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Resumen

El estudio tiene por finalidad determinar los factores de riesgo de cancer gastrico asociados al
estilo de vida y medicacion con inhibidores de la bomba de protones en usuarios que acuden a la
botica Ahorro y Salud. Ate- Lima 2024. El tipo de investigacion fue basica, deductivo, no
experimental y corte transversal. La poblacion fue de 120 usuarios que acuden aproximadamente
en 2 semanas a la botica Ahorro y Salud y la muestra fue 92 de dichos usuarios. Como resultados
destacados se reportd que los usuarios que asisten a la botica Ahorro y Salud-Ate tenian un estilo
de vida de consumo poco saludable (63,0%), donde los productos eran el tabaco, la sal y el alcohol,
siendo estos factores de riesgo de cancer géstrico. Asimismo, respecto a la medicacién con
inhibidores de bomba de protones de los usuarios que acuden a la botica Ahorro y Salud se
evidencid que un 66% poseian adherencia al tratamiento con IBP, el Omeprazol fue el
medicamento mas prescrito (37,9%), siendo el reflujo gastroesofdgico el sintoma mas
diagnosticado y por ultimo la ndusea fue la reaccion adversa con mayor presencia en la muestra
estudiada (13% - a veces). Se concluyo que los factores de riesgo de cancer gastrico se encontraban
asociados a un estilo de vida poco saludable y la medicacion con omeprazol como inhibidor de la
bomba de protones con mayor prescripcion entre los usuarios que acuden a la botica Ahorro y

Salud. Ate- Lima 2024.

Palabras Clave: Estilo de vida, medicamento, inhibidor, bomba de protones, factores de riesgo,

cancer gastrico.
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Abstract
The study aims to determine the risk factors for gastric cancer associated with lifestyle and
medication with proton pump inhibitors in users of the Ahorro y Salud pharmacy. Ate-Lima 2024.
The type of research was basic, deductive, non-experimental and cross-sectional. The population
consisted of 120 users who visit the Ahorro y Salud pharmacy approximately every two weeks,
and the sample consisted of 92 of these users. As outstanding results, it was reported that users
attending the Ahorro y Salud-Ate pharmacy had an unhealthy consumption lifestyle (63.0%),
where the products were tobacco, salt and alcohol, these being risk factors for gastric cancer.
Likewise, regarding the use of proton pump inhibitors among users attending the Ahorro y Salud
pharmacy, it was found that 66% showed adherence to PPI treatment. Omeprazole was the most
frequently prescribed medication (37.9%), with gastroesophageal reflux being the most commonly
diagnosed symptom, and nausea was the most frequently reported adverse reaction within the
study sample (13% — sometimes). It was concluded that the risk factors for gastric cancer were
associated with an unhealthy lifestyle and the use of omeprazole, a proton pump inhibitor, which
was the most frequently prescribed medication among users attending the Ahorro y Salud

pharmacy. Ate — Lima, 2024.

Keyword: Lifestyle, medication, inhibitor, proton pump, risk factors, gastric cancer.
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Introduccion
El cancer gastrico constituye una de las neoplasias mas frecuentes y letales a nivel mundial,
especialmente en paises en vias de desarrollo como el Perd. Entre los multiples factores que
influyen en su desarrollo, destacan aquellos vinculados al estilo de vida, el consumo excesivo de
alimentos procesados y ricos en sodio, el tabaquismo, el alcoholismo. Asimismo, el uso
prolongado y sin supervision médica de ciertos farmacos, particularmente los inhibidores de la
bomba de protones (IBP), utilizados para el tratamiento de trastornos gastrointestinales ha
suscitado una creciente preocupacion por su relacion con alteraciones gastricas cronicas vy,

eventualmente, con el desarrollo de cancer gastrico.

En este contexto, el estudio de estos factores resulta fundamental para la prevencion de esta
patologia. Especificamente, se plantea la necesidad de determinar dichos factores en poblaciones
que frecuentan establecimientos farmacéuticos, como la botica Ahorro y Salud, del distrito de Ate,

Lima. El presente trabajo constara de cinco capitulos detallados como se describe a continuacion:

En el capitulo I comprende la formulacion del problema, propdsitos y fundamentacion con la

finalidad de expresar su relevancia como impacto a la sociedad.

En el capitulo II aborda el marco tedrico con la descripcion de los antecedentes nacionales e

internacionales. Ademas, las bases tedricas como fundamento de la investigacion.

En el capitulo III se describe el tipo de investigacion, nivel, poblacion, disefio, muestra y la

operacionalizacion de las variables. Asimismo, la técnica, instrumento y andlisis de datos.

En el capitulo IV se evalua e interpreta los datos obtenidos mediante tablas y graficos para el

desarrollo, analisis y revision critica de los hallazgos.

Finalmente, en el capitulo V se describe las implicancias y hallazgos finales de este trabajo.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El céncer géstrico es una enfermedad neoplasica que se origina con el crecimiento de
células cancerosas dando origen a un tumor maligno en las paredes del estomago (1). A nivel
mundial, este tipo de cancer es la cuarta causa de muerte por esta enfermedad, con una incidencia
de 1.089.103 casos y una mortalidad de 768.793 cada afio; la tasa promedio de supervivencia para
los casos avanzados es menor a 12 meses (2). En Pert, luego del cancer de prostata y mama es el
tercer cancer mas frecuente con 6,300 casos nuevos y el primer lugar con 4,779 muertes anuales,
lo que lo convierte en un grave problema de salud publica que exige atencion en su diagnodstico,

tratamiento, control y prevencion (2).

El cancer gastrico incide mayormente en la poblacion de edad avanzada.
Aproximadamente el 60% de los individuos diagnosticados con este tipo de cancer son personas
mayores de 64 anos (3). El cancer suele manifestarse tras 20 a 30 afios de exposicion a factores
dafiinos que pueden provocar su desarrollo, como el consumo de alcohol, tabaco, ciertos habitos
alimenticios, entre otros elementos (4). En nuestro pais, la tasa de morbimortalidad por cancer

gastrico es alta, en gran parte debido a la falta de un programa de deteccién temprana. Por ello,
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resulta crucial identificar los factores y la supervivencia de los pacientes que reciben tratamiento
quirurgico (5). Existen numerosos factores que pueden influir en el desarrollo de esta enfermedad,

incluyendo elementos ambientales, genéticos y relacionados con el estilo de vida (3).

La mala alimentacion, junto con el consumo elevado de sal, la frecuencia de alimentos
ahumados, el consumo de alimentos conservados y el consumo inadecuado de bebidas alcohdlicas,
son aspectos importantes que acrecientan el riesgo de desarrollar esta enfermedad (3). Los patrones
de alimentacion, las practicas de conservacion de alimentos, el acceso limitado a productos frescos
y la alta incidencia de afeccion por Helicobacter pylori son factores clave. No obstante, mejorar
las condiciones de vida, como el sistema de alcantarillado y el saneamiento adecuado, podria
contribuir a reducir la mortalidad al disminuir la transmisibilidad de Helicobacter pylori (6). El
habito de consumir tabaco se asocia con un mayor riesgo de desarrollar cancer gastrico, ya que
fumar expone al organismo a sustancias quimicas toxicas, como las nitrosaminas e hidrocarburos
aromaticos policiclicos, que tienen la capacidad de causar dafio directo a las células del
revestimiento estomacal. Este dafio favorece el desarrollo del cancer al promover una inflamacion
cronica en el tejido y aumentar la produccion de acido gastrico, lo cual contribuye a la formacioén

de ulceras estomacales (7).

Ademas, las personas que consumen tabaco duplican el riesgo de desarrollar cancer,
especialmente en la parte superior del estomago (3). Se ha determinado que la causa mas
significativa del cancer gastrico es el Helicobacter pylori. Por ello, una de las estrategias clave
para prevenir esta neoplasia es la deteccion y eliminacion precoz de este microorganismo. Se

aconseja adoptar una alimentacion y un estilo de vida saludable para reducir el riesgo de contraerla

®).
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Ademas, en usuarios que reciben tratamiento con Inhibidores de Bomba de Protones (IBP),
el riesgo de cancer gastrico se incrementa con la duracion del tratamiento, ya que provoca cambios
en el microbioma gastrico, lo que resulta en un aumento de los niveles de Streptococcus (9). Las
alteraciones en la composicion de la microbiota de la mucosa gastrica estdn vinculadas a un mayor

riesgo de cancer, asi como al desarrollo de otras enfermedades géstricas (9).

Dada la reciente evidencia que muestra altos indices de cancer, es crucial identificar los
posibles factores que pueden influir en su desarrollo, ya que esto aumenta la probabilidad de
aparicion de la enfermedad. De esta manera, se puede contribuir de forma preventiva al estilo de

vida de los usuarios que se medican con IBP, permitiéndoles un mejor manejo de su tratamiento.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General

(Cuales son los factores de riesgo de cancer géstrico asociado al estilo de vida y medicacioén
con inhibidores de bomba de protones en usuarios que acuden a la botica Ahorro y Salud Ate-Lima

20247

1.2.2. Problemas especificos
1. (Cuales son los habitos dietarios, como parte del estilo de vida, asociados a la
medicacion con IBP bajo prescripcion médica en los usuarios que acuden a la botica
Ahorro y Salud?
2. (Cudl es la frecuencia de consumo de tabaco, como conducta en relacion al estilo de
vida, asociado a la medicacion con IBP bajo prescripcion médica en los usuarios que

acuden a la botica Ahorro y Salud?
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3. (Cudl es la frecuencia de ingesta de sal, como factor dietario del estilo de vida,
asociado a la medicacion con IBP bajo prescripcion médica en los usuarios que acuden
a la botica Ahorro y Salud?

4. ;Cual es la frecuencia de consumo de alcohol, como parte de los estilos de vida no
saludables, asociado a la medicacion con IBP bajo prescripcion médica en los usuarios

que acuden a la botica Ahorro y Salud?

1.3. Objetivo de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar los factores de riesgo de cancer gastrico asociados al estilo de vida y

medicacion con inhibidores de la bomba de protones en usuarios que acuden a la botica Ahorro y

Salud. Ate- Lima 2024.

1.3.2. Objetivos especificos
1. Describir los hébitos dietarios como parte del estilo de vida asociados a la medicacion
con IBP bajo prescripcion médica en los usuarios que acuden a la botica Ahorro y

Salud.

2. Establecer la frecuencia de consumo de tabaco, como conducta en relacion al estilo de
vida, asociado a la medicacion con IBP bajo prescripcion médica en los usuarios que

acuden a la botica Ahorro y Salud.

3. Establecer la frecuencia de ingesta de sal, como factor dietario del estilo de vida,
asociado a la medicacion con IBP bajo prescripcion médica en los usuarios que acuden

a la botica Ahorro y Salud.
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4. Establecer la frecuencia de consumo de alcohol, como parte de los estilos de vida no
saludables, asociado a la medicacion con IBP bajo prescripcion médica en los usuarios

que acuden a la botica Ahorro y Salud.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

El cancer gastrico abarca un problema de salud publica mundial en especial para los paises
en vias de desarrollo (3). Es uno de los mas frecuentes, ocupando el quinto lugar y el cuarto en
mortalidad en 2020. Ese afio se registraron 1'089,103 nuevos casos y 768,793 muertes. Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), anualmente se reportan mas de 85’000 nuevos
diagndsticos de carcinoma gastrico y 65’000 fallecimientos en las Américas, siendo el 60 % de los
casos en varones. La Sociedad Americana contra el cancer pronostica que para el 2030
incrementara el doble el nimero de pacientes y muertes por cancer gastrico en América Latina y
el Caribe, tanto en varones como en mujeres (2,3). En Pert ocupa el tercer lugar con una incidencia
de 6’300 y una mortalidad de 4’779 casos anuales, por lo que se considera un problema de salud
publica importante desde su diagnoéstico, tratamiento, control y prevencidon (2). Esta situacion
evidencia la necesidad de investigaciones que profundicen en los factores asociados a su aparicion,
especialmente aquellos modificables como los habitos de vida y el uso prolongado de ciertos
medicamentos, como los inhibidores de bombas de protones (IBP). Por ende, la presente
investigacion aporta al campo cientifico al integrar la perspectiva farmacologica y epidemiologica,
identificando posibles riesgos asociados al estilo de vida y el consumo de IBP, contribuyendo asi

al conocimiento existente y al disefio de estrategias preventivas contextualizadas.
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1.4.2. Metodologica

La metodologia aplicada se disefi¢ para garantizar la pertinencia y viabilidad del estudio
en un entorno comunitario. Se aplicaron encuestas estructuradas validadas por juicio de expertos
a usuarios entre 30 y 70 afos de edad que acudieron a la botica Ahorro y Salud, ubicada en la zona
de Las Américas del distrito de Ate-Lima. La muestra fue seleccionada de forma no probabilistica
por conveniencia, priorizando la accesibilidad y disposicion de los participantes, quienes firmaron
un consentimiento informado, garantizando la ética de la investigacion. El disefio de campo
permitid captar informacion directa del entorno real de dispensacion de medicamentos y habitos
de consumo, enfocandose en usuarios con prescripcion médica de IBP. Este método nos permitiod
una aproximacion empirica valiosa a la problematica, al recolectar datos sobre el estilo de vida y
uso de medicamentos desde una fuente primaria, lo que fortalece la validez ecoldgica del estudio.
Ademés, la aplicacion sistematica de seis encuestas por dia facilitd la recoleccion continua y
organizada de datos, contribuyendo a la factibilidad del trabajo y a su posible replicaciéon en

contextos similares.

1.4.3. Practica

Esta investigacion proporciona evidencia relevante sobre los factores de riesgo
modificables vinculados al desarrollo del cédncer géstrico, especificamente aquellos relacionados
con el estilo de vida y el uso prolongado de IBP. Los hallazgos permiten orientar estrategias de
intervencion preventiva en farmacias y boticas, promoviendo una dispensacion mas responsable y
un asesoramiento activo al usuario respecto al uso racional de medicamentos. Asimismo, los
resultados pueden ser empleados como insumo en campafias de educacién sanitaria en
comunidades vulnerables, fomentando habitos alimenticios saludables, control del consumo de

farmacos y estilos de vida mas sostenibles. De esta manera, la presente investigacion no solo aporta
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al conocimiento académico, sino que también plantea soluciones aplicables que podrian incidir
positivamente en la reduccion de la incidencia de esta neoplasia en la poblacion local, reforzando

la pertinencia y viabilidad del estudio en el contexto actual del sistema de salud peruano.

1.5. Limitaciones de la investigacion
Temporal: La recoleccion de datos se realizé en un periodo especifico del afio en curso,
fue mediante una encuesta y tuvimos que ubicar a usuarios con prescripcion para medicacion
con IBP, lo cual no nos permitié observar variaciones estacionales o cambios en los habitos

de consumo y prescripcion a lo largo del tiempo.

Espacial: El estudio se llevd a cabo exclusivamente en la botica Ahorro y Salud,
ubicada en la zona de Las Américas, distrito de Ate, Lima. Esto limita la posibilidad de
generalizar los resultados a otras zonas del pais con caracteristicas sociodemograficas

distintas.

Poblacion: Se limitd a usuarios de entre 30 y 70 afios. Por otra parte, la automedicacion
fue una limitacidn, ya que muchos usuarios no presentaron prescripcion médica para dispensar
IBP. Asi mismo, se consideraron Uinicamente personas que aceptaron participar y firmar el

consentimiento informado, lo que reduce la diversidad muestral.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Nikaido, et al., (2022) !9 tuvieron como objetivo: “Investigar sobre la disminucion de los
polipos hiperplésicos gastricos después de la suspension del IBP”. Metodologia: El estudio de
tipo retrospectivo se realizd en el Hospital Universitario de Kyoto e incluy6 a 23 pacientes con
polipos hiperplasicos gastricos confirmados histologicamente, quienes habian estado tomando IBP
durante mas de seis meses y se sometieron a una nueva endoscopia en un plazo de dos afos. Se
definio la contraccion de los polipos como la desaparicion total de los pdlipos o una reduccion
superior al 50% en el didmetro del pdlipo mas grande. Se compararon 6 pacientes que suspendieron
los IBP con 17 que continuaron con el tratamiento. Resultados: La reduccion de los polipos fue
significativamente mas comun en el grupo que interrumpi6 el IBP (5 de 6, 83%) en comparacion
con el grupo que continud (0 de 17, 0%) (p<0.001). Conclusion: Concluyeron que en 2 pacientes
del grupo que interrumpid el IBP, los polipos desaparecieron por completo. Estos hallazgos
sugieren que la suspension de los IBP puede contribuir a la disminucion de los polipos

hiperplasicos gastricos en pacientes que los han estado utilizando.
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Marifio J. (2022) ™V tuvo como objetivo “Evaluar el seguimiento farmacoterapéutico a los
pacientes que recibieron IBP como farmacoterapia en el area de medicina interna del Hospital
Provincial General Docente de Riobamba en el periodo julio-septiembre del 2021”. Metodologia:
Se examiné en total de 437 historias clinicas y segun criterios de inclusion y exclusion, solo 37
casos fueron seleccionados. Resultados: Se encontrd que el tratamiento mas administrado fue la
terapia gastroprotectora con Omeprazol, representando un 54.04%, lo que lo posiciona como la
primera opcion debido a su bajo costo y accesibilidad. Ademas, se detectd un 68.54% de
interacciones medicamentosas y un 12.36% de uso inapropiado del farmaco. Conclusion:
Concluy6 que las intervenciones farmacologicas ayudaron a disminuir el uso inadecuado de

omeprazol, facilitando la revision y eliminacion del medicamento en tratamientos injustificados.

Saiz, et al., (2021) !? tuvieron como objetivo: “Revisar las indicaciones actuales de
tratamiento con IBP, asi como los datos relacionados con su seguridad, con el fin de promover su
uso adecuado”. Metodologia: Se realiz6 un analisis bibliografico centrada en las moléculas y
mecanismos de accidn, instrucciones vigentes del proceso terapéutico y adherencia. Resultados:
En 50 estudios observacionales, se registro un ascenso del 65% en la incidencia de infecciones por
Clostridium difficile. Conclusion: Concluyeron que una gran parte de las prescripciones de IBP
son inapropiadas, debido al uso de dosis elevadas y a tratamientos prolongados innecesarios, lo

que esta relacionado con varios efectos adversos potencialmente graves.

Diaz y Glaves. (2020) ¥ tuvieron como objetivo: “Evaluar sistematicamente la evidencia
publicada sobre la relacion entre el consumo de alimentos procesados y ultraprocesados con el
desarrollo de cancer”. Metodologia: Para ello realizaron una busqueda sistematica en PubMed,
seleccionando 18 investigaciones de cohortes, casos control y transversales que examinan el

peligro de esta neoplasia. Los autores llevaron a cabo una revision exhaustiva de los textos,
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extrajeron informacion y evaluaron la capacidad metodolégica de las investigaciones. Resultados:
Entre los hallazgos, un estudio de casos control sobre céancer gastrico evaluo la relacion de
alimentos como carne salada, vegetales en vinagre y vegetales en conserva saladas, obteniendo
odds ratios (OR) de 3.09 (1.08-8.78) para vegetales en vinagre, 6.33 (2.73-14.69) para conservas
de vegetales y 36.19 (7.33-178.66) para aquellos con preferencia muy salada. Conclusion:
Concluyeron que 14 de los estudios revisados evidencian una relacion positiva entre la adquision
de alimentos refinados y ultraprocesados, y la aparicion de ciertos tipos de neoplasias, destacando
que el estudio sobre cancer géstrico destaca una conexion significativa entre la ingesta de estos

alimentos salados y el peligro de esta neoplasia.

Umpierrez, et al., (2020) ¥ tuvieron como objetivo: “Determinar el comportamiento
clinico, endoscopico e histologico del cancer gastrico”. Metodologia: Este estudio observacional,
descriptivo y prospectivo se llevo a cabo en el Servicio de Gastroenterologia del hospital Dr. Mario
Munoz Monroy desde enero de 2017 hasta octubre de 2019, abarcando a 25 pacientes con
diagnostico endoscopico e histoldgico de cancer gastrico. El rango de edad mas afectado fue el de
61 a 70 afios, con un 68% de los casos en varones. Resultados: Se identificaron factores de riesgo
significativos, como una dieta inadecuada, con un 96% de los pacientes ingiriendo alimentos
ahumados, encurtidos y crudos, ademds de un bajo consumo de frutas y verduras. También se
observo un 36% de habito de fumar y un 32% de alcoholismo, presentando manifestaciones
clinicas como epigastralgia en el 100% de los casos. Conclusion: Concluyeron que el estudio
revela un predominio en el sexo masculino asociado a una dieta inadecuada, asi como al consumo

de tabaco y alcohol.

Yagual, et al., (2020) ' tuvieron como objetivo: “Establecer la prevalencia, incidencia,

mortalidad de céncer gastrico en un centro de referencia regional del sistema Publico”.
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Metodologia: Esta investigacion transversal se llevo a cabo en el Hospital Abel Gilbert Ponton de
Guayaquil, revisando historias clinicas de pacientes diagnosticados con cancer gastrico entre 2014
y 2016. Se identificaron un total de 99 casos. Resultados: Del total, el 43.4% tenia mas de 65
anos, el 69.7% reporté consumo de alcohol, el 63.6% consumia tabaco, y el 70.7% tenia
precedentes de ingesta recurrente de carnes ahumadas. Conclusion: Concluyeron que la mayoria
de los pacientes eran hombres mayores de 65 afos, sin precedentes familiares de enfermedad
gastrica oncoldgica, con infeccidon por Helicobacter pylori, y con una alimentacion alto en lipidos,

carnes ahumadas, alcohol y tabaco.

2.1.2. Nacionales

Torres E. (2023) !9 tuvo como objetivo: “Determinar los factores de riesgo asociados a
cancer gastrico en pacientes del Hospital Luis N. Sdenz”. Metodologia: Para ello, llevé a cabo un
estudio de casos y controles que incluyd a 62 pacientes diagnosticados con cancer gastrico,
comparados con 124 controles. Resultados: En total, se analizaron 186 pacientes, de los cuales el
51.1% eran varones y en su mayoria de mas de 51 afios, representando un 84.9%. Identificandose
asociaciones significativas entre la neoplasia de estdbmago y las siguientes causas de riesgo: edad
igual o mayor a 51 anos (OR=10.76; IC 95%: 2.48 - 46.66; p=0.002) e ingesta de sal (OR=2.79;
IC 95%: 1.18-6.60; p=0.020). Conclusion: Concluy6 que ser mayor o igual a 51 afios y tener un

elevado consumo de sal son causas de riesgo relacionados al carcinoma gastrico.

Pérez y Pefia. (2022) 7 tuvieron como objetivo: “Determinar los IBP mas utilizados por
los usuarios de la Botica Biofarma Plus, del distrito de Ventanilla, Callao — 2022”. Metodologia:
Se empled un disefio de investigacion de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal,
utilizando un muestreo aleatorio. Se eligieron 103 participantes mayores de 18 afios, a quienes se

les aplicod un cuestionario mediante Google Forms. Resultados: Los medicamentos mas usados
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fueron el omeprazol (74.8%), seguido del esomeprazol (12.6%) y el lansoprazol (3.9%). La
demanda en la administracion de omeprazol aumentd con la edad entre ambos géneros. Ademas,
el uso de omeprazol fue elevado en personas con un déficit educativo, mientras que la solicitud de
esomeprazol crecié conforme aumentd el nivel de instruccion. Las causas subyacentes mas
comunes fueron la ingesta de comidas picantes o0 muy condimentados (36.9%), la infeccion por
Helicobacter pylori (22.3%) y el estrés (21.4%). Los sintomas mas reportados incluyeron acidez
gastrica (33%), indigestion (20.4%), irritacion géstrica (11.7%), gases o flatulencia (8.7%), dolor
epigastrico (7.8%) y reflujo gastroesofagico (5.8%). Ademas, el 32% de los usuarios consumid
IBP sin receta médica. Conclusién: Concluyeron que los IBP mas solicitados fueron el omeprazol
y el esomeprazol, y que el uso de farmacos sin receta médica podria incrementar el riesgo de

reacciones adversas.

Lima, et al., (2021) ™® tuvieron como objetivo: “Determinar la prevalencia de los factores
de riesgo de cancer gastrico en pacientes que acuden al Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro, Concepcion Junin, 2021”. Metodologia: Se tratd de un estudio con enfoque
cuantitativo y diseflo descriptivo, la obtencion de datos se llevo a cabo a través de una encuesta
aplicada a una muestra de 52 pacientes de entre 30 y 59 afios. Resultados: La causa de riesgo mas
comun de carcinoma gastrico fue de tipo exogeno, representando el 63.5%. Entre los factores
endogenos, el patrén hereditario fue el mas prevalente, con un 69.7%. En cuanto a los factores
exogenos, el alcoholismo se destac6 como el héabito perjudicial més frecuente, con un 63.2%,
mientras que los hdbitos dietarios mostraron un consumo de alimentos salados en un 36.9%.
Ademas, el 52.6% de los pacientes tenia antecedentes de ulcera péptica, y el estrés fue mencionado

como un factor emocional en el 100% de los casos. Finalmente, la medicacion con AINES fue el
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mas comun, alcanzando un 68.4%. Conclusion: Concluyeron que los factores exogenos

representan los principales riesgos para el desarrollo de cancer gastrico en la poblacion estudiada.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Céncer gastrico

El carcinoma géstrico representa un desafio para la salud publica por a su alta prevalencia
y tasa de mortalidad, particularmente en regiones como Asia Oriental y América Latina. De
acuerdo con la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC), en 2018 se
reportaron 1,033,701 nuevos casos de esta neoplasia, con una incidencia de 11,1 por cada 100,000
residentes, y 782,685 fallecimientos relacionados, con una tasa de defuncion de 8,2 por cada
100,000 residentes. Alrededor del 75% de los nuevos casos y fallecimientos por este tipo de cancer

ocurren en paises en desarrollo (19).

La deteccion temprana es complicada, ya que los sintomas generalmente aparecen en
etapas avanzadas, lo que limita las opciones y la eficacia de su tratamiento (19). El adenocarcinoma
representa aproximadamente el 90% de todas las neoplasias gastricas, mientras que el resto
corresponde a linfomas no Hodgkin y leiomiosarcomas. Se clasifica en dos variantes: origen
intestinal, caracterizado por el desarrollo de estructuras tubulares similares a las glandulas
intestinales, asociadas a factores ambientales o dietéticos; y el tipo difuso, que consiste de células
dispersas que se infunden en la pared gastrica. A medida que a la inflamaciéon avanza, también

evoluciona el dafio en los tejidos (20).

La etapa en la que se detecta el cancer gastrico influye en la sobrevida de los pacientes, y
esta depende del grado de afectacion y compromiso ganglionar al diagnostico. En etapas
prematuras cuando la neoplasia estd limitada a la mucosa o submucosa géstrica, la mayoria trata

eficazmente la enfermedad. En cambio, en casos diagnosticados en etapas avanzadas con
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compromiso ganglionar o regional, el promedio de sobrevida se reduce a aproximadamente seis

meses (21).

2.2.2. Factores de riesgo asociados a cancer gastrico

Conocer las causas de riesgo del carcinoma gastrico es esencial, ya que nos facilita el
disefio de estrategias de prevencion efectivas. Entre los factores que afectan la incidencia y
mortalidad de esta enfermedad se encuentran la infeccion por Helicobacter pylori, los habitos de
vida como el consumo excesivo de alimentos salados y ahumados, el tabaquismo y el consumo
excesivo de alcohol. La vigilancia y el diagndstico temprano a través de programas de deteccion y

tratamiento podrian mejorar considerablemente las tasas de supervivencia (19).

2.2.3. Céancer gastrico asociado al estilo de vida

La actividad fisica, esta relacionado con un minimo riesgo de desarrollar cancer gastrico.
En poblaciones asiaticas, practicar algun tipo de deporte reduce en un 18% el riesgo de desarrollar
cancer gastrico, debido a factores genéticos, tasa de obesidad y su estilo de vida. La ingesta
inadecuada de alcohol eleva elocuentemente el riesgo de evolucionar esta neoplasia, ya que las
personas que consumen mas de 50 g de alcohol al dia, tienen un riesgo superior al 20% en
padecerlo, en comparacion con bebedores moderados y no bebedores. Por otro lado, el tabaco es
un factor clave en el aumento de la incidencia de neoplasias. Los no fumadores y aquellos que lo
dejaron hace 10 afios o mas tienen un riesgo reducido de desencadenar este cancer. En cuanto al
género, los varones fumadores tienen un 60% mas de riesgo que los no fumadores, y las mujeres

fumadoras, un 20% mas (21).

2.2.3.1. Haébitos dietarios
Los nitratos son sustancias compuestas por nitrdgeno que se encuentran en nuestro entorno

y llegan a ser absorbidos por el organismo al consumir ciertos alimentos. Cuando las bacterias o



24

macréfagos reducen los nitratos a nitritos, son propensos a reaccionar con otros agregados
nitrogenadas para formar compuestos N-nitrosos, conocidos por sus propiedades mitdégenos y
carcindgenos. Las nitrosaminas son compuestos N-nitrosos que se encuentran preformadas en
alimentos ultraprocesados, carnes conservadas como el tocino, las salchichas, asi como otros

embutidos, el pescado curado en sal o alimentos ahumados (22).

2.2.3.2. Consumo de tabaco

Hay 7 000 sustancias toxicas, irritantes, mutagenas cancerigenas que posee el tabaco con
un impacto progresivo. Incluso con dosis bajas de nicotina, su consumo conduce progresivamente
a enfermedades y deterioro general de la salud. Al menos 69 de ellas son conocidas como
cancerosos. El humo del cigarrillo ingresa a las vias respiratorias y dispersa rdpidamente las
sustancias nocivas por el torrente sanguineo afectando al organismo y generando una inflamacion
gradual. Si la exposicion persiste, las células del organismo no disponen oportunidad de reponerse,
desencadenando un dafio cronico e irreversible. Esto obliga al sistema inmune a trabajar
constantemente para reparar el dafio, situando al cuerpo en un estado de lucha permanente contra

los agentes dafiinos del tabaco y generando un estrés continuo que acaba dafiando el ADN celular

(17).

2.2.3.3. Ingesta de sal

La ingesta de sal se considera el principal factor de riesgo mas significativo para la
progresion de carcinoma gastrico, respaldado por numerosos estudios. Se estima que, en el Reino
Unido, el 24 % de los casos estan relacionados con la ingesta de méas de 6 g de sal al dia (1).
Alimentos con alto contenido de sal elevan la respuesta inflamatoria, la sintesis de ADN y la

proliferacion celular. Ademas, alimentos como el encurtido y las conservas, contienen sustancias
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quimicas que reaccionan en el estdbmago produciendo carcinogenos debido a su alto contenido de

sal (23). Su consumo incrementa el riesgo de desarrollar cancer gastrico en un 22% (1).

2.2.3.4. Consumo de alcohol

El consumo de alcohol esta vinculado al desarrollo de diferentes tipos de cancer, incluso
en cantidades moderadas. La ingesta de bebidas alcohdlicas amplia el riesgo de desarrollar mas de
seis tipos de cancer, incluido el cancer gastrico. La concentracion sérica de acetaldehido y estradiol
favorece la inflamacion y provoca un déficit de folatos, lo que aumenta la peroxidacion lipidica,
reduce la apoptosis, aumenta la proliferacion y la division celular de células precancerosas. Por lo

que se recomienda no consumir bebidas alcoholicas para evitar el riesgo de padecer neoplasias

(24).

2.2.4. Céncer gastrico asociado a medicacion con Inhibidores de Bombas de Protones

La medicacion prolongada con IBP estd relacionado con la formacion de pdlipos de
glandulas fundicas, principalmente cuando se utilizan durante un afio o mas. No obstante, el tiempo
de exposicion para el desarrollo de polipos de glandulas fundicas es variable, ya que algunos
estudios indican que su uso durante 6 meses puede ser un factor determinante en su formacion. Por
lo tanto, se confirma la asociacion de la medicacion con IBP y el desarrollo de polipos de glandulas

fundicas (25).

Ademas, no se encontr6 una asociacion entre la exposicion a los IBP y el tiempo de
medicacion, ni con el consumo de un IBP en dosis superiores de 20 mg. Por otro lado, es importante
relacionar prospectivamente un umbral morfoldgico para identificar cambios minimos (expansion
de foveolas, dilatacion de glandulas y protuberancias citopldsmicas) como un p6lipo en la mucosa

oxintica, con la apariencia endoscdpica de la mucosa gastrica, para evitar el sobrediagnostico (25).
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En sintesis, los polipos gastricos estan asociados con el uso de este grupo de farmacos en
dosis regulares y se obtuvo el fenotipo de glandula findica en pacientes con una historia de

medicacion de al menos un IBP durante un afio (25).

2.2.4.1. Adherencia al tratamiento con IBP

Existe un enfoque significativo hacia la deprescripcion de los IBP, debido a que puedan
reaparecer los sintomas de acidez o reflujo, o incluso provocar una hemorragia digestiva alta. El
sintoma mas comun después de la retirada de los IBP es la hipersecrecion acida de rebote, que
supera los niveles previos al tratamiento, esto ha llevado a que algunos expertos refieran que el
tratamiento cronico podria estar empeorando la enfermedad creando una cadena repetitiva. La
evidencia sobre la deprescripcion se basa esencialmente en estudios de pacientes con enfermedad
por reflujo gastroesofdgico no erosiva y enfermedad por reflujo gastroesofagico moderada-grave,
cuyos sintomas estaban controlados y no requerian tratamiento de larga duracion. Todas estas
estrategias pueden inducir la reaparicion de sintomas gastrointestinales, siendo la interrupcion
brusca la de mayor riesgo afectando al 50% de los pacientes, le sigue el cambio a antagonista H2
de la histamina, con un riesgo del 20%. La disminucion de dosis, la retirada gradual y el uso a
demanda tienen un riesgo menor, alrededor del 10%, por lo que se consideran opciones preferentes

(26).

2.2.4.2. Tipos de IBP

Los IBP son un grupo de medicamentos considerablemente usados en diferentes trastornos
gastrointestinales, tanto funcionales como estructurales. Su uso comenzoé por primera vez en 1981,
medicamentos mas prescritos en Norte América con el omeprazol en séptimo lugar. Los IBP

comparten una estructura similar, contienen una piridina fusionada a un benzimidazol mediante
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un grupo metilsulfinilo. Las diferencias entre este grupo de medicamentos se explican por

sustituciones en sus anillos piridina o benzimidazol (27).

2.2.4.3. Diagnosticos con uso de IBP en su tratamiento

Las dosis altas de IBP son mas eficaces que las dosis estandar prescritas, en esofagitis por
reflujo gastroesofagico y ulceras pépticas se administran una o dos veces al dia. Por este motivo
su seguridad fue cuestionada en diversos estudios, lo que ha llevado a indagar estrategias de
deprescripcion en los casos como esofagitis erosiva donde el riesgo de recaida es del 72% para
aquellos con interrupcion de IBP, en comparacion con el 13% para quienes continiian la terapia
con IBP. En pacientes con eosinofilia esofagica, aproximadamente el 50% experimenta una
respuesta clinica e histologica favorable con los IBP, aunque la suspension puede desencadenar
recaidas clinicas y estenosis esofagicas. En la practica clinica sobre el tratamiento del esdéfago de
Barrett se recomienda la terapia indefinida con IBP para prevenir la progresion hacia displasia y
adenocarcinoma de es6fago incluso en ausencia de sintomas. En el caso del sindrome de Zollinger-
Ellison: los IBP son la opcion mas eficaz para controlar las complicaciones relacionadas con la

secrecion excesiva de acido gastrico (28).

La medicacion con IBP en infeccion por Helicobacter pylori es fundamental para reducir
la acidez y lograr un pH 4cido cercano a neutro con el fin de mejorar la actividad antimicrobiana.
Su uso en altas dosis aumenta la tasa de erradicacion de la triterapia por 7 dias siendo el

esomeprazol y rabeprazol recomendado en primer lugar en alta dosis (29).

Existen otras indicaciones para estos medicamentos, sin especificacion sobre el tiempo de
la prescripcion como dispepsia funcional y reflujo gastroesofagico no acido donde la medicacion

con IBP disminuye el volumen del contenido gastrico al reducir la produccion de acido (28).
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2.2.4.4. Reacciones adversas de IBP

El riesgo relacionado con el uso de IBP no debe ser subestimado, ya que su administracion
puede conllevar consecuencias significativas en términos de morbilidad y mortalidad. Asimismo,
su consumo prolongado se ha asociado con efectos adversos importantes (30). Las reacciones

adversas asociadas a la medicacion con IBP se clasifican en:

e A corto plazo o primarias: Algunos pacientes reportan reacciones como cefalea, diarrea,
estrefiimiento, nduseas y erupciones cutaneas, que son habituales con estos medicamentos (31).
e A largo plazo o secundarias: Se describen reacciones mas relevantes como la reduccion del
efecto antitrombotico del clopidogrel, asi como el aumento del riesgo de osteoporosis y
fractura, el riesgo de neumonia adquirida, el uso de IBP se vincula con un elevado riesgo de
infecciones intestinales y otras por Clostridium difficile nefritis intersticial aguda, deficiencia
de vitamina B12, hipomagnesemia, disminucion en la absorcion de hierro y un mayor de riesgo

de neoplasias en pacientes con cirrosis(32).

Debido a su consideracion como simples protectores gastricos sin efectos adversos se ha

elevado su administracion sin una indicacion precisa (33).

2.3. Formulacion de hipotesis
El presente estudio es de nivel descriptivo, por lo que los investigadores no consideran

plantear hipotesis general ni especificas.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El enfoque cuantitativo de la busqueda sistematica se fundamenta en una estrategia
deductiva, que progresa desde conceptos generales hacia aspectos mas especificos. Este tipo de
investigacion se fundamenta en la obtencidon y procesamiento de datos con el fin de abordar las
interrogantes planteadas (Hernandez et al, 2018). Por consiguiente, el presente proyecto de
investigacion analizé los datos obtenidos de la encuesta y se desarrollard mediante una base de

datos para alcanzar una conclusion fundamentada.

3.2. Enfoque de la investigacion

Este estudio adopta una perspectiva cuantitativa y secuencial. Empieza con la idea inicial
dando lugar a la definicidn de objetivos y a la formulacion de preguntas de investigacion. Luego,
se realiza una revision de la literatura para elaborar un marco tedrico soélido. Se identificaron
variables que seran analizadas mediante mediciones utilizando métodos estadisticos (Hernandez
et al, 2004). Por la cual, el presente proyecto de investigacion de enfoque cuantitativo nos permitio
determinar los factores y con ello procesar los datos para obtener una serie de observaciones

finales.
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3.3. Tipo de investigacion

Este proyecto es de tipo basico, también denominado puro o fundamental, ya que tiene
como objetivo promover el avance cientifico y expandir los fundamentos conceptuales, sin
enfocarse directamente en usos practicos especificos. Es de caracter formal y tiene como objetivo

buscar generalizaciones basadas en principios (Zorrilla,1993).

3.4. Diseno de la investigacion

El enfoque adoptado se enmarca a un disefio metodologico no experimental, tiene una
significancia en la conducta sin manipulacién, aunque se controla las posibles variables. Se
emplean técnicas de recoleccion de datos informativos, como encuestas, con el objetivo de que las
variables independientes sean las unicas responsables directas de las variables dependientes

(Anguera, 1983).

Ademas, es descriptivo porque se enfoca en especificar las caracteristicas de la poblacion
en estudio y busca medir la informacion para mostrar con precision las dimensiones de las

variables analizadas (Hernandez et al, 2007).

El trabajo es de corte transversal, se recopilaron los datos en tnica instancia para describir
las variables, con el objetivo de analizarlas posteriormente en términos de incidencia e

interrelacion (Sampieri et al, 2004).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
El conjunto de investigacion la integraron aproximadamente 120 consumidores que asisten

en dos semanas a la botica Ahorro y Salud en el distrito de Ate, Las Américas, Lima, febrero 2025.

Criterios de inclusion:
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e Usuarios de ambos géneros
e Usuarios de 30 a 70 afios de edad
e Usuarios firmantes del consentimiento informado

e Usuarios con prescripcion médica con IBP

Criterios de exclusion:
e Usuarios que tienen menos de 30 afos y més 70 afios
e Usuarios que no firmaron el consentimiento informado

e Usuarios que no presentan prescripcion médica con IBP

3.5.2. Muestra
Se trabaj6 con la formula de muestra de poblaciones finitas, ya que se conoce el total de

la unidad de observacion que la integran (34).

N>s<Z2 *P*q
n =
(N—-1)+E2+Z2xpxq

n = tamafio de muestra

N = Total de la poblacion = 120 en dos semanas aprox.
Z=Nivel de confianza (95%) <> 1,96

p = probabilidad de ocurrencia 50%

q = complemento de 50%

E=5%

120%1.962 0.5%0.5
n =
(120-1)%0.052+1.962%0.5%0.5

n=92
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Del total de 120 usuarios que acuden en 2 semanas a la botica Ahorro y Salud, nuestra

muestra estara conformada por 92.

3.5.3. Muestreo

La seleccion de la muestra fue a través de un método aleatorio simple dentro del enfoque
probabilistico, estuvo conformada por personas con un margen de edad de 30 a 70 afios que
acudiran a la botica Ahorro y Salud durante dos semanas del mes de febrero 2025. Se tom¢d en
consideracion aquellos usuarios que presentan prescripcion médica para la dispensacion de IBP.
El estudio se realizé en las instalaciones de la botica, la participacion serd voluntaria firmando un
consentimiento informado, donde se entrevistara a 6 personas al dia con una duracion aproximada
de 5 minutos por cada usuario. En cuanto a la eleccion de la hora se considerara a partir del

mediodia.
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. ‘e ‘e . . . . Escala de .
Variables Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores medicién Escala valorativa
e lvezala
Frecuencia de semana
consumo de e 2vecesala
Habitos comida procesada . semana
L PI Ordinal
dietarios Frecuencia de 3vecesala
consumo de semana
comida ahumada * 4vecesamisa
la semana
e lvezala
semana
) e 2vecesala
Se refiere a los comportamientos, semana
habitos alimenticios, patrones de La evaluacion de los factores . e 3vecesala
Frecuencia de
- . . semana
consumo y exposiciones de riesgo asociados al consumo de )
e 4vecesamasa
relacionadas con el entorno y las  desarrollo de cancer gastricose ~ Consumo de tabaclo Ordinal la semana
, . - . tabaco Cantidad de
actividades diarias que determinara en funcion a los d -
i tan 1 babilidad d tilos de vida: habit consumo de e 1 cigarro al dia
. incrementan la probabilidad de estilos de vida; habitos .
Factores de riesgo de P ? tabaco e 20 mas cigarros
cancer gastrico asociado  desarrollar cancer géstrico. Estos dietarios, consumo de tabaco, al dia
al estilo de vida factores incluyen, entre otros, el ingesta de sal y consumo de * I cajetillaal dia
. . . e 2o0mas
consumo excesivo de alimentos alcohol. Para determinar esta L .
cajetillas al dia
procesados o altos en sal, evaluacion se categorizara en . e lvezala
) ) ) ) Frecuencia de semana
tabaquismo, consumo excesivo de inadecuado, deficiente y consumo de . el
alcohol y malos hébitos dietéticos apropiado. alimentos altos en semana
35 Ingesta de sal sal Ordinal
(395). . 3vecesala
Frecuencia de semana

consumo de carne
seca

e 4 vecesamasa
la semana

Consumo de
alcohol

Cerveza
Vino
Ron

e lvezala
semana

e 2vecesala
semana

e 3vecesala
semana

e 4vecesamasa
la semana
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Se refiere a las condiciones y
efectos relacionados con la
medicacion prolongada e
inadecuado de IBP, empleados
para tratar trastornos gastricos
como reflujo gastroesofagico o
tlceras pépticas, que pueden
contribuir al desarrollo de cancer
gastrico. Entre los posibles

mecanismos se incluyen la
Medicacion con
Inhibidores de Bomba de
protones

hipergastrinemia cronica inducida

por su uso prolongado, que puede

estimular la proliferacion celular
y la alteracion del microbioma

gastrico (25).

La evaluacion de los factores
de riesgo asociados a la
medicacion con IBP durante el
tratamiento se determinara en
funciodn a la adherencia al
tratamiento con IBP,
prescripcion de IBP,
diagnosticos de pacientes
prescritos con IBP y reacciones
adversas por la administracion
a IBP. Para determinar esta
evaluacion se categorizara en
inadecuado, deficiente y

apropiado.

Cumplimiento de

L e Nunca
. la prescripcion .
Adher'encm al con IBP ) e (Casinunca
tratamiento con Ordinal e A veces
IBP * Abandonf)’a la e Casi siempre
prescripcion con .
IBP e Siempre
e Omeprazol * Nuqca
Prescripcion de e Esomeprazol Ordinal ¢ Casinunca
IBP e Lansoprazol : é veees
e Pantoprazol . Siaestinsolreemp re
e Reflujo
gastroesofagico
e Ulceras pépticas o Si
e Infeccion por No
Diagnosticos de Helicobacter -
pacientes pylori Ordinal 2 semanas
prescritoscon e Dispepsia 4 semanas
IBP funcional 8 semanas
¢ Diagnostico con e 8 semanas a
mayor tiempo de mas
profilaxis con
IBP
) e Nunca
dReaccmnesl e Nauseas e Casinunca
2 d\r;'eir;{asstrg(c)irér? . C§falea Ordinal e A veces
e Diarrea o (Casi siempre

con IBP

Siempre
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Esta investigacion consistid en recopilar datos relacionados con las variables implicadas
en el analisis de los factores de riesgo de cancer gastrico asociados al estilo de vida y medicacion
con IBP. Las técnicas de recoleccion de datos segun (Sampieri et al) consisten en la elaboracion
de un plan detallado de procedimientos que nos permitiran obtener informacion con un objetivo
claro y definido. Esto abarca el uso de una amplia gama de instrumentos o técnicas, tanto

cuantitativas como cualitativas.

La encuesta se empled en este proyecto como técnica para la recoleccion de datos. Segiin
(Hernandez et al) es una técnica cuyo propdsito es recopilar datos de distintos residentes cuyos
puntos de vista habituales son de suma importancia en el estudio. Se utilizard un conjunto de
interrogantes escritas a contraste con la entrevista, distribuidas a una muestra de la poblacion, con
la finalidad de que sean respondidas por escrito. Este conjunto de preguntas se denomina

cuestionario.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para medir las variables y obtener la informacion necesaria, se usara el cuestionario como
instrumento. En primer lugar, el cuestionario comprendié preguntas sociodemograficas del
usuario. En segundo lugar, para describir los factores asociados al estilo de vida se abordaran
preguntas con escala de medicion y distinta valorativa basada en sus dimensiones: hébitos
dietarios, consumo de tabaco, ingesta de sal y consumo de alcohol. En tercer lugar, para describir
los factores asociados a la medicacion con IBP se abordaran preguntas con escala de medicion y
distinta valorativa basada en sus dimensiones: adherencia al tratamiento con IBP, prescripcion de

IBP, diagndsticos de pacientes prescritos con IBP y reacciones adversas a IBP.
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3.7.3. Validacion
Segin Hernandez et al. la validez se refiere al grado en que un instrumento es capaz de
medir con precision aquello que se pretende evaluar. Esta puede dividirse en validez de contenido,

de constructo y de criterio. El cuestionario fue validado por tres expertos del comité de ética. (Ver

Anexo 3)

3.7.4. Confiabilidad

Segun Hernandez et al. representa al grado de estabilidad de los resultados en diferentes
aplicaciones, asegurando que sean precisos, consistentes y libres de errores. En esta investigacion,
se utilizd la escala de Likert, que es aplicable a items con multiples alternativas que medira
actitudes, comportamientos y opiniones basado en declaraciones. Para ello se utiliz6 la prueba alfa
de Cronbach (0>0,7) cuyo valor fue de 0,842. Ante ello se determin6 que el instrumento era fiable

para su aplicacion. (Ver Anexo 4)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se utilizard un andlisis estadistico descriptivo, donde los softwares usados para el analisis
de los datos obtenidos sera la base de datos SPSS version 2022, Excel. La informacion fue
presentada en indices estadisticos, graficos y tablas de frecuencias con una significancia de 95%

de nivel de confianza.

3.9. Aspectos éticos

El codigo de ética de la universidad plantea un instrumento sujeto a documentos
normativos de proteccion de ética con el objetivo de fomentar la integridad y buenas précticas en
la investigacion cientifica en sus estudiantes. Seglin la Concytec "espera que los investigadores
tomen de forma estricta y activa sus propios principios éticos y las buenas practicas de integridad

cientifica estableciendo normas de conducta, infracciones y sanciones a toda persona natural y
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juridica que realice investigacion cientifica". En consecuencia, la presente investigacion se
enmarca en las politicas anti-plagio, respetando la correcta citacion de autores de diversos trabajos
de investigacion. Empleando el parafraseo en cada revision con la finalidad de disminuir la

similitud de acuerdo con lo dispuesto en el cddigo de ética de la Universidad Privada Norbert

Wiener.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Factores de riesgo de cancer gastrico asociados al estilo de vida
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Consumo normal Consumo poco Consumo nada

saludable saludable saludable

Habitos consumo 17 (18,5%) 58 (63,0%) 17 (18,5%)
Consumo bajo Consumo moderado Consumo alto

Consumo de o o o
tabaco 66 (71,7%) 25 (27,2%) 1(1,1%)
Ingesta de sal 32 (34,8%) 53 (57,6%) 7 (7,6%)
Consumo de o o o
“leohol 87 (94,6%) 5 (5,4%) 0 (0,0%)

Respecto a los habitos de consumo alimentario, se observo que la mayoria de los usuarios

(63,0 %) presentd un consumo poco saludable, lo que refleja una tendencia preocupante hacia

patrones alimentarios inadecuados entre los participantes. En relacion con el consumo de tabaco,

predomind el grupo de usuarios con consumo bajo, representando el 71,7 % del total. En cuanto a

la ingesta de sal, mas de la mitad de los encuestados (57,6 %) presentaron un consumo moderado,

lo cual representa una proporcion significativa considerando la asociacion entre la elevada ingesta
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de esta y el riesgo de cancer gastrico. Y finalmente, en lo que concierne al consumo de alcohol, el

94,6 % de los usuarios mantuvo un consumo bajo, considerado como saludable.

Tabla 2. Medicacion con inhibidores de la bomba de protones

Dimension Preguntas Respuestas  Frecuencia %
Nunca 0 0,0%
P10: Usted cumple con el tratamiento Casi nunca ! 2,0%
, S, AP A veces 15 30,0%
segun su prescripcion médica con IBP Casi siempre 33 66.0%
. . Si 1 2,0%
Adherencia al tratamiento con IBP o 3 ERTA
P11: Usted abandona la medicacion con Casi nunca 26 42,6%
IBP antes de finalizar el tratamiento A veces 25 41,0%
prescrito g?Si siempre é 332;0
iempre ,0%
Nunca 49 56,3%
X i PRy ST Casi nunca 0 0,0%
P12: Usted recibi6 prescripcion médica A veoes 0 0.0%
con Omeprazol Casi siempre 5 5,7%
Siempre 33 37,9%
Nunca 52 63,4%
1z . .7 ' T 1 0,
P13: Usted recibi6 prescripcion médica Casi nunca 0 0,0%
A veces 0 0,0%
con EsomepraZOI Casi siempre 3 3,7%
e, Siempre 27 32,9%
Prescripcion de IBP Nunca 20 88.9%
P14: Usted recibi6 prescripcion médica Casi nunca 0 0,0%
L 1 A veces 0 0,0%
con Lansoprazo Casi siempre 0 0,0%
Siempre 10 11,1%
Nunca 76 82,6%
e, . ., , g i 0,
P15: Usted recibi6 prescripcion médica Casi nunca 0 0,0%
P | A veces 0 0,0%
con Pantoprazo Casi siempre 0 0,0%
Siempre 16 17,4%
P16: Usted fue diagnosticado con reflujo Si 56 60,9%
gastroesofagico No 36 39,1%
P17: Usted fue diagnosticado con tlceras  Si 13 14,1%
pépticas No 79 85,9%
Di st d ient P18: Usted fue diagnosticado con infeccién Si 35 38,0%
lagnf)s 108 de pacientes por Helicobacter Pylori No 57 62,0%
prescritos con IBP P19: Usted fue diagnosticado con dispepsia Si 12 13,0%
funcional No 80 87,0%
) . 2 semanas 52 56,5%
P20: (Cual es su tiempo de tratamiento 4 semanas 28 30,4%
prescrito con IBP? 8 semanas 11 12,0%
8 semanas a mas 1 1,1%
Nunca 58 63,0%
1 0,
P21: Usted presenté nauseas durante la iaj;::sma ?; ?gg;’
. . .y b o
administracion con IBP Casi siempre 0 0.0%
Siempre 0 0,0%
Nunca 79 85,9%
Reacciones adversas por la P22: Usted presento cefalea durante la ias;l:snca 112 113’12;4
. . .y .. I >170
administracioén con IBP administracion con IBP Casi siempre 0 0,0%
Siempre 0 0,0%
Nunca 85 92.4%
P23: Usted presento diarrea durante la Casi nunca 7 7,6%
.. ., A veces 0 0,0%
administracion con IBP Casi siempre 0 0.0%
Siempre 0 0,0%




40

En cuanto a la adherencia terapéutica, se observo que el 66,0 % de los usuarios refirid
que casi siempre cumplia con el tratamiento segun la prescripcion médica. En contraparte, al
analizar la frecuencia de abandono del tratamiento, el 42,6 % indicdé que casi nunca lo
suspendia antes de tiempo y el 41,0 % reconocid que a veces lo hacia. Respecto a los tipos de
IBP prescritos, se identifico que el Omeprazol fue el més indicado, con un 37,9 % de usuarios
que reportaron haberlo recibido siempre, seguido por el Esomeprazol (32,9 %). En cambio, el
Lansoprazol y el Pantoprazol fueron menos frecuentes, siendo indicados siempre solo en el
11,1 % y 17,4 %, respectivamente. En relacion a los diagnosticos clinicos, el 60,9 % de los
usuarios indico haber sido diagnosticado con reflujo gastroesofagico, seguido por un 38,0 %
con infeccion por Helicobacter pylori. Los diagnosticos de ulceras pépticas y dispepsia
funcional fueron menos frecuentes, con 14,1 %y 13,0 % respectivamente. En cuanto al tiempo
de tratamiento con IBP, se observé que el 56,5 % de los participantes recibio una prescripcion
de 2 semanas, mientras que un 30,4 % indic6 un tratamiento de 4 semanas. Solo un 12,0 %
tuvo indicacion por 8 semanas, y apenas el 1,1 % refiri6 tratamientos de 8 semanas a mas. Y
finalmente respecto a los efectos adversos durante la administracion de IBP, la mayoria de los
usuarios reportd no haber presentado sintomas. Solo algunos casos puntuales como el caso de
nauseas donde solo el 1,1 % indicé haber presentado, caso similar con la cefalea (1,1%) y

ningln caso con diarrea.
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Tabla 3. Habitos dietarios asociados a la medicacion con IBP bajo prescripcion médica

Habitos consumo
Consumo Consumo Consumo

Total
normal poco nada
saludable  saludable saludable
Nunca f > ol P "
Preserineid % 5,7% 35,6% 14,9% 56,3%
i S S S N
Omeprazol siempre % 2,3% 2,3% 1,1% 5,7%
‘ f 8 22 3 33
Siempre % 9.2% 25.3% 3,4% 37,9%
Nunca f 10 32 " >
preceringic Y% 12,2% 39,0% 12,2% 63,4%
i S S D SR
Esomeprazol siempre %o 2,4% 1,2% 0,0% 3,7%
. f 2 19 6 27
Siempre o 2.4% 23.2% 7,3% 32,9%
o f 15 50 15 80
Prescripciéon Nunca o 16.7% 55.6% 16,7% 88,9%
médica con £ ’1 ’7 ’2 {O
Lansoprazol Siempre o 1.1% 7.8% 2,2% 11,1%
o f 15 49 12 76
Prescripcion Nunca o 16.3% 53.3% 13.0% 82.6%
médica con £ ’2 ’9 ’5 1’ 6
Pantoprazol ~Siempre o 229 9.8% 5.49%, 17.4%

En cuanto a la asociacion entre los hébitos alimentarios y la prescripcion médica con
Omeprazol, se observé que el mayor porcentaje de usuarios que recibieron prescripcion
también mostraban habitos poco saludables de consumo (25.3 %), mientras que un (3.4 %)
poseian habitos nada saludables. Por otro lado, siguié dicha tendencia aquellos que tenian
prescripcion por Esomeprazol (23.2 %) debido a que tenian también habitos poco saludables
de alimentacion. En el caso del Lansoprazol, fue notable que el (7.8%) de personas que
reportaron habitos poco saludables también le habian prescrito dicho farmaco. Por ultimo, en

relacion al Pantoprazol en dicha prescripcion médica, el (9.8 %) tuvo habitos poco saludables.
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Tabla 4. Consumo de tabaco asociado a la medicacioén con IBP bajo prescripcion médica

Consumo de tabaco
Consumo Consumo Consumo

bajo moderado alto Total
Nunca f 32 16 1 49
., % 36,8% 18,4% 1,1% 56,3%
P G S N N
Omeprazol siempre OfA) 4,269% 1,}1% 0,8% 5,37;%)
Stempre 33,3% 4,6% 0,0% 37,9%
Nunca f 34 17 1 52
., % 41,5% 20,7% 1,2% 63,4%
P G T R R
Esomeprazol siempre % 3,7% 0,0% 0,0% 3,7%
Siempre f 24 3 0 27
% 29,3% 3,7% 0,0% 32,9%
Prescripcion Nunca of 61 o 190 00 800
médica con % 67,8% 21,1% 0,0% 88,9%
Lansoprazol Siempre f 5 4 1 10
% 5,6% 4,4% 1,1% 11,1%
Prescripcion Nunca Of 590 160 ! o 760
médica con % 64,1% 17,4% 1,1% 82,6%
Pantoprazol  Siempre f 7 9 0 16
% 7,6% 9,8% 0,0% 17,4%

Respecto a la prescripcion médica con Omeprazol, se identifico que el 33.3 % de los
usuarios que recibieron prescripcion del medicamento presentaron un consumo bajo de
tabaco, mientras que los que no tenian prescripcion predomind también el consumo bajo
(36.8 %). En cuanto al Esomeprazol, se observd que entre los usuarios que recibieron esta
prescripcion, el 29.3 % tenia un consumo bajo de tabaco. En relacion con la prescripcion de
Lansoprazol, el 5.6% de los usuarios que fueron medicados con este farmaco tenian un
consumo bajo de tabaco. Finalmente, respecto a la prescripcion de Pantoprazol, el 9.8 % de

los que recibieron dicha prescripcion tenian un consumo moderado de tabaco. En conjunto,
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los datos reflejaron que el consumo de tabaco fue mayoritariamente bajo entre los usuarios,

independientemente del tipo de IBP prescrito.

Tabla 5. Ingesta de sal asociado a la medicacion con IBP bajo prescripcion médica

Ingesta de sal

Consumo Consumo Consumo Total
bajo moderado alto
Nunca f 11 32 6 49
Prescripeién ‘ % 12,6% 36,8% 6,9% 56,3%
meédica con C.aSI f 2 3 0 >
Omeprazol siempre % 2,3% 3,4% 0,0% 5,7%
Siempre f 19 13 1 33
% 21,8% 14,9% 1,1% 37,9%
Nunca f 25 23 4 52
Prescripeién % 30,5% 28,0% 4,9% 63,4%
meédica con Casi f ! 2 0 3
Esomeprazol siempre % 1,2% 2,4% 0,0% 3,7%
Siempre f 5 20 2 27
% 6,1% 24.4% 2,4% 32,9%
Prescripeién Nunca ; 333g<y 5048<y 5 gv 88880/
médica con > — — e 22 22
Lansoprazol Siempre Of 2 6 2 10
%0 2,2% 6,7% 2,2% 11,1%
Prescripcion  Nunca ; 282§‘V 4843‘V 5 ASW 82720/
médica con > — — 2 o2
Pantoprazol  Siempre ; 6 gw 8 30/ 2 gfy 17120/
() ,D7/0 , 170 ,270 470

En lo referente a la prescripcion médica con Omeprazol, se observd que entre los

usuarios que recibieron esta medicacion, el 21.8% reportd un consumo bajo de sal. Con

relacion al Esomeprazol, el 24.4 % mostr6 un consumo moderado de sal. En cuanto a la

prescripcion médica con Lansoprazol, el 6.7 % reporté un consumo moderado de sal. Respecto

al Pantoprazol, el 8.7 % de los usuarios que recibidé dicho medicamento eran consumidores

moderados de sal. En general, en todos los tipos de IBP, se evidencid6 que el consumo
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moderado de sal fue predominante, particularmente entre aquellos usuarios que habian

recibido prescripcion médica.

Tabla 6. Consumo de alcohol asociado a la medicacion con IBP bajo prescripcion médica

Consumo de alcohol

Consumo Consumo
bajo moderado Total
Nunca f 46 3 49
Prescripcién b % 52,9% 3.4% 56,3%
médica con (?aSI f 4 1 >
Omeprazol siempre % 4,6% 1,1% 5,7%
Siempre Of 33 o 00 33 o
% 37,9% 0,0% 37,9%
Nunca f 50 2 52
p ., % 61,0% 2,4% 63,4%
P A N —
Esomeprazol siempre % 3,7% 0,0% 3,7%
Siempre f 25 2 27
% 30,5% 2,4% 32,9%
., f 75 5 80
ggsg;pf;’l“ Nunca % 83.3% 5.6% 88.9%
Lansoprazol Siempre f 10 0 10
% 11,1% 0,0% 11,1%
., f 73 3 76
Elrg;fg;p;zn Nunca % 79.3% 3.3% 82.6%
Pantoprazol Siempre f 14 2 16
% 15,2% 2.2% 17,4%

En cuanto a la prescripcion médica con Omeprazol, se observé que el 37.9 % de los
usuarios que recibieron esta medicacion reportaron un consumo bajo de alcohol. Respecto al
Esomeprazol, el 30.5 % de los usuarios con esta prescripcion reportd un consumo bajo de
bebidas alcoholicas. En el caso del Lansoprazol, el 11.1 % de quienes recibieron esta
medicacion manifesté un consumo bajo de alcohol. Y con relacion al Pantoprazol, el 15.2 %

de los usuarios que fueron prescritos con este medicamento presenté consumo bajo de bebidas
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con alcohol. En términos generales, se evidencid que el consumo bajo de alcohol fue

predominante en todos los grupos con prescripcion médica de IBP.

4.1.2. Prueba de hipotesis

En vista del enfoque de la investigacion no se obtuvieron resultados de hipotesis.

4.1.3. Discusion de resultados

Se logré determinar que la muestra de estudio, en general, tenia un estilo de vida de
consumo poco saludable (63,0%), donde los productos eran el tabaco, la sal y el alcohol,
siendo estos factores de riesgo de cancer gastrico. Y respecto a la medicacion con inhibidores
de la bomba de protones de los usuarios que acuden a la botica Ahorro y Salud se evidencio
que un 66% poseian adherencia al tratamiento con IBP, el Omeprazol fue el medicamento mas
prescrito (37,9%), siendo el reflujo gastroesofagico el sintoma mas diagnosticado y por ultimo
la nausea fue la reaccion adversa con mayor presencia la muestra estudiada (13% - a veces).
Estos resultados concuerdan con lo planteado por Nikaido et al. ¥ cuyo estudio reportaron
que los pacientes analizados consumian de forma prolongada IBP, lo que les generaba la
apariciéon de problemas gastricos como poélipos hiperplasicos y que su suspension podria
revertirlos a tal forma de reducirlos hasta en un 50%. Por otro lado, Marifio !V destaco que el
Omeprazol fue el farmaco mas prescrito en los pacientes. Esta tendencia se atribuyo a su bajo
costo y facil accesibilidad. De forma complementaria est4 lo estudiado por Saiz et al. 1 que
alertaron que el uso prolongado e inadecuado de los IBP puede conllevar efectos adversos
graves, como infecciones y alteraciones digestivas, situacion que se manifiesta parcialmente
en esta investigacion al identificarse la presencia de reacciones adversas en un porcentaje de

usuarios.
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Se logro conocer que los habitos dietarios tenian una mayor asociacién con el
omeprazol (medicacion IBP) siendo un 37,9% los que lo utilizaban bajo prescripcion médica.
Este hallazgo concuerda con el estudio realizado por Marifio !V, que identificé que la terapia
gastro-protectora basada en Omeprazol era la opcién con mayor frecuencia dentro de los
centros de salud, esto se debia al facil acceso, tanto econdmico como fisico. Asimismo, Diaz
y Glaves () sefialaron que el consumo de alimentos procesados, altos en sal y conservantes,
guarda una estrecha relacion con el incremento del riesgo de neoplasias gastricas, contexto
que explica la necesidad de recurrir a tratamientos farmacoldgicos como los IBP en pacientes
con hébitos dietarios inadecuados. De igual modo, Umpierrez et al. 14 refuerzan esta relacion
al demostrar que una dieta rica en alimentos ahumados, encurtidos y un bajo consumo de
frutas y verduras son factores asociados a la aparicion de patologias gastricas que demandan

intervencion médica y el consumo de medicamentos como el omeprazol.

Se logrdé conocer que gran parte del consumo de tabaco era bajo entre los usuarios,
independientemente del tipo de IBP prescrito. Pero la mayor frecuencia de no consumo de
tabaco se encontraba asociado con aquellos que eran medicados con Omeprazol (33,3%). Este

hallazgo encuentra respaldo en la investigacién de Umpierrez et al 14

, quienes reportaron que
un 36% de los pacientes diagnosticados con cancer gastrico presentaban habito de fumar,
sugiriendo que el consumo de tabaco es un factor de riesgo importante en el desarrollo de
enfermedades géstricas. De manera similar, Yagual et al ! identificaron que el 63,6% de los
pacientes con cancer gastrico tenian antecedentes de tabaquismo, reforzando la implicancia

de este habito en el deterioro de la mucosa géstrica y, potencialmente, en la necesidad de

tratamiento farmacologico con IBP.
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Concerniente al tercer objetivo especifico, se pudo conocer que el consumo moderado
de sal fue predominante en todos los tipos de IBP y este se encontraba asociado en su mayoria
con el Esomeprazol, sobre todo porque era el medicamento con mayor frecuencia de

16 quien

prescripcion médica (24,4%). Este hallazgo coincide con lo reportado por Torres
identificé una asociacion significativa entre el consumo elevado de sal y el riesgo de
desarrollar cancer gastrico (p=0.020), advirtiendo que este factor dietario constituye una causa
relevante de deterioro de la mucosa géastrica. Del mismo modo, Lima et al. 1® sefialaron que
un (63,5%) de su muestra presentaba un patron dietético caracterizado por un elevado

consumo de alimentos salados, lo que representaba un importante riesgo exdogeno para el

desarrollo de patologias géstricas.

Y por altimo se evidencié que el consumo era bajo respecto al alcohol en los usuarios
con prescripcion médica de IBP. También se logré evidenciar que el omeprazol era el
medicamento mas consumido y que a su vez los usuarios tenian un consumo bajo de alcohol

(9 quienes

(37,9%). Este hallazgo se complementa con lo reportado por Umpierrez et al.
sefalaron que el consumo de alcohol es un factor de riesgo significativo en el desarrollo de
patologias gastricas, estando presente en el 32% de su muestra de pacientes con cancer
gastrico. Asimismo, Yagual et al. 1® encontraron que el 69,7% de los casos de cancer gastrico
en su estudio presentaban antecedentes de ingesta de alcohol, resaltando su impacto en el dafio
a la mucosa gastrica. Por otra parte, Lima et al. 1® identificaron el alcoholismo como uno de

los habitos perjudiciales mas frecuentes en su poblacion estudiada, en donde coexistia con

otros factores dietarios de riesgo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

a.

Los usuarios que asisten a la botica Ahorro y Salud-Ate tenian un estilo de vida de
consumo poco saludable (63,0%), donde los productos eran el tabaco, la sal y el
alcohol, siendo estos factores de riesgo de cancer gastrico. Asi mismo, respecto a la
medicacion con inhibidores de la bomba de protones de los usuarios que acuden a la
botica Ahorro y Salud se evidencid que un 66% poseian adherencia al tratamiento con
IBP, el Omeprazol fue el medicamento mdas prescrito (37,9%), siendo el reflujo
gastroesofagico el sintoma mas diagnosticado y por ultimo la nausea fue la reaccion
adversa con mayor presencia en la muestra estudiada (13% - a veces).

Se describid que los habitos dietarios de los usuarios era que tenian hébitos poco
saludables y esto se encontraba asociado, en su mayoria con aquellos que eran
prescritos con IBP tales como el Omeprazol (25,3%) y el Esomeprazol (23,2%).

Se establecid que la frecuencia de consumo de tabaco era baja entre los usuarios,
independientemente del tipo de IBP prescrito, siendo los usuarios que eran medicados

con omeprazol (33,3%) los que menos tabaco consumian.
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d. Seevidenci6 que el consumo moderado de sal fue predominante, particularmente entre

aquellos usuarios que habian sido prescritos con Esomeprazol (24,4%) y Omeprazol
(14,9%).

Se logré establecer que la frecuencia de consumo de alcohol era baja entre los
participantes, donde resaltaron aquellos usuarios con prescripcion médica de IBP

como el Omeprazol (37,9%) y Esomeprazol (30,5%).

5.2. Recomendaciones

a.

Se recomienda que puedan implementar estrategias de educacion en salud, las mismas
que se encuentren dirigidas a la poblacion en general, con la finalidad de poder
promover estilos de vida saludables y un uso racional de los inhibidores de la bomba
de protones, minimizando asi la exposicion prolongada a estos medicamentos y
reduciendo la incidencia de enfermedades gastricas.

Se hace hincapié¢ en realizar programas de orientacion nutricional en boticas y
establecimientos de salud, que informen a los usuarios sobre la importancia de una
alimentacion saludable baja en sal y productos procesados, promoviendo habitos
dietarios que reduzcan la necesidad de tratamientos prolongados con IBP como el
Omeprazol.

Se sugiere desarrollar campanas de sensibilizacion sobre los efectos nocivos del
tabaquismo en la salud gastrica, donde se incentive al usuario la disminucion o
eliminacion de dicha droga para evitar problemas o recaidas en su salud.

Es recomendable enfatizar la necesidad de reducir la ingesta de sal en la dieta diaria
de las personas, con la finalidad de prevenir dafios a la mucosa géstrica, asi como

complicaciones propias del consumo desmedido de sal.
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Se aconseja promover intervenciones informativas especificas que alerten sobre los
efectos perjudiciales del consumo de alcohol en la salud gastrica, inclusive en niveles
bajos, y fomentar la abstinencia o moderacion como parte integral de llevar una vida

saludable.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Titulo: Factores de riesgo de cancer gastrico asociado al estilo de vida y medicacion con inhibidores de bomba de
protones en usuarios que acuden a la botica Ahorro y salud. Ate-Lima 2024

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio metodolégico

Problema General

(Cuales son los factores de riesgo
de cancer géstrico asociado al
estilo de vida y medicacion con
inhibidores de bomba de protones
en usuarios que acuden a la botica
Ahorro y Salud Ate-Lima 2024?

Problema Especificos

(Cuadles son los habitos dietarios
como parte del estilo de vida
asociados a la medicacion con
IBP bajo prescripcion médica en
los usuarios que acuden a la
botica Ahorro y Salud?

(Cual es la frecuencia de
consumo de tabaco, como
conducta en relacion al estilo de
vida, asociado a la medicacion
con IBP bajo prescripcion médica
en los usuarios que acuden a la
botica Ahorro y Salud?

(Cudl es la frecuencia de ingesta
de sal, como factor dietario del

Objetivo General

Determinar los factores
de riesgo de cancer
gastrico asociado al estilo
de vida y medicacion con
inhibidores de bomba de
protones en usuarios que
acuden a la botica
Ahorro y Salud Ate-Lima
2024.

Objetivos Especificos

Describir los habitos
dietarios como parte del
estilo de vida asociados a
la medicacion con IBP
bajo prescripcion médica
en los usuarios que
acuden a la botica
Abhorro y Salud.

Establecer la frecuencia
de consumo de tabaco,
como conducta en
relacion al estilo de vida,
asociado a la medicacion

El presente estudio es
de nivel descriptivo, por
lo que los
investigadores no
consideran plantear
hipotesis.

Variable 1

Factores de riesgo de
cancer gastrico
asociado al estilo de
vida

Dimensiones:
Habitos dietarios
Consumo de tabaco
Ingesta de sal
Consumo de alcohol
Variable 2

Medicacion con
inhibidores de bomba
de protones

Dimensiones:

Adherencia al
tratamiento con IBP

Prescripcion de IBP

Tipo de investigacion
Bésica

Método y diseifio de la
investigacion

Deductivo
Tipo no experimental
Corte transversal
Poblacion

120 usuarios que acuden
aproximadamente en 2
semanas a la botica Ahorro
y Salud

Muestra

92 usuarios que acuden a la
botica Ahorro y salud
durante febrero 2025
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estilo de vida, asociado a la
medicacion con IBP bajo
prescripcion médica en los
usuarios que acuden a la botica
Ahorro y Salud?

(Cuadl es la frecuencia de
consumo de alcohol, como parte
de los estilos de vida no
saludables, asociado a la
medicacion con IBP bajo
prescripcion médica en los
usuarios que acuden a la botica
Abhorro y Salud?

con IBP bajo
prescripcion médica en
los usuarios que acuden a
la botica Ahorro y Salud.

Establecer la frecuencia
de ingesta de sal, como
factor dietario del estilo
de vida, asociado a la
medicacion con IBP bajo
prescripcion médica en
los usuarios que acuden a
la botica Ahorro y Salud.

Establecer la frecuencia
de consumo de alcohol,
como parte de los estilos
de vida no saludables,
asociado a la medicacion
con IBP bajo
prescripcion médica en
los usuarios que acuden a
la botica Ahorro y Salud.
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Factores de riesgo de cancer gastrico asociado al estilo de vida y medicacién con Inhibidores de

Bomba de Protones en usuarios que acuden a la botica Ahorro y Salud. Ate-Lima 2024

El objetivo de esta investigacion es identificar los factores de riesgo de cancer gastrico asociado
al estilo de vida y medicacion con Inhibidores de Bomba de Protones en usuarios que acuden a la
botica Ahorro y salud del distrito de Ate. Las Américas. Lima 2024, se le solicita participar
voluntariamente, no necesita identificarse, lea con atencién y marque con sinceridad, tomaré un
aproximado de diez minutos. Agradezco su colaboracion. Bachilleres: Huancayo Amaro Sadid
(2019100202) y Real Villafana Dino (2020101999)

Datos generales:

-Género: (F) (M)

-Edad: () 30-40 ( )41-50 ( )51-60 ( )61-70
N° Variable 1: Factores de riesgo de cancer gastrico asociado al estilo de vida
Dimension 1: Habitos lvezala 2 veces a la 3vecesala | 4 vecesamas
dietarios semana semana semana a la semana
1 | (Cual es su frecuencia
de consumo de
comida procesada?
2 | (Cual es su frecuencia
de consumo de
comida ahumada?
Dimension 2: lvezala 2 veces a la 3vecesala |4 vecesamas
Consumo de tabaco semana semana semana a la semana
3 | (Cudl es su frecuencia
de consumo de
tabaco?
1 cigarro al dia 2 amas 1 cajetilla al 2 o mas
cigarros al dia cajetillas al
dia dia
4 | ;Cual es su cantidad
de consumo de
tabaco?
Dimension 3: Ingesta lvezala 2 veces ala 3vecesala | 4 vecesamas
de sal semana semana semana a la semana
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(Cuadl es su frecuencia
de consumo de
alimentos altos en sal?

(Cual es su frecuencia
de consumo de carne
seca?

Dimension 4:
Consumo de alcohol

1vezala
semana

2 veces a la
semana

3vecesala
semana

4 veces a mas
a la semana

(Cuadl es su frecuencia
de consumo de
cerveza?

(Cual es su frecuencia
de consumo de vino?

(Cual es su frecuencia
de consumo de ron?

NO

Variable 2: Medicacion con IBP

Dimensioén 1:
Adherencia al
tratamiento con
IBP

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

10

Usted cumple con
el tratamiento
segun su
prescripcion
médica con IBP

11

Usted abandona la
medicacion con
IBP antes de
finalizar el
tratamiento
prescrito.

Dimension 2:
Prescripcion de
IBP

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

12

Usted recibio
prescripcion
médica con
Omeprazol.

13

Usted recibio
prescripcion
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médica con
Esomeprazol.

14

Usted recibi6
prescripcion
médica con
Lansoprazol.

15

Usted recibi6
prescripcion
médica con
Pantoprazol.

Dimension 3: Diagnosticos de
pacientes prescritos con IBP

Si

No

16

Usted fue diagnosticado con
reflujo gastroesofagico.

17

Usted fue diagnosticado con
ulcera pépticas.

18

Usted fue diagnosticado con
infeccion por Helicobacter
Pylori.

19

Usted fue diagnosticado con
dispepsia funcional.

2 semanas

4 semanas

8 semanas

8 semanas a
mas

20

(Cuadl es su tiempo de
tratamiento prescrito con
IBP?

Dimension 4:
Reacciones adversas por
la administracién con
IBP

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

21

Usted presentd nauseas
durante la
administracion con IBP.

22

Usted presento cefalea
durante la
administracién con IBP.

23

Usted present6 diarrea
durante la
administracion con IBP.
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Anexo 3: Validez del instrumento

Factores de riesgo de cincer gastrico asociado al estilo de vida y medicacion con Inhibidores de Bomba de Protones en usuarios

que acuden a la botica Ahorros v Salud. Ate-Lima 2024

N | DIMENSIONES items | Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
Variable 1: Factores de nesgo de cancer gastrico asociado al estilo de vida
Dimension 1: Habitos dietarios Si No Si No Si No
I | (Cudl es su frecuencia de consumo de X X X

comida procesada?
2 | (Cudl es su frecuencia de consumo de X X X

comida ahumada?
Dimension 2: Consumo de tabaco Si No Si No Si No
3 | ;Cudl es su frecuencia de consumo de X X X

tabaco?
4 | ;Cudl es su cantidad de consumo de X X X

tabaco?
Dimension 3: Ingesta de sal Si No Si No Si No
5 | (Cudl es su frecuencia de consumo de X X X

alimentos altos en sal?
6 | (Cudl es su frecuencia de consumo de X X X

carne seca?
Dimension 4: Consumo de alcohol Si No Si No Si No
T | ¢Cudl es su frecuencia de consumo de X X X

cerveza?
8 | (Cual es su frecuencia de consumo de X X X

vino?
9 | ;Cual es su frecuencia de consumo de X X X

ron?
Variable 2:Factores de riesgo asociado a la medicacion con IBP
Dimension 1: Adherencia al tratamiento con Si No Si No Si No
IBP
10 | Usted cumple con el tratamiento segiin X X X

su prescripeion médica.

11 | Usted abandona la medicacion con IBP X X X
antes de finalizar el tratamiento
prescrito.

Dimension 2: Prescripeion de IBP Si No Si No Si No

12 | Usted recibid prescripeion médica con X X X
Omeprazol.

13 | Usted recibid prescripcion médica con X X X
Esomeprazol.

14 | Usted recibid prescripeion médica con X X X
Lansoprazol.

15 | Usted recibid prescripeion médica con X X X
Pantoprazol.

Dimension 3: Diagnasticos de pacientes Si No Si No Si No

prescritos con IBP

16 | Usted fue diagnosticado con reflujo X X X
mastroesofagico.

17 | Usted fue diagnosticado con tlcera X X X
peépticas.

18 | Usted fue diagnosticado con infeccion X X X
por Helicobacrer Pylori.

19 | Usted fue diagnosticado con dispepsia X X X
funcional.

20 | ;Cudl es su iempo de fratamiento X X X
prescrito con IBP?

Dimension 4: Reacciones adversas por la Si No Si No Si No

admimistracion con IBP

21 | Usted tuvo nauseas durante la X X X
administracion con IBP.

22 | Usted tuvo cefalea durante la X X X
administracion con IBP.

23 | Usted tuvo diarrea durante la X X X
administracion con IBP.
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IPertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica

del constructo.

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso. Exacto y

directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planeados son suficientes para medir

la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Juan Manuel Parreno Tipian
DNI: 10326579

Especialidad del validador: Doctor en Farmacia y Bioquimica

22 de noviembre del 2024

%//%;

Firma del experto informante
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Factores de riesgo de cincer gastrico asociado al estilo de vida y medicacion con Inhibidores de Bomba de Protones en usuarios

que acuden a la botica Ahorros v Salud. Ate-Lima 2024

N | DIMENSIONES items | Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
Variable 1: Factores de nesgo de cancer gastrico asociado al estilo de vida
Dimension 1: Habitos dietarios Si No Si No Si No
I | (Cudl es su frecuencia de consumo de X X X

comida procesada?
2 | ;Cudl es su frecuencia de consumo de X X X

comida ahumada?
Dimension 2: Consumo de tabaco Si No Si No Si No
3 | ;Cuadl es su frecuencia de consumo de X X X

tabaco?
4 | ;Cual es su cantidad de consumo de X X X

tabaco?
Dimension 3: Ingesta de sal Si No Si No Si No
5 | (Cudl es su frecuencia de consumo de X X X

alimentos altos en sal?
6 | (Cudl es su frecuencia de consumo de X X X

carne seca?
Dimension 4: Consumo de aleohol Si No Si No Si No
7 | (Cuadl es su frecuencia de consumo de X X X

cerveza?
8 | (Cudl es su frecuencia de consumo de X X X

vino?
9 | ¢Cudl es su frecuencia de consumo de X X X

ron?
Variable 2:Factores de riesgo asociado a la medicacion con IBP
Dimension 1: Adherencia al tratamiento con Si No Si No Si No
IBP
10 | Usted cumple con el tratamiento segin X X X

su prescripeion médica.

11 | Usted abandona la medicacion con IBP X X X
antes de finalizar el tratamiento
prescrito.

Dimension 2: Prescripeion de IBP Si No Si No Si No

12 | Usted recibid prescripeion médica con X X X
Omeprazol.

13 | Usted recibid preseripeion médica con X X X
Esomeprazol.

14 | Usted recibid prescripeion médica con X X X
Lansoprazol.

15 | Usted recibid prescripcion médica con X X X
Pantoprazol.

Dimension 3: Diagnosticos de pacientes Si No Si No Si No

prescritos con IBP

16 | Usted fue diagnosticado con reflujo X X X
gastroesofdgico.

17 | Usted fue diagnosticado con tleera X X X
pépticas.

18 | Usted fue diagnosticado con infeccion X X X
por Helicobacter Pylori.

19 | Usted fue diagnosticado con dispepsia X X X
funcional.

20 | ¢Cudl es su tiempo de tratamiento X X X
prescrito con [BP?

Dimension 4: Reacciones adversas por la Si No Si No Si No

administracion con IBP

21 | Usted tuvo nduseas durante la X X X
administracion con IBP.

22 | Usted tuvo cefalea durante la X X X
administracion con IBP.

23 | Usted tuvo diarrea durante la X X X

administracion con_IBP.
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Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: el ftem es apropiado para representar al componente o dimensién especifica

del constructo.

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso. Exacto y

directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planeados son suficientes para medir

la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg/Ph D. ESTEVES PAIRAZAMAN
AMBROCIO TEODORO

DNI:17846910
Especialidad del validador: BIOLOGO CELULAR Y MOLECULAR

21 de noviembre de 2024

1de

Firma del experto informante
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Factores de riesgo de cincer gastrico asociado al estilo de vida y medicacion con Inhibidores de Bomba de Protones en usuarios

que acuden a la botica Ahorros v Salud. Ate-Lima 2024

N | DIMENSIONES items | Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
Variable 1: Factores de nesgo de cancer gastrico asociado al estilo de vida
Dimension 1: Habitos dietarios Si No Si No Si No
I | (Cudl es su frecuencia de consumo de X X X

comida procesada?
2 | ;Cudl es su frecuencia de consumo de X X X

comida ahumada?
Dimension 2: Consumo de tabaco Si No Si No Si No
3 | ;Cuadl es su frecuencia de consumo de X X X

tabaco?
4 | ;Cual es su cantidad de consumo de X X X

tabaco?
Dimension 3: Ingesta de sal Si No Si No Si No
5 | (Cudl es su frecuencia de consumo de X X X

alimentos altos en sal?
6 | (Cudl es su frecuencia de consumo de X X X

carne seca?
Dimension 4: Consumo de aleohol Si No Si No Si No
7 | (Cuadl es su frecuencia de consumo de X X X

cerveza?
8 | (Cudl es su frecuencia de consumo de X X X

vino?
9 | ¢Cudl es su frecuencia de consumo de X X X

ron?
Variable 2:Factores de riesgo asociado a la medicacion con IBP
Dimension 1: Adherencia al tratamiento con Si No Si No Si No
IBP
10 | Usted cumple con el tratamiento segin X X X

su prescripeion médica.

11 | Usted abandona la medicacion con IBP X X X
antes de finalizar el tratamiento
prescrito.

Dimension 2: Prescripeion de IBP Si No Si No Si No

12 | Usted recibid prescripeion médica con X X X
Omeprazol.

13 | Usted recibid prescripeion meédica con X X X
Esomeprazol.

14 | Usted recibid prescripeidn médica con X X X
Lansoprazol.

15 | Usted recibid prescripcion médica con X X X
Pantoprazol.

Dimension 3: Diagnosticos de pacientes Si No Si No Si No

prescritos con IBP

16 | Usted fue diagnosticado con reflujo X X X
gastroesofagico.

17 | Usted fue diagnosticado con tlcera X X X
péphicas.

18 | Usted fue diagnosticado con infeccidon X X X
por Helicobacter Pylori.

19 | Usted fue diagnosticado con dispepsia X X X
funcional.

20 | ;Cudl es su iempo de tratamiento X X X
prescrito con IBP?

Dimension 4: Reaceiones adversas por la Si No Si No Si No

administracidn con IBP

21 | Usted tuvo nauseas durante la X X X
administracion con IBP.

22 | Usted tuvo cefalea durante la X X X
administracion con IBP.

23 | Usted tuvo diarrea durante la X X X

administracion con IBP.
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1Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica

del constructo.

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso. Exacto y

directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planeados son suficientes para medir

la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Presenta suficiencia
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ X |

No aplicable [ X ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Leon Apac Gabriel Enrique
DNI: 07492254

Especialidad del validador: Metodologia, Estadistica aplicada a la investigacion

21 de noviembre de 2024

Firma del experto informante



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacidon por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

842 23
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

bd)

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uiverakdid CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 26 de febrero de 2025

Investigador(a)

Sadid Yoselin Huancayo Amaro
Dino Gilberto Real Villafana
Exp. N°:0156-2025

De mi consideracidn:

Es graio expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comiié Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

¢ Protocolo titulado: “FACTORES DE RIESGO DE CANCER GASTRICO
ASOCIADO AL ESTILO DE VIDA Y MEDICACION CON INHIBIDORES
DE BOMBA DE PROTONES EN USUARIOS QUE ACUDEN A LABOTICA
AHORRO Y SALUD. ATE- LIMA 2024”, con fecha 21/02/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Sadid Yoselin Huancayo Amaro y Sr(a) Dino
Gilberto Real Villafana.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance

riesgo/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacidn y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podrd
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. Siaplica, la Renovacidn de aprobacidn del proyecto de investigacidn deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informao a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Alentamente,

(22722

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica  Integridad Cientifica
UPNW

69
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

FECHA: 11/08r2022

! CODIGO: [ VERSION: M |
art Wianar UPNW-EE 5-FOR-068 [ REVESION: O |

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titule: Factores de riesgo de cancer gastrico azociado al estile de vida v medicacion con Inhibidores de Bomba
de Protones en usuarios que acuden a la botica Ahorro v Salud. Ate-Lima 2024
Investigadores: Sadid Yoselin Huancayo Amare v Dino Gilberto Feal Villafana

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Factores de riesgo de cancer gastrico ascciado al estile de vida
v medicacién con Inhibidores de Bomba de Protones en usparios que acuden a la botica Ahorro v Salud. Ate-
Lima 20247, Este es un estudio desarrollado por investizadores de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Facultad de Farmacia v Bioquimica.

L INFORMACION

Proposito del estudio

El propdsito de este estudio es determinar los factores de riesgo de cancer gastrico asociados al estilo de vida v la
medicacion con inhibidores de la bomba de protones en wsuarios que acuden a la botica Ahorro v Salud. Ate-
Lima 2024,

Duracion del estudio (meses): 6 meses

N* esperado de participantes: 921

Procedimientos

81 usted decide participar en este estudio, realizara lo siguiente:
=  Pesponderd una encoesta de 13 preguntas

La encuesta puede demorar unoz 10 min Loz resultados de los uwsvarios se almacenarsn respetando la
confidencialidad v el anonitnato.

Riesgos

Su participacion en el estudio no implica riesgos significativos. Sin embarge, alguncs participantes podrian
experimentar incomodidad emocional o estrés debido a las preguntas, particularments si estas son personales o
zensibles. Al reflexionar sobre sus habitos de vida, medicamentos o posibles factores de riesgo, alguncs
participantes podrian experimentar preocupacion o ansiedad acerca de su salud o su susceptibilidad al cancer
gastrice. Se tomardn todas las medidas para garantizar la confidencialidad con un riesgo minimo de que la
informacién proporcionada pueda ser identificada. 51 en algiin momento siente mncomodidad, puede optar por no
responder una pregunta o retirarse de la encuesta sin consecuencias.

Beneficios

La informacién proporcionada por los participantes contribuird al entendimiento de loz factores de riesgo
asociados al cancer gastrico, particularmente en relacidn con el estilo de vida v el uzso de inhibidores de Ia bomba
de protones (IBP). Esto puede generar datos valiosos para la comunidad cientifica v médica. Los hallazgos de
este estudio podrian servir de base para el dezarrollo de estrategias preventivas v programas de concienciacion,
beneficiando a la sociedad al reducir el riesgo de cancer gastrico. Al participar, usted podra reflexionar sobre
aspectos de su estilo de vida v vsoe de medicamentos que podrian estar relacionados con su salud gastrointestinal.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Ia CODIGO: | VERSION: [ e —
sart Wianar UPNW-EE &-FOR-DED [ REVISICN: T | FECHA: 11/08r2022

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningtn incentive econdtnico ni medicamentos
a cambio de su participacion.

Confidencialidad

MNosotros guardaremos la informacion con codigos v no con nombres. 5i los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su identificacion. Sus archivos no serdn mostrados
a ninguna perscna ajena al estdio.

Derechos del usnario

81 usted se siente incomodo durante la encuesta, podra retirarze de este en cualquier momento, © no participar en
una parte del estudio sin perjuicic alguno. 8i tiene alguna inguietnd o molestia, no dude en preguntar al personal
del estudio.

Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar 21 participo en el proyecto.
También entiendo que puedo decidir no participar, aunque vo haya aceptado v que puedo retirarme del estudio
en cualquier momento. Recibiré una copia firmado de este consentimiento.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con los investigadores principales (Sadid Yoselin Huancayo Amaro
(N cel: 922580483, corren: voselinhuancayo@gmail com) v Dino Gilberto Real Villafana (IN° cel: 942318901,
correo:dirvil 3 13 @ email com)

Asi mizmo puede comunicarse con el comité que validd el presente estudio, Dra. YVenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +31 024 560 790_E-
mail: comité eticai@uwiener edu pe

II. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido 1z hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCT), v declaro haber recibido una
explicacion zatizfactoria sobre los objetivos, procedimientos v finalidades del estudio. Se han respondido todas
mis dudas v preguntas. Comprendo que mi decisidn de participar es voluntaria v conozeo mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Eecibiré una copia firmada
de este consentimiento.

{Firma) (Firma)
Mombre participante: Mombre investigador:
DMl DMl
Fecha.{ / © ] Fecha:.y + /)
{(Firma)

Mombre investigador:
DI

Fecha:{ + J )



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

Similarity Report
FAPER MAME AUTHOR
TESIS FIMAL- HUANCAYO Y REALT1405.d Dino Real
ocK
WORD COUNT CHARACTER COUNT
13549 Words 74586 Characters
PAGE COUNT FILE SIZE
74 Pages 3.4MBE
SUBMISSION DATE REPORT DATE
May 14, 2025 10:06 PM GMT-5 May 14, 2025 10:07 PM GMT-5

® 11% Owverall Similarity

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.
+ 9% Inmternet database + 2% Publications database

« Crossref database = Crossref Posted Content database
« 0% Submitted Works database

@ Excluded from Similarity Report

+ Bibliographic material + Quoted material

= Cited material » Small Matches (Less then 10 words)
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Similarity Report
® 11% Overall Similarity
Top sources found in the following databases:
» Q% Imtermet database » 2% Publications database
* Crossref database « Crossref Posted Content database

« Q% Submitted Works database

TOP S0URCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be

displayed.

o repositorio.uwiener.edu.pe 39
Internet

e repositorio.uroosevelt.edu.pe 1%
Internet
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