilizados en el presente estudio, se recurrid al juicio de expertos, procedimiento metodoldgico
que permite evaluar de manera sistematica la pertinencia, claridad, coherencia y consistencia de

los items en relacion con los objetivos de la investigacion y los constructos tedricos que se

76



pretendieron medir, especificamente el estilo de vida y los factores de riesgo de cancer gastrico

en pacientes medicados con inhibidores de la bomba de protones (IBP).

Para este proceso se contd con la participacion de tres expertos, todos con grado académico de
Licenciado o Magister, con experiencia profesional en salud publica, farmacologia clinica y
metodologia de la investigacion, asi como conocimiento en estudios relacionados con estilos de
vida saludables, uso racional de medicamentos y prevencion del cancer gastrico. Los expertos
evaluaron el cuestionario estructurado autoadministrado, el cual estuvo conformado por el
FANTASTIC Lifestyle Questionnaire, utilizado para la medicion del estilo de vida, y por una
ficha estructurada de factores de riesgo de cancer gastrico, elaborada a partir de guias clinicas

internacionales (Maastricht VI, OMS, MINSA) y evidencia cientifica reciente.

La evaluacion se realizd considerando diez criterios, agrupados en las dimensiones de forma,
contenido y estructura metodologica: redaccion, claridad, objetividad, actualidad, suficiencia,
intencionalidad, organizacion, consistencia, coherencia y metodologia. Para la valoracion de cada
criterio se empled una escala dicotomica (0 = no cumple, 1 = cumple). Los resultados
evidenciaron que la totalidad de los criterios fueron calificados favorablemente por los jueces

evaluadores.

Los puntajes obtenidos fueron sometidos al analisis mediante el coeficiente V de Aiken,
estadistico que permite cuantificar el grado de concordancia entre los jueces respecto a la

relevancia y adecuacion de los items evaluados.

Resultados de la validez de contenido

Criterio evaluado Juez1l Juez2 Juez3 YV de Aiken
Redaccion adecuada de los items 1 1 1 1.00
Claridad del lenguaje utilizado 1 1 1 1.00
Objetividad de los items 1 1 1 1.00
Actualidad del contenido 1 1 1 1.00
Suficiencia en cantidad y profundidad 1 1 1 1.00
Intencionalidad acorde a los objetivos 1 1 1 1.00
Organizacion légica del instrumento 1 1 1 1.00
Consistencia tedrica 1 1 1 1.00
Coherencia entre items, dimensiones y variables 1 1 1 1.00
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Metodologia acorde al propésito del estudio 1 1 1 1.00

Promedio global del V de Aiken: 1.00
Fuente: Elaboracién propia.
Interpretacion

Los resultados obtenidos evidenciaron que todos los criterios evaluados alcanzaron un coeficiente
V de Aiken igual a 1.00, lo que indica una concordancia perfecta entre los jueces expertos respecto
a la claridad, coherencia, pertinencia y adecuacion metodoldgica de los instrumentos de

recoleccion de datos utilizados en el estudio.

Este valor supera ampliamente el punto de corte minimo recomendado en la literatura
metodoldgica (V > 0.70) para establecer una adecuada validez de contenido. De acuerdo con
Aiken, valores cercanos o iguales a 1.00 reflejan un alto nivel de acuerdo entre evaluadores,
confirmando que los items presentan una correcta correspondencia con los objetivos del estudio

y con los constructos tedricos que se pretendieron medir.

En consecuencia, los instrumentos aplicados en la presente investigacion presentan una validez
de contenido alta, siendo considerados claros, pertinentes y metodolégicamente consistentes, por

lo que resultaron aptos para su aplicacion en la fase definitiva de recoleccion de datos.
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8.7.Resolucion de aprobacion de proyecto de tesis
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UNIVERSDAD RAOORAL “SAN LIS GONIAGA” FALULTAD OF TASMACIA Y NOCLEMICA
Ouxdad Ushvuritiaria yis Teldono 0406 762573 CECANATO

"ARO DE LA RECUPERACION ¥ CONSOUDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

o -UNICA-2025

Ica, 18 de setiembre de 2025
VISTO:
El Oficio N* 2023-UI/DI-FFB-UNICA-2025, de fecha 17 de setiembre de 2025, Exp.N°3586 de fecha 18
de setiembre de 2025, presentado por el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Farmacia y Bioguimica, haciendo llegar el reporte y la constancia de haber realizado ef analisis con el
software de verificacién de similitud al proyecto de tesis presentado por el (la) Bach. RAYMUNDO
JIMENEZ GREMY MANUEL (Autor).

CONSIDERANDO:
Que, segln Resolucion Presidencial N° 100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de Setiembre de 2024
emitida por el Comité Electoral Universitario, se resuelve proclamar ganadores del proceso Electoral de
Decanocs de las Facultades de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga realizado el 25 de setiembre
del 2024, figurando como Decano electo en la Facultad de Farmacia y Bioquimica el Dr. SURCO LAOS,
FELIPE ARTEMIO.

Que, segin Resolucion Rectoral N° 1578-R-UNICA-2024 del 28 de setiembre del 2024 se nombra al
Dr. SURCO LAOS FELIPE ARTEMIO como Decano de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga para el periodo comprendido del 30 de setiembre del 2024 al
29 de setiembre del 2028.

Que, la Facuitad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga®, es una
unidad fundamental de organizacidn, formacion académica y profesional integrada por profesores y
estudiantes, la misma que es auténoma en lo académico, administrativo, econdémico y normativo como
lo establece el Estatuto de la UNICA.

Que, el Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales, aprobado con RR. N°® 048-R-
UNICA-2021 (25-01-2021), establece que, para la obtencién del Titulo Profesional mediante Tesis, el
Bachiller debe cumplir con el desarrolio de un proyecto de tesis, con el asesor designado.

Que, habiendo presentado el (la): Bach. RAYMUNDO JIMENEZ GREMY MANUEL (Autor), su solicitud
pidiendo aprobacion de Proyecto y Asesor con fecha 04 de agosto de 2025, Exp. N° 2810, se acuerda
aceptar la propuesta de asesor: Mg. DIAZ SANCHEZ LUIS ALBERTO, con Oficio N* 1620-UI-CI-FFB-
UNICA-2025 de fecha 07 de agosto de 2025, quien debe coordinar y revisar el proyecto enviando un
documento que estd apto para pasar el antiplagio de acuerdo al Articulo 32.- Procedimiento para la
obtencién del Titulo profesional donde sefiala que el proyecto de tesis pase por el sistema antiplagio, y
una vez aprobada deberd ser formalizada mediante Resolucién Decanal.

Que, habiéndose reunido la Comisién de Investigacidn de la Facultad de Farmacia y Bioguimica el dia
05 de agoesto de 2025, fecha en la cual se aprueba el proyecto de tesis.

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 048-R-UNICA-2021 de fecha 25 de enerc de 2021, se aprueba
el Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad Nacional *San Luis
Gonzaga", y sus modificatorias con Resolucién Rectoral N° 976-R-UNICA-2021 y Resolucién Rectoral
N* 2304-2022-R-UNICA.

Que, mediante Resolucién Rectoral N° 565-R-UNICA-2025 de fecha 24 de marzo de 2025, se Aprueba
la Directiva Excepcional para la Obtencién del Titulo Profesional en las Facultades de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, estableciéndose en el numeral VII. Disposiciones
Especificas: Procedimientos para la obtencion de! Titulo Profesional.

Que, mediante el Oficio N° 2023-UI/DI-FFB-UNICA-2025, de fecha 17 de sefiembre de 2025,
Exp.N"3586 de fecha 18 de setiembre de 2025; el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad
de Farmacia y Bioguimica, hace llegar el reporte de Antiplagio y la constancia de haber realizado el
andlisis con el software de verificacion de similitud de fecha 10 de setiembre de 2025, asi como la fecha
y hora de su aprobacion: 02-09-2025, 9.30 am; para la emision de la Resolucién Decanal de aprobacion
del Proyecto de Tesis “ESTILO DE VIDA Y RIESGO DE CANCER GASTRICO EN PACIENTES CON
INHIBIDORES DE BOMBA DE PROTONES ATENDIDOS EN OFICINAS FARMACEUTICAS -
SALAS GUADALUPE, ICA-2025" presentado por el (la) Bach. RAYMUNDO JIMENEZ GREMY
MANUEL, habiendo obtenido el calificativo de Aprobado con el 3% de similitud, de acuerdo a lo
establecido en el Articulo 4°, inciso 4.3 del Reglamento para la Evaluaclén de Originalidad de los
Documentos de Investigacién aprobado con RR. N 1668-R-UNICA-2020 (14-12-2020) y R.R. N* 761-

Campus Universitario (Panamericana Sur Km 305) - Facultad de Farmacia y Bioquimica - ICA
Fmalls farmocinia unicn sdu no
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UNIVERSDAD NADONAL "SAN (LIS GONZAGA® FACULTAD DE FARMALA ¥ BI0GLIMKA
Cudad Urhanitaria yn Tel¥oro 056G 762573 DECANATO

"ARO DE LA RECUPERACION ¥ CONSOUDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

R-UNICA-2021 (04-05-2021) que Aprueba el uso obligatorio del servicio de iThenticate de Trnitin.

Que, en aplicacién a lo dispuesto en |la Resolucién Rectoral N° 048-R-UNICA-2021 y Resolucién
Rectoral N*565-R-UNICA-2025, se debe efectuar la aprobacion del Proyecto de Tesis mencionado,

Que, en virtud a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas al Sefor Decano en el Articulo 70°
de la Ley Universitaria N° 30220,

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°- Aprobar, el Proyecto de Tesis presentado por el (la): Bach. RAYMUNDO JIMENEZ
GREMY MANUEL (Autor), Titulado: “ESTILO DE VIDA Y RIESGO DE CANCER
GASTRICO EN PACIENTES CON INHIBIDORES DE BOMBA DE PROTONES
ATENDIDOS EN OFICINAS FARMACEUTICAS - SALAS GUADALUPE, ICA-
2025" para |a obtencién del Titulo Profesional.

ARTICULO 2°.- Debiendo continuar desarrollando el proyecto con el asesor designado: Mg. DIAZ
SANCHEZ LUIS ALBERTO con N°Orcid.org/0000-0002-8367-3049; cumpliendo
con el cronograma del proyecto.

ARTICULO 3°- Transcribir la presente resolucién a los interesados e instancias perlinentes para los
fines correspondientes.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

UMIVERSIDAD KACIONAL SA LULS GONZAGA

FACULTAD DEFARW

Campus Universitario (Panamericana Sur Km 305) ~ Facultad de Farmacia y Bloguimica - 1CA
Emuail: farmacia@anica.edu.pe
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) ) 7] B+ Maszculing Ticrico Commisnts Desamploadn 1 1 ) 1 1 2 0 [

84 L) (] &+ Femenino. Secundana Separade/Dworci Estudiante 3 1 2 1 1 1 0 1

0 & 5 4559 Mascuino Ermana Casacn Lo i 1 1 0 2 s 3 i

& £ 42 044 Masculing Secundana Commaents Independiente 1 1 2 0 2 1 3 2

& L L4 60+ Femenina Secundaria Commiente Ama de casa 2 1 1 1 2 0 0 1

® E} 41 044 Femening. Técrco Catado  Desemplesdo 4 [ 3 1 2 1 2 El

L) L) n <30 Masculing Secundaria Comwignte Dapandianta 1 0 1 1 1 0 4 1

» % B ED Femenino|  Secundaia| SeporadaDivorei Jubiadn 2 0 3 [ 2 i 3 [

] o = 1559 Mascuino Socundan Cassda Dependirss 2 o 1 i 3 f 3 '

@ A ” o Mascuina Téerco Catado Lutisdn 2 1 1 0 B 3 3 2

0 0 52 4559 Femening Técrico Sohero, Ama de casa 1 0 1 1 1 2 3 2

w a A 55 Femenina|  Secundaria Comdente Jubladn 2 o [ [ 2 3 1 2

£ 95 E ] <30 Masculina Secundana Separado/Dworci Independiente 2 1 1 0 3 3 2 3

= % 2 T Mascuino  Secundaria Qo incependiente 2 0 1 1 1 0 1 i

w o 56 4559 Femening Técrico Casado Desempleado 1 1 ) 0 2 2 1 2

E E] 5 55 Femenino Prmaria Casads  Dependiente i o 3 i 3 2 2 1

L] 9 36 3044 Femenino. Secundana Commaente Dependiente 4 1 1 1 1 2 0 1

0 100 [ o Mascuina  Secundaria Casads  Dessmpleado s 0 1 0 2 i 3 3
Femening Secundana Sohero, Desempleado 4 0 1 1 1 2 2 1
Mascing|  Secundara Coméderte|  Dependioree B o 2 [ 3 2 3 2
Masculing SecundariaSeparato/Divorci Desempieadn 4 [J 2 1 2 3 2 2
Fomenin|  Secundaia Vids  Independiente ' 1 1 ' B i B 2
Masculing Secundana Otro Jutsdado 3 1 2 0 4 3 2 2
Mascuina  Secundara Casads  Dessmpieadn 2 1 2 o 1 2 1 '
Femening Secundara Casaoo Dependiente. 2 0 1 1 2 2 ] 4
Masculin Técrico Sohtera. Depandianta 2 1 2 0 o 0 0 2
Femenino. Prmara Casado Independiente 1 0 1 1 2 4 2 3
Masculing Secundana Separado/Cworc Desamploado 4 0 3 1 3 2 2 2
Masculing Universianc Casaco Jutslsdo 1 0 2 1 2 1 1 2
Masculing Univarsitario i Indspandianta 1 1 1 1 1 3 1 2 f
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£id #age years | @ agecat dhsex | dhsduc

E) @ £ Femenne Taenco

& E) B Mascuino Secundaria

E) s &0 Femenno Secundana

o 5 4559 Mascuiino Socundara

@ ” e Mascuino Teenco

@ ) 4559 Femanino Ticrico

o 5 1550 Femenno Secundaia

9% k2 <30 Masculino Secundana

% ) 04 Mascuina Secundana

Bl 5 4559 Femenin. Téenico

E] 5 1559 Femenino Brmarn

L] 36 3044 Femenino Secundana

10 [ 6 Mascuina Socundaria

101 3 N Femenne Secundaria

102 E) 4559 Mscuino Secundaria

103 36 S Masculine Secundana

" 5 1559 Femenino Socundara

105 “ 04 Mascuino Secundsia

06 4 3044 Masculing. Sacundaria

107 ® EY Femenno Secundsia

08 » 04 Masauiino Taenco

) “ 04t Femenna Eremans

0 5 4559 Mascuino Secundara

m 1 5 1550 Masculn Univrsiario
2 2 [ s0v Mosculno Universiano
m "3 % e Fomenna  Univrstano
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Mascuino Taenco

Mascuino Sacundaria

Femenno Técnco

Masculine Secundana

& civl & occup & insurance o chonic_dx | g mads cm  ghfam g demog  ghfant | ghfan2 & fand & fand 4

Cassds  Desemplesdo 4 0 3 1 2 1 2 3 =
Comwients. Depandionta 1 [J 1 1 1 [ N 1
‘Separado/Dworet Jutsdado 2 0 3 1 2 1 3 1
Casada  Dependiorta 2 o 1 1 3 4 3 1
Cassdo Jusisto 2 1 1 o 4 3 3 2
Sotsro Ama de casa 1 [3 1 1 1 2 3 2
Cammente, Jusisdo 2 o 1 1 2 3 1 2
Separado/Cwarc: Independiente 2 1 1 0 3 3 2 3
Ot Independiente 2 0 1 1 1 0 1 1
Casado Desampleadn i i 3 [J 2 2 1 2
Casads  Dependiente 1 o 3 1 3 2 2 1
Commients. Dependiente 4 1 1 1 1 2 [] 1
Casads  Desamploado 4 0 1 o 2 1 3 3
SoMsro Desemplesdo 4 o 1 1 1 2 2 1
Comaients. Depandionta 4 [ 2 1 k) 2 3 Fl
‘Separado/Dworet Desempleado 4 0 2 1 2 3 2 2
Viuda  Indspendiorta 1 1 1 1 [ 1 4 2
o Jusisto 3 1 2 0 4 3 2 2
Casads  Desampleado 2 1 2 o 1 2 1 1
Cassda  Dependiente 2 o 1 1 2 2 o f
Sultera Dependiente 2 1 2 L) 0 0 0 2
Cassds  ndependiente 1 o 1 1 2 4 2 3
Separado/Divorc Desampleado 4 [J 3 i 3 2 2 2
Casada Jusisdo 1 o 2 1 2 1 1 2
Separado/Cworct Independiente 1 1 1 1 1 3 1 2
Cammente, Jusiado 1 0 2 1 3 2 0 2
Cassds ndspsndients 2 1 1 1 2 4 4 2
Comeiamts  Indspandionts 1 1 1 1 1 4 7 2
‘Separado/Dworct Dependiente 4 0 1 1 3 3 2 2
Otra, Desamploado 1 1 2 1 2 1 1 1
Solera Jusisto 1 o o o 2 2 2 o
Separado/Divorci Indepandisra 4 [J 1 1 1 2 H 1
SeparadDiverei Indegendiente 2 1 3 1 3 3 3 3
Casada Desempleado 4 0 1 1 3 2 3 4
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fan_cat Humérico
skt Humérico
riskz Mumérico
k3 Humérico
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ks Humérico
riské Humérico

Humérico
sk Humérico
riskd Humérico
k10 Humérico
kit Mumérico
riski2 Humérico
risk13 Humérico
riskid Humérico
risk1s Humérico
skl Humérico
k17 Mumérica
riskid Humérico
risk1a Humérico
k20 Humérico

isk_dim1_h.. Numérico
risk_dim_jbp Huméric

o3 Humérico
oM Humérico
oms Humérico

Estio de vida

Antecedentes personales y famiares

Use de inhitidores de bomba g
simomas dgestis

Practicas almentaias de nesgo
Candiciones clincas asociadas

pratonss

Factorss 4 riesgo ds cincer gistrica
Antecedentes personales y famiiares

Uso de mtscores do bomba de
Sitomas digesivos

Practicas ahmentarias de nesgo
Conderanes cinvcas asociadas

protanes

{1.00, Biajo).

Medida

& Mominal
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# Escala
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& Hominal
&8 ominal
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N Entrada
N Enrada
N Entrada
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v Entrada
N Ertrada
N Entrada
N Entrada
v Entrsda
N Entrada
 Entrsda

T
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8.9. Evidencias fotograficas

En la evidencia fotografica A, B, C y D se observa al investigador realizando la aplicacion
presencial de los instrumentos de recoleccion de datos a pacientes adultos que acudieron a oficinas
farmacéuticas del distrito de Salas Guadalupe, Ica, durante el periodo de estudio. Las imagenes
evidencian el proceso de orientacion previa sobre el objetivo del estudio y el llenado del
cuestionario, asi como la aclaracion de dudas y el acompafiamiento durante la aplicacion del
instrumento, lo que permiti6é asegurar la correcta comprension de los items por parte de los
participantes. Asimismo, se aprecia que la recoleccion de la informacion se desarrolld en un
ambiente de respeto, comunicacion directa y participacion voluntaria, cumpliendo con los
principios éticos de confidencialidad, anonimato y consentimiento informado establecidos para

la investigacion en salud.
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