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RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y calidad
de autocuidado en pacientes con cancer gastrico”, la poblacién estara constituida por
100 pacientes con céncer gastrico en la Clinica Aliada, Lima. Muestra: el total de la
poblacién, Disefio Metodolégico: El tipo de investigacion serd aplicada. Disefio sera
observacional, descriptivo, correlacional, prospectivo y transversal. Instrumentos:
Para evaluar la variable “Conocimiento” se utilizara un cuestionario validado en el
2021 por Basilio et al, confiable mediante Alpha de Cronbach de 0.680 y para evaluar
la variable “El autocuidado del paciente con cancer gastrico de la Clinica Aliada —
Lima” se aplicara un cuestionario confiable mediante Alpha de Cronbach con indice
de 0.830. La técnica de recoleccion de datos serd la encuesta. Procesamiento
estadistico y andlisis de datos: se realizara mediante técnicas descriptivas y
frecuencias expresadas en porcentajes, el andlisis estadistico sera segun sea su
distribucion a través de pruebas estadisticas paramétricas (Correlacion de Pearson)

0 no paramétricas (Correlacion Rho de Spearman)

Palabras claves: “Conocimiento”, “Autocuidado”, “Paciente con cancer”.



ABSTRACT

Objective: “To determine the relationship that exists between the level of knowledge
and quality of self-care in patients with gastric cancer”, the population will consist of

100 patients with gastric cancer at the Aliada Clinic, Lima. Sample: the total population,
Methodological Design: The type of research will be applied. Design will be
observational, descriptive, correlational, prospective and transversal. Instruments: To
evaluate the “Knowledge” variable, a questionnaire validated in 2021 by Basilio et al,
reliable through Cronbach’s Alpha of 0.680, will be used and to evaluate the variable
“Self-care of the patient with gastric cancer at the Clinical Aliada — Lima” will be used.
A reliable questionnaire will be applied using Cronbach’s Alpha with an index of 0.830.
The data collection technique will be the survey. Statistical processing and data
analysis: it will be carried out using descriptive techniques and frequencies expressed
in percentages, the statistical analysis will be according to its distribution through
parametric statistical tests (Pearson's Correlation) or non-parametric (Spearman's

Rho Correlation)

Keywords: “Knowledge”, “Self-care”, “Cancer patient”.



1. CAPITULO: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El cancer gastrico es la segunda causa principal de muerte por cancer en el
mundo. De acuerdo a la OMS a nivel mundial sefiala que el 15% que equivale a 1.2
millones de casos con neoplasias malignas que se presentan se puede afirmar que
entre ellas se encuentran el cancer al estbmago, asi como los linfomas gastricos

vinculados a la mucosa (MALT) con Helicobacter pylori @,

La Organizacion Panamericana de la Salud, se refiere al cancer gastrico como
la segunda causa de muerte en Latinoamérica y el Caribe. Lo que representa en la
region, 107 defunciones por cada 100.000 personas; cifras con mayor numero en
Uruguay, Barbados, Pera, Argentina y Chile. Frecuente en mayores de 65 afios;

predominando en hombres @.

En el Peru, el cancer gastrico, ocupa el primer lugar como causa de muerte
prematura y se encuentra dentro de los canceres mas frecuentes, con predominio en
las regiones de Huancavelica, Huanuco, Pasco, Ayacucho, San Martin, Apurimac y

Junin, relacionados con indicadores de pobreza ©).

En el Peru se detectaron 69.849 nuevos casos de cancer en 2020, de los
cuales 6.300 (9%) fueron cancer de estbmago, el tercer cancer mas comun (después
de prostata y mama) pero con la mayor tasa de mortalidad: 4.979 muertes (14,2% de
todas las muertes en el 2020). Las neoplasias malignas gastricas incluyeron
adenocarcinomas, linfomas, GIST, leiomiosarcomas, carcinoides y otros tumores

menos comunes. La mayoria (alrededor del 90%) de los canceres de estdmago son



adenocarcinomas, que surgen de las glandulas de la capa mas superficial del

estébmago, la mucosa ®.

Para reducir su incidencia es necesario implementar Planes Nacionales de
Control del Cancer (NCCPs) basados en los factores de riesgo, sin embargo, solo el
29% de paises de bajos ingresos tienen estas medidas, las cuales presentan

deficiencias ©.

El escaso conocimiento de la poblacion sobre los factores de riesgo y las
medidas de prevencion de cancer gastrico ha contribuido a que esta enfermedad
tenga una alta tasa de mortalidad, sin embargo, el cancer gastrico podria ser

potencialmente prevenible ©).

El cancer gastrico constituye un problema de salud muy grave, pese a que su
incidencia se encuentra en disminucion, es la segunda causa de defuncién frecuente
a nivel mundial. Existen diferentes tipos de cancer gastrico, de los cuales el mas

frecuente es el adenocarcinoma ),

Un factor de riesgo del cancer gastrico, es la mala alimentacién. Esta patologia
no presenta sintomas inicialmente; y cuando las presenta la enfermedad esta muy
avanzada, haciendo que la Unica opcidén sea la cirugia y los procesos como la

quimioterapia ©).

Su diagndstico se realiza por medio de una endoscopia por medio de una
biopsia, pudiéndose practicar otras técnicas para identificar su estadificacion, entre
las que podemos mencionar: la ultrasonografia endoscépica y la tomografia

computadorizada.



Tanto la cirugia, como la reseccién endoscopica se encuentran como primera
opcion para detectar algun tumor en estadio inicial. El tipo de reseccion y la extension

de la linfadenectomia es motivo de controversia en la actualidad.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cudl es la relacidn que existe entre el nivel de conocimiento y la calidad
del autocuidado en pacientes con cancer gastrico en la Clinica Aliada,

Lima, 20227

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento segun
dimensién conocimiento del cancer y calidad de autocuidado en pacientes
con cancer gastrico?

2. ¢Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento segun
dimension factores de riesgo y calidad de autocuidado en pacientes con
cancer gastrico?

3.  ¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento segun
dimension medidas preventivas y calidad de autocuidado en pacientes

con cancer gastrico?



1.3.

1.4.

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y calidad

de autocuidado en pacientes con cancer gastrico.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento segun
dimensién conocimiento del cancer y calidad de autocuidado en pacientes
con cancer gastrico.

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento segun
dimension factores de riesgo y calidad de autocuidado en pacientes con
cancer gastrico.

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento segun
dimension medidas preventivas y calidad de autocuidado en pacientes

con cancer gastrico.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion tedrica

El cancer gastrico es una de las principales causas de muerte por
cancer en el mundo. En los ultimos afos estadisticamente se revela que
la incidencia del cancer ha aumentado del 40% al 60% y es principal
causa de muerte (7,6 millones a nivel global) ©. Es una de las
enfermedades malignas mas frecuentes y con mayor impacto en nuestra
sociedad 19, Por tal motivo, la calidad del autocuidado influye

significativamente en la supervivencia y calidad de vida de los pacientes.



Es ahi donde su importancia recae en el conocimiento adecuado y su
manejo es crucial para una atencién efectiva. Esta investigacion
contribuira a la mejora de la atencion oncoldgica e identificara brechas
en el conocimiento y cuidados de los pacientes con cancer gastrico;
contribuyendo de esa manera a la mejora de la calidad de vida y

supervivencia.

1.4.2. Justificacion metodologica

El presente proyecto sera de gran aporte ya que contribuird a la
atencién oncolégica y proporcionard datos objetivos y subjetivos;
permitiendo evaluar la efectividad del autocuidado. Ser& de relevancia,
puesto que se utilizardn instrumentos validados y confiables,
contribuyendo de esa forma al desarrollo de un modelo de autocuidado
efectivo, mejorando la colaboracién entre pacientes, familiares y

profesionales de la salud.

1.4.3. Justificacion préctica

El presente estudio mejorara la calidad de vida y supervivencia
de los pacientes con cancer gastrico, reduciendo las tasas de morbilidad
y mortalidad; respondiendo de esa manera a la necesidad de mejorar la
atencion y reducir la carga de la enfermedad; lo cual contribuird al
desarrollo de guias practicas de autocuidado para pacientes con cancer

gastrico, informando politicas de salud publica efectivas.



1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El presente estudio se llevara a cabo en el periodo comprendido
de marzo a junio de 2024, con los instrumentos seleccionados para la

investigacion.

1.5.2. Espacial
El estudio se realizara en la Clinica Aliada, sede central Av. José

Galvez Barrenechea N° 1044 San Isidro, Lima 27 — Perd.

1.5.3. Poblacién o Unidad de Analisis
La poblacion de estudio estuvo conformada por 100 pacientes

con cancer gastrico de la Clinica Aliada, Lima.



2.

CAPITULO: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

NACIONALES

Lépez D en su investigacion del ailo 2020 en Cajamarca tuvo como
objetivo determinar la relacion entre nivel de conocimiento sobre autocuidado
y calidad de vida en pacientes con cancer que reciben quimioterapia
ambulatoria en el Hospital 1l EsSalud Cajamarca 2020. Metodologia: Estudio
cuantitativo, descriptivo correlacional de corte transversal; desarrollado con una
muestra de 30 pacientes, a quienes se les realizé una entrevista por medio del
cuestionario. Resultados: Se encontrd; con respecto a la edad de 50 afios a
mas (40%), género femenino (63,3%), estado civil casado (40%), grado de
instruccion profesional (50%) y la ocupacion de empleado (43,3%); 63,3% de
los participantes presentaron conocimiento medio sobre el autocuidado; 83,3%
tuvieron calidad de vida media; y 87,5% de los pacientes con conocimiento bajo
sobre autocuidado evidenciaron calidad de vida media. Conclusion: Existe
relacion significativa entre conocimiento sobre autocuidado y calidad de vida;
ademas mejorar autocuidado y calidad de vida pasa por promover estrategias

educativas a nivel individual y familiar.

Cueva 12 en su investigacion del afio 2020 en Lima tuvo como objetivo
“‘Determinar la relacion entre estilos de vida saludable y el nivel de
conocimiento de prevencion del cancer gastrico”. Metodologia: Estudio de tipo
observacional, descriptivo y cuantitativo en 390 personas que acude al centro
de prevencion del INEN. Resultados: La relacion entre nivel de conocimiento

de prevencion de cancer gastrico y practicas de estilos de vida saludable,



mostraron asociacion estadisticamente significativa. Conclusion: El nivel de
conocimiento es directamente proporcional a las practicas de estilos de vida

saludable.

Cobefias, et al 13 en su investigacion del afio 2021 en Lima tuvo como
Objetivo: “Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer
gastrico en pacientes atendidos en el hospital de emergencias Grau Lima
2021”. Metodologia: Investigacion de tipo basico, disefio no experimental de
corte transversal. Resultados: El mayor porcentaje (61%) present6 nivel de
conocimiento medio. En relacion a sus dimensiones, nivel de conocimiento
medio, con un 87% en factores genéticos, de igual manera con un 57% en
factores medioambientales, 54% en factores biolégicos y finalmente con un
48% en deteccion temprana. Conclusion: La mayoria de pacientes atendidos

(58), presenta nivel medio de conocimiento sobre prevencion.

Boulangger 4 en su investigacion del afio 2019 en Piura tuvo como
Objetivo: “Determinar el Nivel de conocimiento sobre autocuidado que tienen
los pacientes oncoldgicos sometidos a quimioterapia del hospital 1l — José
Cayetano Heredia, noviembre, 2019”. Metodologia: Enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, nivel descriptivo de corte trasversal, de tipo aplicativo;
la técnica empleada fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario.
Resultados: En relacion al Nivel de conocimiento sobre autocuidado segun la
dimensidn fisica, 52.5% conocimiento medio, 32.5% conocimiento bajo y 15%

conocimiento alto. Dimension Psicoldgica, 50% bajo, 30% medio y 20% alto.



Dimension Social, 47.5% bajo, 42.5% medio y 10% alto. Conclusiones: El nivel

de conocimiento sobre autocuidado es de Nivel Medio a Bajo.

Olano 1 en su investigacion del afio 2022 en Cajamarca tuvo como
objetivo: “Determinar el nivel de conocimientos sobre prevencion de cancer
gastrico de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca — 2018. Metodologia: Estudio descriptivo transversal, la muestra fue
de 118 estudiantes de Enfermeria, segun criterios de inclusion y exclusion; la
recoleccion de datos fue a través de cuestionario. Resultados: 91% estudiantes
de sexo femenino y el 9% de sexo masculino, el 71% en edad comprendida de
15-20 afios, el 27% entre 21- 25 afios y el 2% entre 26- 30 afios; el 67% alcanzé
nivel de conocimiento medio, 25% alto y 8% bajo. Con relacion a factores
genéticos, el 64% presento nivel de conocimiento medio, 26% alto y 10% bajo;
factores medioambientales, 93% nivel de conocimiento medio, 5% alto, y 2%
bajo; factores bioldgicos, 45% nivel de conocimiento alto, 45% medio y 10%
bajo; y sobre deteccion temprana, 74% nivel de conocimiento medio, 20% alto
y 6% bajo. Conclusiones: Los estudiantes tienen nivel de conocimiento medio

sobre prevencion de cancer gastrico en las cuatro dimensiones.

Lépez @9, en su investigacion del 2023 tuvo por objetivo determinar la
relacion entre nivel de conocimiento sobre autocuidado y calidad de vida en los
pacientes con cancer que reciben quimioterapia ambulatoria en el Hospital Il
EsSalud Cajamarca 2020. Estudio cuantitativo, descriptivo correlacional de
corte transversal; desarrollado con una muestra de 30 pacientes, a quienes se

les realiz6 una entrevista por medio del cuestionario de conocimiento sobre
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autocuidado y la Escala de calidad de vida WHOQOL-BREF. Resultados: Se
encontré que las caracteristicas obtenidas mas frecuentes fueron; con respecto
a la edad de 50 afios a mas (40%), género femenino (63,3%), estado civil
casado (40%), grado de instruccion profesional (50%) y la ocupacion de
empleado (43,3%); 63,3% de los participantes presentaron conocimiento medio
sobre el autocuidado; 83,3% tuvieron calidad de vida media; y 87,5% de los
pacientes con conocimiento bajo sobre autocuidado evidenciaron calidad de
vida media. Conclusion: se determiné relacién estadistica significativa entre
conocimiento sobre autocuidado y calidad de vida; ademas mejorar el
autocuidado y la calidad de vida pasa por promover estrategias educativas a

nivel individual y familiar.

Castillo et al. @7, en su investigacién del 2023, tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado
para prevenir cancer cervicouterino. Se aplicé una metodologia de enfoque
cuantitativo y de tipo basica, con disefio no experimental. La poblacion estuvo
constituida por 100 usuarias de la poblacion femenina que reunieron los
criterios de inclusion. Los resultados obtenidos, sobre el nivel de conocimiento
para prevenir cancer cervicouterino indican: que se encuentran en un nivel
medio (47%), nivel bajo (27%) y en nivel alto (26%); en relacion a las practicas
de autocuidado, se encontrg, en nivel bueno (53%), nivel regular (38%) y nivel
malo (9%).Conclusion: al presentar un valor significativo menor a 0.005, se
evidencia la fuerza de correlacion con el coeficiente p de la prueba de
Spearman de magnitud con un valor de 0.561 que indica una correlacion fuerte,

entre ambas variables, es decir, a mayor nivel de conocimiento mejores seran
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las practicas de autocuidado para prevenir cancer cervicouterino en la

poblacion femenina.

Franco 8, en su investigacion del afio 2023, tuvo como objetivo
determinar la relacion del nivel de conocimiento con la practica de autocuidado
en pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud La Libertad San
Juan de Lurigancho, Lima 2023. Metodologia: Se desarroll6 enfoque de estudio
cuantitativo, aplicado, no experimental, correlacional, de corte transversal; Se
tomd como poblacion a todos los pacientes con tuberculosis que se encuentran
en el programa de prevencion y control de la tuberculosis del Centro de Salud
La Libertad - San Juan de Lurigancho Lima, que son un total de 68 pacientes
en ambos géneros. Dada la pequefa poblacion disponible, la muestra incluye
a toda la poblacién. Resultados. La dimension conocimiento de la enfermedad
del nivel de conocimiento con practica de autocuidado, hay conocimiento medio
con inadecuada practica de autocuidado en 38.2%, ambos se relacionan en
81%. La dimensién conocimiento de factores de riesgo del nivel de
conocimiento con practica de autocuidado, hay conocimiento alto con
inadecuada practica de autocuidado en 26.5%, ambos se relacionan en 88%.
La dimension conocimiento de tratamiento del nivel de conocimiento con
practica de autocuidado, hay conocimiento medio con inadecuada practica de
autocuidado en 33.8%, ambos se relacionan en 57%. La dimension
conocimiento de prevencién del nivel de conocimiento con practica de
autocuidado, hay conocimiento medio con inadecuada practica de autocuidado

en 32.4%, ambos se relacionan en 77%. El nivel de conocimiento con la
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practica de autocuidado, hay conocimiento medio con inadecuada practica de

autocuidado en 42.6%, ambos se relacionan en 55%.

Cuba et al. 19, en su trabajo de investigacion del 2023, el objetivo fue
conocer la relacion entre el Conocimiento y actitudes en medidas preventivas
de cancer gastrico en estudiantes universitarios. Nuevo Chimbote, 2022.
Descriptivo, correlacional, de corte transversal, cuya poblacion muestral,
estuvo conformada por 65 estudiantes de enfermeria, que cumplieron los
criterios de inclusién. Los instrumentos de recoleccion empleados fueron:
Cuestionario del conocimiento en medidas preventivas de cancer gastrico y
escala de actitudes en medidas preventivas de cancer gastrico. Se aplico la
prueba estadistica de independencia de criterios (Chi2) para determinar
relacion de las variables de estudio. Concluyendo que el 86.2% de los
estudiantes tienen actitud positiva frente a la prevencion del cancer gastrico y
el 13.8% tiene actitud negativa. El 84,6% de los estudiantes presentaron un
conocimiento medio sobre el cancer gastrico, mientras que el 9.2% un
conocimiento alto y solo el 6.2% un conocimiento bajo. Existe relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento y las actitudes en medidas

preventivas de Cancer gastrico.

Delgado et al. ?9, en su investigacion del afio 2022, tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimientos sobre la prevencion de cancer gastrico en
Estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional autbnoma de Chota,
2022; investigacion de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y disefio

observacional, ejecutado con 285 estudiantes de Enfermeria. Se utilizé como
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instrumento un cuestionario para determinar el nivel de conocimiento sobre
prevencion de cancer gastrico. Encontrandose que: las caracteristicas
sociodemogréaficas mas frecuentes son, la edad de 17 y 21 afios (58,2%),
mujeres (75,4%) y de zona rural (62,8%); el nivel de conocimientos sobre la
prevencion de cancer gastrico es alto (45,0%); en cuanto a sus dimensiones:
predomina el nivel de conocimiento alto en el factor medioambiental (63,9%),
factor biolégico (48,8%) y deteccion temprana (50,5%); mientras que en la
dimensién factor genético es mas frecuente el conocimiento medio con 54,0%.
Concluyendo que el 45,0% de los estudiantes de Enfermeria tiene
conocimiento alto sobre prevencion de cancer gastrico; asimismo se evidencio

el predominio en las dimensiones.

Palomino et al. @Y, en su investigacion en el afio 2022, tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento acerca de las medidas preventivas
del céncer gastrico en pacientes atendidos en consultorio externo de
gastroenterologia del Hospital Regional de Ayacucho 2022. Materiales y
Métodos: Se realiz6 un estudio no experimental, de enfoque cuantitativo,
descriptivo de corte transversal. Se aplico una encuesta previamente validada.
El cuestionario fue dirigido a una poblacion de 115 pacientes atendidos en el
consultorio externo de gastroenterologia del Hospital Regional de Ayacucho.
Resultados: De los 115 pacientes encuestados, el 71.3% (82) tienen entre 21
a 40 afnos; asi mismo 57.4% (66) pacientes son de sexo femenino, 58.3% (67)
pacientes tienen grado de instruccion superior, 80.0% (92) pacientes son de
religion catélica, 45.2% (52) pacientes viven en una zona urbana y 58.3% (67)

pacientes cuentan con trabajo actualmente. Respecto al nivel de conocimiento
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el 53.0% (61) tienen el nivel de conocimiento alto sobre los factores
modificables y no modificables del cancer gastrico, seguido de 43.5% (50) con
nivel de conocimiento regular y solo el 3.5% (4) tienen un conocimiento bajo.
Respecto al nivel de conocimiento de prevencion primaria el 80% (92) tienen
un nivel de conocimiento alto sobre prevencidn primaria de cancer gastrico, y
solo el 0,9% (1) tienen un conocimiento bajo. Conclusiones: Se concluye que
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la prevencion

primaria sobre el cancer gastrico al 95% de confiabilidad.

INTERNACIONALES

Mujica, et al ?? en su investigacion del afio 2024 en Ecuador, tuvo como
objetivo: determinar los conocimientos, actitudes y practicas del cuidador
informal de pacientes con tratamiento de quimioterapia que acuden al Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Octubre 2023 a marzo 2024.
Método: Estudio descriptivo de tipo prospectivo y transversal, cuantitativo. El
instrumento utilizado fue el CAP (Conocimiento, Actitudes y Précticas).
Poblacion y Muestra: 100 cuidadores informales. La muestra consistio en los
mismos 100 cuidadores informales, seleccionados por conveniencia.
Resultados: En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas mostraron que
el 56% eran hombres y el 44% mujeres. Ademas, el 34% tenian menos de 30
afos. Respecto al estado civil, el 67% eran solteros. En cuanto al nivel
educativo, el 56% tenia educacion secundaria completa, con ingresos
economicos, el 52% menos del sueldo basico. Sobre el conocimiento de los
cuidadores informales se encontré que el 87% de los participantes obtuvieron

un puntaje considerado como bueno. En cuanto a las actitudes el 89% mostré
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una actitud positiva hacia su rol. En relacion con las practicas de los cuidadores
informales, el 91% exhibid practicas adecuadas en el cuidado de los pacientes
gue reciben tratamiento de quimioterapia. Conclusién: Los hallazgos sugieren
gue los cuidadores informales de pacientes con tratamiento de quimioterapia
en Guayaquil poseen un buen nivel de conocimiento, actitudes positivas y

practicas adecuadas en el cuidado de los pacientes.

Medero, et al 3, en su investigacion del afio 2021 en Cuba, tuvo como
objetivo: “disefiar una propuesta de estrategia de capacitacion para el
autocuidado a familiares cuidadores de enfermos oncolégicos”. Metodologia:
Estudio descriptivo transversal en 25 familiares cuidadores de enfermos
oncoldgicos, periodo de septiembre a diciembre de 2019. Se aplico escala de
Apreciacion de Agencia de Autocuidado, cuestionario de evaluacion de
conocimientos, y revision documental a historias clinicas individuales e
historias de salud familiares. Resultados: El 76% de familiares cuidadores
poseen capacidad global regular. En relacion a dimensiones bienestar
personal, consumo suficiente de alimento, promocién del funcionamiento y
desarrollo personal con resultados de regular, se constaté existencia de vacios
de conocimiento para satisfacer necesidades relacionadas con autocuidado.
Conclusion: Se consider6 necesidad de disefiar una estrategia de capacitacion,

contentiva de aspectos especificos del autocuidado.

Santos, et al @ en su investigacion del afio 2020 en Ecuador tuvo como
Objetivo: “Describir el autocuidado en pacientes oncoldgicos”. Metodologia:
cuantitativo, descriptivo, transversal, prospectivo. Poblacion: 150 pacientes.

Técnica: Encuesta. Instrumento: Cuestionario. Resultados: Factores
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relacionados al autocuidado: olvido 24%, 30% por desconocimiento y 14%
otros motivos; consumo de alcohol 45% y 35% tabaco. Higiene: bafio diario
46%, uso de jabon tocador 26%, 15% cremas perfumadas para la piel; uso de
protectores solares 15%, 18% previene la exposicion al calor y 25% previenen
la exposicion al sol, 23% uso de gorras. Vestuario: ropa de algodon 74%, otro
tipo de ropa 13%. Conclusion: Poco conocimiento y aplican medianamente

medidas de autocuidado.

Xie, et al ®®, en su investigacion realizada en el afio 2020 en que tuvo
como objetivo: determinar el efecto de un programa de educacion sobre el
autocuidado, calidad de vida y la fatiga en pacientes con cancer gastrico.
Metodologia: Se analizaron 86 muestras validas. Instrumento: cuestionario
demogréfico, cuestionario multidimensional de criterios de valoracion y
cuestionario de calidad de vida QLQ-C30 de la Organizacién Europea para la
Investigacion y Tratamiento del Cancer. Se utilizo software SPSS. Resultados:
La intervencién de educacion para el autocuidado mejoro significativamente la
calidad de vida con respecto a la funcién emocional (p = 0,018), funcién de rol
(p = 0,041), funcion cognitiva (p = 0,038) y alivié efectos secundarios como
nauseas/vomitos (p = 0.028) y fatiga (p = 0.029). Un andlisis mas detallado
demostré que la educaciéon sobre el autocuidado beneficié la fatiga total, la
fatiga afectiva y la fatiga cognitiva en pacientes con cancer gastrointestinal,
independientemente de la depresion inicial. Conclusién: Nuestros resultados
sugirieron los efectos beneficiosos de la educacion sobre el autocuidado tanto
en la calidad de vida como en la antifatiga en pacientes con cancer

gastrointestinal sometidos a quimioterapia. La educacion sobre el autocuidado
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podria considerarse como enfoque complementario durante la quimioterapia

combinada en pacientes con cancer gastrointestinal.

Sivakumar, et al ®® en su investigacion del afio 2021 tuvo como
objetivo: Evaluar efectividad de medidas de autocuidado sobre conocimiento,
autoeficacia y estado funcional en pacientes con cancer. Metodologia: Se
realiz6 estudio cuasiexperimental. Se utilizé técnica de muestreo intencional,
con 200 pacientes. Instrumento: cuestionario de conocimiento, escala de
autoeficacia modificada del Centro de Investigacion de Educacién del Paciente
de Stanford, la autoeficacia deliberada con una escala de calificacién bajo
cuatro subtitulos y la escala de estado de desempefio ECOG con una escala
de calificacion de 5 puntos, es decir, de muerto a completamente activo.
Resultados: Conocimiento adecuado (95%) sobre medidas de autocuidado
después de la intervencion. La puntuacion media fue significativa, es decir,
21,33 (2,25), y la diferencia entre la puntuacion posterior al conocimiento en el
experimento y el control fue estadisticamente significativa a un nivel de P
<0,001. La mayoria de los pacientes informaron un alto nivel de autoeficacia (t
= 198,60, P <0,001). Ademas, a pesar de la autoeficacia y el conocimiento, el
estado funcional observado en cada ciclo, es decir, 4 ciclos tuvieron una
puntuacion media de t = 32,13, P <0,001, mostré un alto nivel de estado
funcional. Conclusion: El estudio revel6 que las medidas de autocuidado
durante cada ciclo habian mejorado la autoeficacia y el estado funcional a un
nivel alto, lo que a su vez redujo los efectos secundarios de la quimioterapia a

un cierto nivel.
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2.2. BASES TEORICAS

Conocimiento: Para Arias (2012), el conocimiento puede ser entendido en dos

direcciones @7):

e “Como un proceso que se manifiesta en el acto de conocer, es decir, en la
percepcion de una realidad.
e Como un producto o resultado de dicho proceso, que se traduce en

conceptos, imagenes y representaciones acerca de esa realidad”.

Britto (2013), indica que los conocimientos: “Son de caracter general o
conceptual, aplicables a un gran conjunto de casos y fendmenos que
comparten ciertos rasgos y cualidades comunes, y no solo referidos a un

suceso Unico o individual” @8,

Nivel de conocimiento: Surge de la relacion entre el sujeto que conoce y el

objeto conocido.

Las personas pueden percibir y asimilar un conocimiento en tres niveles:

sensible, conceptual y holistico 9

¢ Nivel de conocimiento sensible o sensorial. El conocimiento sensorial es el
gue procede en razon de la actividad de nuestros sentidos. En éste se
incluye: las sensaciones, percepciones y representaciones” 0,

¢ Nivel de conocimiento conceptual. En este nivel, una vez que recibe los
estimulos de los sentidos, la persona los designa, clasifica, enumera,
interpreta, o categoriza con un palabra o frase descriptiva, la misma que

representa de manera precisa una realidad conocida @b,
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¢ Nivel de conocimiento holistico. Permite entender los hechos desde una
perspectiva de multiples interacciones, caracterizandose por ser un nivel
de conocimiento con una actitud integradora y explicativa de la teoria,
enfocada a la comprension total de los procesos, de los sujetos y objetos

en sus respectivos contextos 2,

Aplicacién de la teoria del conocimiento de David Hume

La posicion de David Hume acerca de la naturaleza del conocimiento
comprende el examen de la percepcion, esto es, respecto al origen de las
impresiones e ideas segun lo expresado en su Tratado de la naturaleza
humana. En términos generales, podemos aseverar que el conocimiento para
Hume surge de la estricta relacion entre impresiones e ideas. La actividad de
nuestro entendimiento se configura a partir de impresiones que comprenden
sensaciones, pasiones y emociones, todas ellas caracterizadas principalmente

por su fuerza y vivacidad 3.

Dimensiones

Dimensiéon 1: Conocimiento del cancer

El conocimiento previene enfermedades (cancer) y se encuentra
influenciado por diversos factores: educacion, étnicos, estructurales y de salud.
La vulnerabilidad social viene a ser el hecho de no poder contar con alternativas
para mejorar la calidad de vida. Para abordar las problematicas comunitarias
en salud es necesario evaluar las desigualdades sociales en el proceso de

enfermedad 4.
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Dimension 2: Factores de riesgo

Un factor, viene a ser el elemento que trabaja junto con otros. El riesgo,
es la proximidad o amenaza de un dafio. La nocidén se emplea en el terreno de
la salud para hacer referencia al hecho o la circunstancia que incrementa las
probabilidades de que un individuo sufra determinado problema o contraiga

una enfermedad %),

Dimension 3: Medidas preventivas

La prevencion es el contenido de trabajo propio de la atencién primaria
de salud (APS). Constituye acciones o medidas (predominantemente médicas,
aunque también psicolégicas) a ejecutar por parte del personal de salud o la
poblacion; exige perseverancia del profesional y es apoyada por las

organizaciones politicas y de masas ©6).

Por tanto, el profesional sanitario es el responsable de la prevencién
efectiva. El paciente debe comprender y percibir el riesgo segun su
comportamiento. La calidad de la relacion, las condiciones socioeconémicas y

el nivel cultural del sujeto también condicionan el resultado preventivo G7).

Calidad de autocuidado: Es la funcion reguladora que cada persona debe
aplicar conscientemente para mantener la vida y la salud, el desarrollo y su
bienestar. El desarrollo de definiciones como: autocuidado, necesidad de
autocuidado y actividades de autocuidado son la base para comprender las
necesidades y limitaciones de personas que se benefician del trabajo de
cuidados. El autocuidado es diferente de otros tipos de regulacion del

funcionamiento y el desarrollo humano ©8),


https://definicion.de/salud
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Con referencia a la calidad de autocuidado de los pacientes con cancer
gastrico, depende de varias dimensiones e indicadores fisicos, mentales,
emocionales, desarrollo personal, relacion interpersonal, inclusion social,
materiales, autodeterminacion y derechos, los cuales permiten al paciente

adaptarse a su enfermedad, al tratamiento y a los efectos de uno y de otro ©9).

Importancia del autocuidado

Su finalidad es prevenir enfermedades, fortalecer o restablecer la salud.
Corresponde a la capacidad de sobrevivir y a las practicas comunes de la
cultura a la que pertenecen. Para ello es necesario proporcionar al paciente
apoyo Yy estrategias educativas que faciliten la adquisiciébn de la motivacion,
conocimientos, habilidades y recursos necesarios para ser un paciente activo.
Un paciente activo que se comunica proactivamente con su equipo sanitario es
un eje clave de cambio en los nuevos modelos de atencion de enfermedades

cronicas.

Aplicacion de la teoria de Dorotea Orem

Dorothea E. Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado como
una teoria general compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de
autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de
Enfermeria (40,

El autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma deliberada y
continta en el tiempo, siempre en correspondencia con las necesidades de

regulacion que tienen los individuos en sus etapas de crecimiento y desarrollo,
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estados de salud, caracteristicas sanitarias o fases de desarrollos especificas,
factores del entorno y niveles de consumo de energia “%.

Esta teoria sugiere que la enfermeria es una accién humana articulada
en sistemas de accion formados (disefiados y producidos) por enfermeras a
través del ejercicio de ser una actividad profesional ante personas con
limitaciones de la salud o relacionadas con ella, que plantean problemas de
autocuidado o de cuidado dependiente “2).

La enfermeria como ciencia se ocupa en ayudar a las personas a
satisfacer las necesidades béasicas cuando no pueden hacerlo solas, por estar

enfermas o por carecer del conocimiento, habilidad o motivaciéon necesaria 3.

Dimensiones:
Dimension 1: Dimension Fisica:

La quimioterapia destruye las células cancerosas, pero a la vez también
destruyen células normales del organismo, lo que genera malestar durante el
tratamiento, llegando a la conclusién que dentro del aspecto fisico-biolégico el
paciente presenta un cambio en su estilo de vida dado por el deterioro en su
alimentacion, cansancio, ven alterado sus horas de suefio, disminuyen su

actividad fisica en tareas complejas “4.

Dimension 2: Dimensién Psicolégica:

. El diagnéstico de cancer representa amenaza para la vida del paciente
y tranquilidad emocional, tanto personal como familiar. El tratamiento del
cancer puede provocar angustia psicolégica no solo en el paciente con cancer

sino también en sus familiares. Esto actia como un factor adverso significativo
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en el cuidado del paciente. La ansiedad y la depresion ejercen una influencia
importante en la calidad de vida, tanto en adultos con cancer como en sus

cuidadores familiares 49,

Dimension 3: Dimension Social:

El cancer se presenta como problema de salud publica, y se vincula con
la pérdida de la vida humana, asi como de recursos econdémicos, lo que
constituye un desafio inminente para el sistema de salud, por lo que se
necesitan de medidas efectivas como la promocion de la salud y prevencion de

enfermedades, diagndstico temprano y tratamiento oportuno “6),

2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1. Hipotesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la calidad del autocuidado en pacientes con cancer

gastrico en la Clinica Aliada, Lima 2022.

Hipotesis nula
No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la calidad de autocuidado en pacientes con cancer

gastrico en la Clinica Aliada, Lima 2022.

2.3.2. Hipotesis especificas
1. Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento segun dimension conocimiento del cancer y calidad de

autocuidado en pacientes con cancer gastrico.
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2. Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento segun dimension factores de riesgo y calidad de
autocuidado en pacientes con cancer gastrico.

3. Existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento segun dimension medidas preventivas y calidad del

autocuidado en pacientes con cancer gastrico.
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3. CAPITULO: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Serd el método hipotético deductivo; porque permite al estudiante
desarrollar el pensamiento critico de manera creativa con apertura a la critica
y capacidad solvente para plantear conjeturas, analizar y explicar de manera
argumentativa con base en evidencia y teorias para la toma de decisiones. Los

alumnos desarrollan la actitud critica frente a las diversas problematicas “7).

3.2. Enfoque de lainvestigacion

Sera cuantitativo, porque es un proceso sistematico, riguroso, formal y
objetivo para generar informacion numérica sobre el mundo. La investigacion
cuantitativa se realiza para describir nuevas situacion acontecimientos o
conceptos, examinar relaciones entre variables y determinar la eficacia de los

tratamientos en el mundo “9),

3.3. Tipo de lainvestigacion
Sera de tipo aplicada, pues tiene como propdsito hacer uso inmediato
del conocimiento existente. Instrumenta los conocimientos tedricos tanto para

diagnosticar como para transformar el objeto de estudio “9).

3.4. Disefio de lainvestigacion

Sera de disefio observacional, correlacional, descriptivo y transversal.
Observacional, corresponden a disefios de investigacion cuyo objetivo es "la
observacion y registro” de acontecimientos sin intervenir en el curso natural de

estos ©0),
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Correlacional, porque relaciona ambas variables en un momento del

tiempo ©®Y,

Descriptivo, es considerada como la exploracibn y descripcion de

fendmenos en situaciones de la vida real. Ofrece una explicacion exacta de las

caracteristicas de individuos, situaciones o grupos concretos ©2),

Transversal: mide una o mas caracteristicas o enfermedades (variables),

en un momento dado ©3.

3.5.

Poblacion y muestra

Poblacidn. Estara constituida por 100 pacientes que acuden al servicio

de Oncologia.

3.6.

Los criterios de inclusion. Asumidos son:

e Pacientes que reciben quimioterapia en infusién continua en la

Clinica Aliada, Lima.

e Que acepten voluntariamente participar del estudio previo

consentimiento informado.

Criterios de exclusion.
e Pacientes que no reciben quimioterapia en infusién continua.

e Pacientes que no deseen patrticipar.

Muestreo: Se realizara muestreo no probabilistico segun conveniencia

de criterios

Variables y operacionalizacion
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Variable Independiente: Conocimiento
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° ESCALA
Definiciéon Conceptual Definicién Operacional DIMENSION INDICADORES N DIE 2SR VALORATIVA
ITEMS MEDICION .
(Niveles)
o _ El conocimiento es el acto
El conocimiento se entiende _ _ _ - Conocimiento
consciente e intencional
como el proceso en donde - “Conocimiento (4 items)
_ _ para aprehender las del o » - Antecedentes
se relacionan un sujeto _ _ el cancer familiares 1234
cualidades del objeto y _
cognoscente y o _ _ Bajo.
_ primariamente es referido al - Tratamiento (21-30)
un objeto por conocer. Los ot ont
sujeto; en pacientes con ;
elementos esenciales de J, p o de | Ordinal
cancer gastrico de la ; P
todo proceso de o gd i | - Alimentacion edio
inica Aliada, Lima, el que | _« ’ :
conocimiento son ) _ ] a Fac.tores”de _ Higiene. (5 items) (11-20)
. serd medido a través de un resgo 5,6,7,8,9
el sujeto cognoscente, _ , . -
_ instrumento que identifique - Habitos.
el objeto por conocer y . _
y las dimensiones: Alto
la relacion que debe o ) '
“conocimiento del cancer”, - (0-10)
establecerse entre ellos _ - Prevencion.
ara. gue se dé el “factores de riesgo” y - “Medidas (5 items)
paraq ‘medidas preventivas del preventivas - Sobrepeso. | 10,11,12 Ordinal
conocimiento ©4. del cancer 13,14.

cancer”.

- Dieta




Variable Dependiente: Calidad de autocuidado
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mantener un

funcionamiento ©9,

“psicoldgica” y “social”

Definicion Conceptual Definicion Operacional DIMENSION INDICADORES INFCI)EEAIé EI\?I(E:SIE?O?\IE VAIIE_SC_)CI:?AAEI'AI\VA
(Niveles)
El autocuidado, por tanto, | Es el cuidado integral del ser - Dieta (10
es una conducta que humano, orientado a - Actividades 'tirgzs)
realiza o deberia realizar fomentar la Fisica diarias 34,
la persona para si misma, | autorresponsabilidad de las - Aceo, 5,6,17(3.8,9’
consiste en la practica de | personas en el autocuidado,
las actividades que las como recurso para elevar la - Estado (4 items) A;éoecclijigggo
personas maduras, o que | calidad de viday el bienestar Psicolégica S 11,12,13, ordinal (23-44)
estan madurando, inician | €N pacientes con cancer - Necesidades 14. rana
y llevan a cabo en gastrico de la Clinica Autocuidado
determinados periodos de | Aliada, Lima, el que sera ma(doe_;g?do
tiempo, por su propia medido a través de un - Familia (4 items)
parte y con el interés de | instrumento que identifique Social _ Actividades 15,16,
las dimensiones: “fisica”, sociales 17.18.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Variable 1: Para la recoleccion de datos se utilizé6 como técnica
a la encuesta que se aplicé a través de un instrumento cuestionario
titulado “Cuestionario de Conocimiento”.

Variable 2: Para la recoleccion de datos se utilizé6 como técnica
a la encuesta que se aplico a través de un instrumento cuestionario
titulado “El autocuidado del paciente que recibe quimioterapia en

infusion continua en la Clinica Aliada — Lima, 2022.”

3.7.2. Descripcion de instrumentos
A) Instrumento 1:

El instrumento que se utilizara “Cuestionario de Conocimiento”, fue
elaborado por Ccayanchira en el 2018 y modificado por Basilio et al ©9),

en Peru en el afio 2021.

El cuestionario contiene un total de 14 items, distribuido en 3
dimensiones “Conocimiento del cancer” (4 items); “Factores de riesgo” (5

items) y “Medidas preventivas del cancer” (5 items) etc.

Para la calificacion de la variable se utilizara las siguientes escalas

de evaluacion
Nivel de conocimiento alto (21-30 pts.)
Nivel de conocimiento medio (11-20 pts.)

Nivel de conocimiento bajo (0-10 pts.)
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B) Instrumento 2:

El instrumento “Cuestionario de autocuidado del paciente que
recibe quimioterapia en infusién continua en la Clinica Aliada — Lima,
20227, que se utilizara fue elaborado por Inche Aquino, Marleny (2009) y

modificado por Baca et al ¢, en Peru en el afio 2015.

El cuestionario contiene un total de 18 items, distribuido en 3
dimensiones “Dimension Fisica” (10 items); “Dimension Psicolégica” (4

items) y “Dimensién Social” (4 items) etc.

Para la calificacion de la variable se utilizara las siguientes escalas

de evaluacion
Autocuidado adecuado (23-44 pts.)

Autocuidado inadecuado (0-22 pts.)

3.7.3. Validacion
A) Instrumento 1

El cuestionario fue validado en el afio 2021 por Basilio et al %8, por
medio de la prueba estadistica de correlacion de Rho de Spearman
obteniendo un valor de significancia 0.05 y con un nivel de confianza de

la prueba de 95%.
B) Instrumento 2

La validez del instrumento se obtuvo a través del juicio de expertos
conformado por Enfermeras que laboran en la Unidad Oncolégica de la

Clinica Aliada ©7), Los instrumentos permitieron mejorar la estructura de
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las preguntas y obtener la opinion y aprobacién profesional de los

especialistas en el tema investigado.

3.7.4. Confiabilidad
A) Confiabilidad de instrumento 1

Se utilizé el Alpha de Cronbach de 0.680 definiéndolo como

confiabilidad moderada %).
B) Confiabilidad de instrumento 2

Se obtuvo a través del coeficiente Alfa de Cronbach, por medio de
la aplicacién de una prueba piloto ¢, obteniendo una confiabilidad de

0.83 (a > 0.80).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Procedimiento de recoleccion de datos

Se contara con la aprobacion del Comité de ética de la Universidad
Norbert Wiener y de la jefatura correspondiente, asi como del consentimiento
informado de la poblacién muestral respetando el aspecto ético que rige la
investigacion, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Una vez obtenida la autorizacidn se procedera a aplicar los instrumentos
auto administrados sobre cultura de seguridad del paciente y registro de
eventos adversos. A través de formularios a través del WhatsApp y/o correo

electronico.
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Procesamiento estadistico y analisis de datos

Se llevaréa a cabo de la siguiente manera:

- Se codificaran los cuestionarios aplicados.

- Seingresaran las respuestas del instrumento a una base de datos

- Se llevara a cabo el analisis estadistico a través del programa SPSS
"Statistical Package for the Social Sienes"

- El analisis estadistico se realizar4 mediante técnicas descriptivas y
frecuencias expresadas en porcentaje.

- Los datos obtenidos seran presentados mediante tablas estadisticas
y segun su distribucion a través de pruebas estadisticas paramétricas

(Correlacion de Pearson) o no paramétrica (correlacion Rho de Spearman).

3.9. Aspectos éticos

Se tendra en cuenta, los principios de autonomia, beneficencia, justicia
y no maleficencia, indispensables para estudios que incluyan la participacion

de seres humanos.

Todos los participantes daran su consentimiento informado y se
mantendra el anonimato de los participantes y la confidencialidad de la

informacion.



4. CAPITULO: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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2022

2023

2024

ACTIVIDADES

Identificacion del problema

Revision bibliografica

Elaboracion de la situacion problematica.

Formulacién del problema.

AGO.

SET.

OCT.

NOV.

DIC

EN

FE | MA

AB

Elaboracion de los objetivos

Elaboracion de la justificacion

Elaboracion de la limitacién de la investigacion

Elaboracién del marco teérico (Antecedentes y

bases tedricas)

Elaboracion de hipotesis (General y especificos)

Elaboraciéon de metodologia (Método, enfoque, tipo

y disefio de la investigacion)

Determinacién de la poblacién, muestra y muestreo.

Definicién conceptual y operacional de las variables

de estudio.

Elaboracion de las técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos (Validacion y confiabilidad)

Elaboracion del plan de procesamiento y analisis de

datos.

Elaboracion de los aspectos éticos.




Elaboracion de los aspectos administrativos

(Cronograma y presupuesto)
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Elaboracion de las referencias segin normas

Vancouver.

Elaboracion de los anexos.

Revision Final de proyecto.

Aprobacién del proyecto.

Aplicacion del trabajo de campo.

Redaccion del informe.

Leyenda:

Actividades cumplidas

Actividades por cumplir
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4.2. Presupuesto
Rub Servicios Unidad Cantidad | Costo (S/.)

Lol Unitario | Total
Tipeo Hojas 500 1.50 750.00
Encuadernacion Unidad 06 30.00 180.00
Viaticos Unidad 300.00

Servicios v iidad Unidad 300.00
Otros 300.00
Sub-total 1830.00
Papel bond Millar 02 30.00 60.00
Lapiceros Unidad 10 2.00 20.00
Material Memoria USB 1 01 25.00 45.00
Otros 100.00
Subtotal 225.00
N° ITEM Costo (S/.)

1 Servicios 1830.00

2 Recursos materiales 225.00

Total Presupuesto 2055.00
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

. DISENO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
GENERAL GENERAL GENERAL VI: Conocimiento Tipo:
¢, Cudl es la relacion que existe entre | Determinar la relacion que | Existe relacion estadisticamente Aplicada
el nivel de conocimiento y la calidad | existe entre el nivel de | significativa entre el nivel de conocimientoy | Dimensiones: Enfoque:
del autocuidado en pacientes con | conocimiento y calidad de | la calidad del autocuidado en pacientes con | D1: Conocimiento del Cuantitativo
cancer gastrico en la Clinica Aliada, | autocuidado en pacientes con | cancer gastrico en la Clinica Aliada, Lima cancer
Lima, 2022? cancer gastrico. 2022. D2: Factores de riesgo Método:
D3: Medidas preventivas Hipotetico deductivo
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS del cancer Disefio:
e (Cudl es la relacién que existe | o Identificar la relacibn que | e Existe relacion estadisticamente - Observacional
entre el nivel de conocimiento existe entre el nivel de significativa entre el nivel de | VD: Calidad de - Correlacional
segun dimensién conocimiento conocimiento seguln conocimiento segun dimension | autocuidado - Descriptivoy

del

autocuidado en pacientes con

cancer y calidad de

céncer gastrico?

¢ Cual es la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento
segun dimension factores de
riesgo y calidad de autocuidado
cancer

en pacientes con

gastrico?

dimension  conocimiento
del cancer y calidad de
autocuidado en pacientes
con cancer gastrico.

Identificar la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento segun
dimension factores de
riesgo y calidad de
autocuidado en pacientes

con cancer gastrico.

conocimiento del cancer y calidad de

autocuidado en pacientes con cancer

gastrico en la Clinica Aliada, Lima 2022.
Existe relacién estadisticamente
significativa entre el nivel de

conocimiento segun dimension factores
de riesgo y calidad de autocuidado en
pacientes con cancer gastrico en la
Clinica Aliada, Lima 2022.

Dimensiones:
D1: Fisica

D2: Psicolégica
D3: Social

- Transversal.

Poblacién:

100 pacientes

Técnica: Encuestas

Cuestionario

Instrumentos:

- Cuestionario de
Conocimiento

- Cuestionario de

autocuidado del




¢ Cual es la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento
segun dimensién medidas
preventivas y calidad de
autocuidado en pacientes con

céncer géstrico?

Identificar la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento segln
dimensién medidas
preventivas y calidad de
autocuidado en pacientes
con cancer gastrico.

Existe relacion estadisticamente
significativa  entre el nivel de
conocimiento segun dimensién medidas
preventivas y calidad del autocuidado en
pacientes con cancer géastrico en la
Clinica Aliada, Lima 2022.

paciente que recibe
guimioterapia en

infusion continua.




ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas que cuidadosamente deber leer
y responder. La finalidad de la encuesta es recabar informacién con fines de
investigacion, respecto a cuidados en el hogar del paciente con cancer. Marque la
respuesta que cree usted correcta con un aspa “X”

jGracias por su cooperacion!
La investigadora

DATOS GENERALES:

EDAD : ......

SEXO : Masculino () Femenino ( )

GRADO DE INSTRUCCION:

Sin instrucciéon () Primaria () Secundaria () Superior ( )

ESTADO CIVIL:

Soltero () Casado ( ) Divorciado () Viudo ( ) Otro: ..........
OCUPACION:

Ama de Casa ( ) Estudiante ( )

Trabajador independiente () Trabajador dependiente ( )
DIAGNOSTICO MEDICO DEL PACIENTE: .....coviiiiiiiieeeeeeeeee

PREGUNTAS DE CONOCIMIENTOS - MARCAR (SI) (NO)

Dimension: Conocimiento del cancer

1.

¢, Considera usted, que el cancer es una enfermedad mortal y muy agresiva para

la salud?

SI( ) NO ( )

¢, Considera usted, que el cancer es una enfermedad hereditaria y genética?
SI( ) NO ( )

¢, Considera usted, que tener antecedentes familiares representa un riesgo para
que Ud. de tener cancer gastrico?

SI( ) NO ()

¢, Considera usted, que existen tratamientos que pueden controlar las lesiones
gue podria ocasionar el cancer?

SI( ) NO ()



Dimension: Factores de riesgo

5.

¢,Cree Ud. que comer alimentos recalentados aumenta riesgo de padecer cancer

gastrico?

SI() NO ( )

¢,Cree Ud. que consumir sal en exceso, aumenta el riesgo de padecer cancer
gastrico?

SI() NO ( )

¢,Cree Ud. que comer cualquier hora el desayuno, almuerzo o cena, aumenta el
riesgo de padecer cancer gastrico?

SI( ) NO ()

¢,Cree Ud. que la higiene de los alimentos reduce el riesgo de padecer cancer

gastrico?

SI( ) NO ( )

¢,Cree Ud. que fumar de manera frecuente, aumenta el riesgo de padecer cancer
gastrico?

SI() NO ( )

Dimensién: Medidas preventivas del cancer

10.

11.

12.

13.

14.

¢,Cree Ud. que son medidas de prevencion evitar fumar y beber alcohol en

exceso?

SI( ) NO ()

¢,Cree Ud. que un control médico periddico es alternativa de prevencion contra
el cancer?

SI( ) NO ()

¢,Cree Ud. que el vacunarse por determinados virus, evita padecer de algunos
canceres?

SI( ) NO ()

¢,Cree Ud. que al evitar un sobrepeso y obesidad constituye medida preventiva
contra el cancer?

SI( ) NO ( )

¢,Cree Ud. que una dieta balanceada es medida preventiva de cancer?

SI( ) NO ( )



CUESTIONARIO SOBRE AUTOCUIDADO

EL AUTOCUIDADO DEL PACIENTE QUE RECIBE QUIMIOTERAPIA EN
INFUSION CONTINUA EN LA CLINICA ALIADA - LIMA, 2022.

INSTRUCCIONES
A continuacion, se le presentara una serie de enunciados, para la cual le pido que
conteste a cada uno de ellos con veracidad las siguientes proposiciones, seguin sea
conveniente, marcando con un aspa (X) cada pregunta, responda una sola vez por

enunciado.
DIMENSION FiSICA
ITEM PROPOSICIONES SIEMPRE | A VECES | NUNCA

Consumo dieta variada que incluye menestras,

1 verduras y frutas con el fin de tolerar efectos de mi
tratamiento.

2 Consumo 8 vasos de agua a mas diariamente.

3 Evito consumir gaseosas, bebidas energizantes y
alcohol durante mi tratamiento.

5 Evito consumir alimentos fritos, grasosos o picantes.

6 Cuido mis dientes y encias al momento de cepillarlos.

. Realizo actividades diarias y/o deportes suaves que no
me generen cansancio.
Evito el contacto con personas con enfermedades

8 infectocontagiosas como resfriado, tuberculosis e
influenza.

9 Me lavo frecuentemente las manos durante el dia.

10 Utilizo pafioleta, gorra, o peluca para proteger mi cuero
cabelludo del sol.

DIMENSION PSICOLOGICA
ITEM PROPOSICIONES SIEMPRE | A VECES | NUNCA

La quimioterapia ha cambiado mi vida. Influye en mi

11 | estado emocional y me produce tristeza, ansiedad,
enojo o depresion.
Me desenvuelvo independientemente de forma positiva

12 | satisfaciendo mis necesidades después de haber
recibido mi tratamiento.
Me apoyo emocionalmente a través de la religion,

3 oracion o meditacion.




Si me siento triste, estresado (a) y ansioso (a) practico

ejercicios de relajacion o realizo habilidades como leer,

1 pintar, cantar o pasatiempos nuevos 0 retomando

aquellos g me agradan mucho.
DIMENSION SOCIAL
ITEM PROPOSICIONES SIEMPRE | A VECES | NUNCA

15 Soy consciente que mi enfermedad afecta no solo a mi
sino también a mi familia.

16 Participo activamente, soy sociable y comunicativo en
el hogar.

17 Mi familia me apoya para afrontar dia a dia mi
enfermedad y se involucra en mi cuidado.

18 Actualmente mi enfermedad influye en mis actividades

sociales.




ANEXO 3: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.

El presente documento contiene toda la informacion necesaria para poder decidir si
usted es participe o no del proyecto de investigacion titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y CALIDAD DEL AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON CANCER
GASTRICO, CLINICA ALIADA, LIMA, 2022”; ademas usted debe de comprender cual
es el propadsito de este estudio, caso contrario podria comunicarse con el investigador
por via telefénica o creo electronico que figura en este documento hasta que sus

dudas sean resueltas.

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.
Nombre del investigador principal: Lic. Enf. Ingrid Eliana Kancha Quiroz

Titulo del proyecto: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CALIDAD DEL AUTOCUIDADO EN
PACIENTES CON CANCER GASTRICO, CLINICA ALIADA, LIMA, 2022”

Propésito del estudio: Determinar la relacibn que existe entre el nivel de

conocimiento y calidad de autocuidado en pacientes con cancer gastrico.
Participantes: Pacientes con cancer gastrico en la Clinica Aliada, Lima.
Participacion: Si

Participacion voluntaria: Si

Beneficios por participar: Ninguna

Inconvenientes y riesgos: Ninguna

Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: Si

Renuncia: No aplica

Consultas posteriores: Si

Contacto con el investigador: celular 907056255



Declaracion de consentimiento

Yo declaro haber leido y comprendido la informacion proporcionada, asi mismo tengo
conocimiento del propésito del proyecto de investigacion, asi como la confidencialidad
de mi identidad. Por tal motivo doy mi consentimiento a la participacion del presente

proyecto de investigacion, en merito a ello firmo mi participacion:

DN



ANEXO 4: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD



ANEXO 5: INFORME DE SIMILITUD TURNITIN



® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 16% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 18% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-11-09

Submitted works

uwiener on 2023-10-02

Submitted works

uwiener on 2023-11-09

Submitted works

uwiener on 2024-06-27

Submitted works

repositorio.unc.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

uwiener on 2024-11-28

Submitted works

Reporte de similitud

* 6% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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