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RESUMEN

El objetivo de la investigacion consistio en determinar las condiciones predisponentes en los pacientes
diagnosticados con Cancer Gastrico, que ingresan a la Unidad Oncoldgica del Instituto Auténomo
Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA). Periodo julio — septiembre 2023. Su enfoque fue no
experimental, de tipo descriptivo, con disefio de campo y corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 18 pacientes y una muestra de 12 pacientes que fueron diagnosticados con biopsia, que
ingresaron a unidad en el periodo establecido y que estaban en las edades comprendidas de 18-60 afios.
Se utiliz6 un cuestionario tipo escala de Likert, el cual fue validado bajo la técnica “Juicio de Expertos”.
Los resultados de la variable sociodemograficas revelaron que el 33,33% con mas frecuencia fue la
edad entre los 60- 70 afios, el género masculino con 58,3%, un nivel educativo de secundaria
completa con 33,33%, cuyo periodo de diagndstico fue de 10-12 meses. Enfermedades
precursoras con un 33,33% la hereditaria de Helicobacter Pylori, con 38,89% pérdida de peso,
50% de heces de color oscuras. En las condiciones psicosociales un 41,67% consumen
alimentos en horas habituales, acompafiados de alimentos balanceados, un 41,67% bajo
consumido de tabaco y un 58,33% presentaron situaciones estresantes. Referente al rol del
profesional de enfermeria, comin 41.47% siempre oriento a los cuidados, el 33,33% educoé en
los efectos secundarios del tratamiento y un 50% casi nunca dio informacion de la enfermedad
actual. Se concluyo que las condiciones predisponentes del cancer gastrico siguen siendo el
Helicobacter pylori y en el adulto mayor de prevalencia masculino, con predominancia a las
situaciones de estrés y siempre el personal de enfermeria cumple el rol de orientacion y educar
al paciente y familia en relacién al cuidado de su enfermedad.

Palabras Clave: Cancer, Cancer gastrico, condiciones predisponentes, rol enfermero.
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CAPITULOI

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

El cancer es un término genérico utilizado para designar un amplio grupo de
enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo, cuya caracteristica
definitoria es la multiplicacion rapida de células anormales que se extienden mas alla de
sus limites habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros
organos; llamando a este proceso metéastasis y definida como la principal causa de muerte.
(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2022).

En el 2020 se atribuyeron a esta enfermedad casi 10 millones de defunciones
(Ferlay et al, 2021), siendo los mas comunes, los diagnosticados como nuevos casos de
mama (2,26 millones de casos), pulmon (2,21 millones de casos), Colonrectal (1,93
millones de casos), de prostata (1,41 millones de casos) de piel (distinto del melanoma)
(1,20 millones de casos); y gastrico (1,09 millones de casos) y los que causaron mas
pérdidas humanas fueron el cancer de pulmon (1,8 millones de defunciones), colorrectal
(916 000 defunciones), hepatico (830 000 defunciones), gastrico (769 000 defunciones)
y de mama (685 000 defunciones). (OMS, 2022); aunque los tipos de cancer mas
frecuentes varian en funcion del pais, cada afio se producen méas de 85.000 nuevos casos
de cancer de estdbmago y 65.000 muertes por este tipo de cancer en las Américas.
(Organizacion Panamericana de la Salud OPS, 2014).

Este es un dérgano ubicado del lado izquierdo, en la parte superior del abdomen,
que participa en la digestion de los alimentos. (Instituto Nacional del Cancer. 2023). Es
por ello que es uno de los tipos de cancer mas frecuentes y uno de los cuales produce gran
mortalidad; dado que, la mayoria de casos se detectan en estadios tardios, no solo por la
falta de prevencion, sino también por la propia naturaleza de la enfermedad porque los
sintomas se presentan en etapas avanzadas, el cual refiere a los adenocarcinomas del
estdmago, que representan un 95% de los tumores malignos de este érgano. Por lo tanto,

se puntualiza en el estbmago y comienza a partir de uno de los tipos de células que se


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045070&version=Patient&language=es

encuentran en su revestimiento, siendo el adenocarcinoma el mas comun. (Soto, et al,
2001)

La incidencia del cancer aumenta con la edad, muy probablemente porque se van
acumulando factores de riesgo de determinados tipos de cancer. (OMS, 2022), pero en la
actualidad se pueden evitar entre el 30% y el 50% de los casos si se reducen los factores
de riesgo y se aplica estrategias preventivas basadas en la evidencia. Tal es el caso de
Ameérica Latina, especificamente en Brasil y Chile donde las publicaciones puntualizan
una mayor sobrevivencia de casos de enfermos con adenocarcinoma y su probabilidad se
debe a que el estado participa en la salud de sus habitantes. (Kang, et al, 2009); en Peru
durante los afios 2006 al 2016, la mortalidad de esta enfermedad mostré una tendencia
descendente en la mayoria de los departamentos, donde la tasa de defunciones se ajustd
en el 2016, disminuyendo en un 14,6% en comparacion con el afio 2006. EI nimero de
fallecidos fue mayor en los varones que en las mujeres; resultado similar surgieron en
Ambato — Ecuador, describiendo que el grupo mas afectado de cancer gastrico son los
varones de hasta 60 afios y con antecedentes de fumador crénico, alimentacién con
comida ahumada, gastritis con infeccion de Helicobacter Pylori, con sintomas de mas de
un afio de presentarse. (Martinez, 2016).

Para el afio 2013 en Venezuela, el cancer gastrico era la principal causa de muerte
del estado Téachira. Con una particular elevada tasa de mortalidad en los estados andinos.
Los esfuerzos realizados en la deteccion temprana basados en estudios radiologicos y
endoscépicos no permitieron cubrir gran parte de la poblacion. La identificacion de
lesiones pre malignas y cancer asociadas a la infeccion por Helicobacter pylori
propiciaron el desarrollo de proyectos epidemiolégicos de prevencion primaria que
tendian a incidir sobre estilos de vida y factores dietéticos. La erradicacion de H. pylori
fue con el uso de terapia antimicrobiana convencional dando resultados controvertidos en
diferentes latitudes, con los mismos esquemas terapéuticos. (Medina, et al, 2013). Segun
reporte de la OMS para el 2020 las muertes causadas por Cancer de estdbmago en
Venezuela han llegado a 2.175 (1,38% de todas las muertes), cuya tasa de mortalidad por
edad fue de 7,93 por 100,000 de poblacion; ocupando el lugar numero 63 en el mundo.

Tomando en consideracion al Cancer Gastrico, las estimaciones realizadas en el

sistema de registro del Salud del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes



(IAHULA) correspondiente al afio 2016 - 2019, hubo una incidencia de casos de 139
pacientes reflejando que la edad de los pacientes con Cancer Gastrico oscila entre 15y 94
afios, ademas el 71% son hombre y el 53% son mujeres. (Departamento de Estadistica de
la Salud del IAHULA, 2023).

En tal sentido, la presente investigacion asume el abordaje del cancer gastrico,

situacion que conlleva a establecer la siguiente interrogante:

¢Cudles son las condiciones predisponentes en los pacientes diagnosticados con
Cancer Gastrico, que ingresan a la Unidad Oncoldgica del Instituto Autonomo Hospital
Universitario de Los Andes (IAHULA)?

1.2 Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar las condiciones predisponentes en pacientes diagnosticados con
cancer gastrico. Unidad Oncologica Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los
Andes (IAHULA), Mérida (julio —septiembre 2023).

Objetivos Especificos

1. Describir los datos sociodemograficos de los pacientes diagnosticados con Cancer
Gastrico. Unidad Oncoldgica Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los
Andes (IAHULA).

2. Identificar las manifestaciones de las enfermedades precursoras predisponentes en
los pacientes diagnosticados con Cancer Gastrico. Unidad Oncoldgica Instituto
Autdénomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA).

3. Definir las condiciones psicosociales en los pacientes diagnosticados con Cancer
Gastrico Unidad Oncoldgica Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los
Andes (IAHULA).

4. Analizar el rol de enfermeria en los pacientes diagnosticados con Cancer Gastrico.
Unidad Oncologica Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes
(IAHULA).



1.3 Justificacion de la investigacion

Tomando en consideracion los cambios que ocasiona el Cancer Gastrico en
pacientes oncoldgicos, resulta oportuno abordar las necesidades que genera esta patologia
en relacién con la Enfermeria, lo cual proporciona el cuidado del paciente, De alli, la
importancia de determinar las condiciones predisponentes en pacientes diagnosticados
con cancer gastrico. Unidad Oncologica Instituto Autonomo Hospital Universitario de los
Andes que inciden en el Cancer Gastrico en funcion de la gestion de enfermeria. Por lo
tanto, los beneficiarios directos del estudio son los pacientes, porque repercute en el
aspecto educativo a nivel de la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad,
aunado a la asistencia del paciente.

En su accion préctica, esta investigacion es de gran relevancia porque se convierte
en una alternativa para el abordaje de una necesidad detectada en funcion de la falta de
informacion actualizada en relacion con factores predisponentes en el Cancer Gastrico.
En este sentido, los resultados obtenidos propiciaran una proyeccion estadistica favorable
para conocer la realidad de la patologia oncoldgica, lo cual contribuye al desarrollo de
politicas y estrategias de salud hacia un diagnostico precoz y el tratamiento oportuno en
grupos etarios.

De igual manera, el estudio puede servir como referente o0 material de consulta
para quienes en el futuro realicen investigaciones similares porque contiene teorias y
conceptos sobre el Cancer Gastrico con su correspondiente discusion, lo cual favorece la
linea tematica que da respuesta a las interrogantes planteadas como supuestos en funcién
de las variables.

Por otra parte, la investigacion se justifica metodol6gicamente porque esta
dirigida a incrementa la produccion de nuevos conocimientos, los cuales constituyen la

posible solucion de un problema o necesidad.

1.4 Alcances y limitaciones

En esta sesion de la investigacion, resulta oportuno indicar que las limitaciones
deben ser consideradas por el investigador en funcion de los obstaculos que
eventualmente pudieran presentarse durante el desarrollo del estudio y que escapan del

control del investigador (Arias, 2012). El tiempo, la disposicion del paciente a dar



respuesta al instrumento y los permisos para la aplicacion del instrumento en la Unidad
oncologica, IAHULA, Mérida.

1.5 Linea de investigacion

La Universidad de Los Andes en pro de la academia y en conjunto con la Escuela
de Enfermeria perteneciente a la facultad de Medicina, se encarga de la formacion
profesional integra de los estudiantes que alli hacen vida; por lo cual, y como requisito
del daltimo semestre de la carrera de enfermeria se ha planteado incorporar la presentacion
del Trabajo Especial de Grado; inmersa en la linea de investigacion “Desarrollo
Profesional de Enfermeria, con sus bases conceptuales de la profesion, el proceso
enfermero y las estrategias de desarrollo cognitivos y actitudinales, tecnologias de
informacidn y comunicacion, la cual pertenece a la direccion del Grupo de Investigacion
“Historia y Pensamiento Enfermero”, adscrito al Departamento de Enfermeria en

Fundamentos Clinicos y Quirdrgicos.

1.6 Consideraciones éticas

Enfermeria como disciplina implica segin el Cddigo Deontolégico de los
Profesionales de Enfermeria de la Republica Bolivariana de Venezuela, 2008, la gestion
de sus funciones implicitas estas en los Articulo 1, 2 y 3 que alude a la conducta del
profesional de la enfermeria en sus relaciones con las personas, instituciones publicas,
privadas o autonomas, usuarios de sus servicios, autoridades civiles y/o militares,
colaboradores, colegas y consigo mismo y sera aplicable en todos los actos de su vida
profesional y/o privada a fin de que su actuacion desempefien todas las con sentido de
responsabilidad y lealtad hacia sus compafieros e integrantes del equipo de salud, sujeto,
familia y comunidad.

De igual manera, su actuaciones deben fundamentarse en preservar la vida,
cumpliendo los principios éticos de beneficencia y no maleficencia, de Justicia,
autonomia, confiabilidad, solidaridad, tolerancia, privacidad, veracidad y fidelidad,

enfatizados estos en los Articulos 28, 29 y30 de este mismo cddigo y que involucran las



relaciones interpersonales del personal de enfermeria con el usuario de una forma
holistica y estrictamente profesional, dentro de un clima humano de confianza y respeto

mutuo; teniendo la integracion y el consentimiento familiar y social.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Todo trabajo de investigacion trae implicito la realizacion de un conjunto de
acciones que forman parte de su estructura y a su vez, conduce al logro de los objetivos
planteados. En tal sentido, en el presente capitulo se destacan los antecedentes, las bases
tedricas y las bases legales que dan sustento al estudio, cuyas especificaciones se
desarrollan a continuacion. Con relacion a la temética de la investigacion, por considerar
algo novedoso para el &mbito de salud, se dificulta un tanto recabar informacion al
respecto, sin embargo, se consideré necesario abordar algunas investigaciones previas

relacionadas con el topico en estudio.

2.1 Antecedentes de la investigacién

Los antecedentes de lainvestigacién estan referidos a los avances y conocimientos
obtenidos a través de estudios rigurosos, sistematicos y organizados en una tematica
particular y sirven de modelo o ejemplo para futuras investigaciones. (Arias, 2012). En
este sentido, se realizé una bldsqueda de estudios similares, entre los cuales se cita:

Calahorrano. y Cortez. (2021) elaboraron un estudio titulado Factores de riesgo
asociados a cancer gastrico en pacientes atendidos en la Unidad Oncoldgica Peninsular —
SOLCA, Santa Elena, en el periodo 2016 a 2018 en Universidad Catolica Del Ecuador,
Quito. La investigacion refiere que la presencia de una neoplasia maligna que surge de
las células del estbmago se conoce como cancer gastrico. En el 2018 constituy6 el 5.7%
de los casos nuevos de todas las neoplasias en el mundo. En el Ecuador, entre el afio 2016
y 2018 los fallecimientos por cancer gastrico superaron los 4000 casos, lo que pone en
evidencia el impacto de la enfermedad en la mortalidad de los ecuatorianos.

Se determind que la neoplasia maligna del antro pilérico abarcd un 43.2% de la
poblacion, y al menos un 89.2% de los pacientes estuvieron en una etapa avanzada de la
enfermedad. El 64.9% de pacientes presentaron tumores malignos pobremente
diferenciados y el tipo de adenocarcinoma mas frecuente fue el difuso con un 67.6%. Se

encontrd que la infeccion por H. pylori fue reportada en el 48.6% de la poblacién y tuvo



una relacion estadisticamente significativa (P=0.033) con la neoplasia maligna del antro
pilorico. Del mismo modo, existio una relacion estadisticamente significativa (P=0.044)
entre la infeccion por H. pylori y el carcinoma gastrico de tipo intestinal. Otros factores,
como el sexo y la edad, también influyen en el desarrollo de esta enfermedad y la gran
mayoria de pacientes se encuentra en estadios avanzados dado su caracter insidioso. Por
ello, es imperativo promover la prevencion y tamizaje oportuno de cancer gastrico en la
provincia de Santa Elena.

Sobre esta base, es preciso sefialar que el estudio proporciona valiosos aportes que
evidencian los factores de riesgo predominantes en el Cancer Gastrico, aunado a otros
factores intervinientes que influyen en el desarrollo de la patologia. Es de sefialar, la
importancia de una prevencion mediante las pruebas de deteccion y el manejo de los
factores de riesgo.

De igual manera, Zambrano, Gémez y Colorado (2020) realizaron un estudio
titulado” Rol de enfermeria en el cuidado de la persona con cancer gastrico en América
del Sur” presentada en Pontificia Universidad Javeriana, Colombia. el objetivo es
identificar el rol actual del profesional de Enfermeria en el cuidado de la persona con
cancer gastrico segun la literatura cientifica indexada disponible en América del Sur. Para
lo cual se realizé una revision integrativa de la literatura, con enfoque descriptivo, que
incluyd 16 articulos indexados de siete bases de datos. La extraccién, sistematizacion e
integracion de la evidencia se realizdé de forma narrativa segin las recomendaciones
metodoldgicas planteadas por Whittemore y Knafl para una revision integrativa. Este
estudio puntualizo que en América del sur tiene una de las tasas de incidencia y mortalidad
por cancer gastrico mas altas del mundo, posiblemente por la altitud, se espera un aumento
de casos principalmente por el crecimiento y el envejecimiento de la poblacion. El cual
concluyo que Colombia y Brasil fueron los principales exponentes; el 56,2% de los
articulos fueron estudios descriptivos; las fuentes con mayores resultados fueron Lilacs y
Scielo. Se identificaron siete categorias; cuatro corresponden a los roles especificos del
profesional de enfermeria (rol en promocién de la salud y prevencion de la enfermedad;
rol en el diagndstico; rol en el tratamiento; rol en el seguimiento); y tres se consideran
transversales a todos los roles (caracterizacion, educacion y estandarizacion del cuidado).

Se hallaron vacios de conocimiento en la consulta de enfermeria y uso de instrumentos



de valoracion estandarizados, cuidado al superviviente de céncer géstrico, el rol en
prevencion y rehabilitacion del cancer gastrico. en el cual se concluye que el rol de
enfermeria en el cuidado de la persona con cancer gastrico en Sur America se desarrolla
en todos los &mbitos de atencidn en salud, asi como en la promocion, prevencion y etapas
del proceso de salud - enfermedad (diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, seguimiento
y cuidado paliativo), se caracteriza por proveer cuidado integral basado caracterizacion,
educacion y analisis de necesidades especificas para estandarizar la practica.

El citado estudio, alude al Cancer Gastrico y el Rol de enfermeria, lo cual tiene un
aporte de caracter tedrico y metodoldgico. Situacion que favorece el desarrollo de la linea
temaética y las conclusiones pertinentes ante lo planteado. En este sentido, la gestion de
enfermeria tiene su relevancia en la promocién, prevencién y el proceso de la patologia.

Asi mismo, Riera, (2020) presento una investigacion titulada “plan de cuidados
paliativos para paciente con cancer gastrico atendido en el centro de salud tipo B salcedo”
en la Universidad Regional Autébnoma de Los Andes “Uniandes”, Ecuador. La modalidad
de la investigacion corresponde a cualitativa y cuantitativa, el tipo de investigacion es de
disefio transversal, no experimental con estudio de campo, las técnicas que se utilizd
fueron el analisis documental y la encuesta aplicada al personal de enfermeria del Centro
de Salud Tipo B para evaluar los conocimientos que tienen en cuanto a los cuidados
paliativos que deben brindar a pacientes con cancer gastrico, como instrumento se realizd
la revision de la historia clinica de un paciente con cancer para el presente estudio de caso

El cancer gastrico se lo considera la quinta causa de muerte a nivel mundial, donde
un conjunto de células malignas crece en el estbmago, siendo el mas comun el cancer de
adenocarcinomas que se origina en las glandulas, el cual se evidencia que los mas
afectados son el género masculino. El objetivo fue elaborar un plan de cuidados paliativos
para paciente con cancer gastrico atendido en el centro de salud tipo B Salcedo. Entre los
resultados se identificé que las enfermeras, el 80% no tienen un conocimiento de los
diferentes tipos de tratamientos que pueden tener los pacientes, ademas de que no cuentan
con un protocolo para la asistencia a los pacientes que presenten cancer gastrico. Se puede
observar que el 20% del personal de enfermeria conoce el tratamiento méas adecuado para
pacientes con cancer gastrico, siendo este el endoscépico, quirdrgico y adyuvante,

mientras que el 80% restante de las enfermeras solo conocen el tratamiento adyuvante



gue corresponde a la quimioterapia, evidenciando su desconocimiento de todos los
tratamientos que se pueden aplicar a los pacientes. EI 20% del personal de enfermeria
afirma la existencia de un protocolo establecido para la atencidn de pacientes con cancer
géastrico, mientras que el 80% niega la existencia del mismo. Se concluye que el cancer
géstrico es considerado como una enfermedad que ataca directamente a los intestinos y
se produce sobre todo en edades avanzadas, que por lo general sobre pasan los 50 afios;
por factores como la misma edad, la genética y la infeccion por Helicobacter pylori, en
donde si no existe un diagnéstico temprano, las posibilidades de superacion de la
enfermedad son casi nulas y se ve gravemente afectada la calidad de vida de la persona.
De acuerdo a los datos obtenidos se pudo realizar un plan de cuidados para que las
enfermeras tengan un instrumento que les ayude aplicar las mejores intervenciones en los
pacientes que presenten cancer gastrico en el Centro de Salud Tipo B Salcedo.

Lo expuesto en este antecedente, tiene relacion con las variables Cancer Géstrico
y el rol de enfermeria cuyo aporte es significativo porque propone un protocolo de
cuidado para los pacientes que presentan esta patologia. Por otra parte, contribuye a
sustentar tedricamente el problema objeto de estudio. Es de sefialar, la importancia de
tener una planificacién adecuada para implementar los cuidados requeridos para una
mejor calidad de vida del paciente.

También, Vargas (2019) realizo un trabajo de investigacion titulado “Area del
cuidado profesional: especialista en enfermeria en gastroenterologia y procedimientos
endoscopicos” en la Universidad Nacional Pedro Luis Gallo. Peru. El objetivo es
determinar la validez y confiabilidad del instrumento de practicas de prevencion de cancer
gastrico. La metodologia es abordandose cuantitativamente con un disefio no
experimental, exploratorio. Participaron en el estudio seis expertos y 154 personas,
recolectandose la informacion mediante el inventario: Précticas de Prevencion de Cancer
Gastrico, elaborado por la investigadora. Se aplicé los principios éticos y los criterios de
cientificidad. EIl cancer gastrico es un problema de salud publica y un pilar basico en la
lucha contra éste, es sin lugar a dudas, la prevencion. Por ello, es fundamental que
enfermeria disponga de instrumentos que permitan recabar informacion valida y
confiable; pero hasta la fecha no se han encontrado instrumentos que permitan identificar

las précticas de prevencion de cancer gastrico. Los resultados revelan que el instrumento
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es valido y confiable, obtuvo una validez de contenido de 0,99. En tres dimensiones se
obtuvo un valor de 1 y s6lo la dimension Autocuidado obtuvo un valor de 0,96. La validez
de constructo obtuvo un KMO de 0,729 y una prueba de esfericidad de Bartlett 0,0.
Ademas el Alfa de Cronbach arrojo una calificacion de 0,819; la dimension Higiene
personal y manipulacion de alimentos tiene una confiabilidad elevada de 0,826; mientras
que las dimensiones Alimentacion, Conservacion de alimentos y Autocuidado, tienen una
confiablidad aceptable (0,746; 0,617; 0,673; respectivamente).

En cuanto a la dimension Aspectos personales, genéticos y psicosociales se tiene
que, de los 154 pacientes encuestados, 99 (64,3%) fueron mujeres, por lo que resulta
importante concientizar a los varones a realizarse su examen endoscopico ya que el cancer
gastrico es dos veces mas frecuente en hombres que en mujeres 15. Las edades de los
pacientes encuestados se encontraron en su mayoria entre los 36 a 55 afios con un 46, 8%
(72 personas) siendo importante ya que la incidencia de este tipo de cancer se incrementa
con la edad, dandose la incidencia pico entre los 60 a 80 afios de edad y los casos en
menores de 30 afios son raros. Del total de personas encuestadas el 25,3% refirieron tener
antecedentes de algtn familiar con cancer gastrico, lo cual es importante destacar ya que
las personas que tienen un padre o madre, hijo/a, 0 hermano/a con cancer de estomago
corren mas riesgo de padecer este tipo de enfermedad. Por otro lado, de los 154 pacientes
encuestados, 103 (66,9%) enfrenta a veces situaciones de estrés y el 24,7% reportan que
siempre estan sometidos a estrés

Se concluye que este instrumento es valido y confiable para identificar las
practicas de prevencién de cancer gastrico. El inventario Practicas de prevencion de
cancer gastrico, contiene cuatro dimensiones: Alimentacion, Higiene personal y
manipulacion de alimentos, Conservacion de alimentos y Autocuidado que permiten
identificar practicas que tienen las personas en su quehacer diario para poder prevenir el
cancer gastrico.

El estudio sefialado, hace referencia al Cancer Géstrico en funcion de las areas de
cuidado profesional desde una perspectiva preventiva basandose en las précticas
respectivas, lo cual beneficia al paciente en todo su proceso. Es de sefialar, que las
practicas de prevencion de Cancer Gastrico contienen dimensiones que toma en cuenta el

guehacer diario del paciente.
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Por otra parte, Rodriguez, (2017) presentd un estudio titulado “Neoplasias
gastrointestinales del tracto digestivo superior e inferior: epidemiologia”. en la
Universidad Central de Venezuela, Caracas. El estudio consisti6 en determinar las
caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con cancer del tracto digestivo superior
e inferior que fueron atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital
Universitario de Caracas, en el periodo enero de 2015 a junio de 2016. Se utiliz6 un
estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal; la muestra estuvo conformada por
pacientes ingresados en el Servicio de Gastroenterologia, Hospital Universitario de
Carcas durante los meses de enero 2015 - junio de 2016 que cumplieron criterios clinicos
de patologia neopléasica. Para el analisis de los datos se calcul6 la media y la desviacién
estandar de las variables contindas. En el caso de las variables nominales, se calculo sus
frecuencias y porcentajes; por ser un estudio descriptivo.

Los resultados se reflejaron en tablas de una o dos entradas,
segun el criterio de seleccion de las variables implicadas. Se utilizé la aplicacién
JMP-SAS 11.0 en el analisis de datos. En tal sentido se evaluaron 72 historias
clinicas, que cumplieron criterios clinicos de patologia neoplasica. El principal
motivo de consulta fue la disfagia, el érgano mas afectado fue el estdémago y la
histologia gastrica predominante fue el adenocarcinoma. Un 94,44% de los
pacientes que consultaron se encontraban en estadios avanzados del cancer.

El aporte de este estudio, esté referido al cancer del tracto digestivo superior e
inferior, lo cual permite su abordaje en funcion de las caracteristicas epidemioldgicas de
los pacientes propiciando su incidencia en la patologia. Cabe acotar, que el

adenocarcinoma tiene mayor predominio en el estbmago.

2.2 Bases tedricas

El cancer gastrico
En el ambito de la Medicina, el cancer es el conjunto de células anormales, que
presentan invasividad por su multiplicacion rapida y descontrolada dentro o fuera de los

organos de origen debido a fallas en los mecanismos de muerte celular natural. Por lo
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tanto, estas células tienen la capacidad de ingresar a los vasos linfaticos o sanguineos y
son capaces de instaurarse en organos alejados originando una metastasis. (Acuria, Et al,
2014).

Sobre el particular, se puede indicar que el céncer gastrico es cualquier
crecimiento nuevo y anormal de tejido maligno dentro del estémago (Schiller y
Wilkerson, 2017). Otra definicidn de esta patologia alude a la enfermedad de evolucion
lenta que se origina por la exposicidn a factores ambientales y/o genéticos durante muchos
afios. Sin embargo, su presentacion es insidiosa en las primeras etapas, por lo que el
diagndstico precoz se da con poca frecuencia, influyendo tanto en la morbilidad como en
la mortalidad de poblacion (Sociedad Americana Contra el Cancer, 2017).

Enfermedades precursoras

El desarrollo del cancer géstrico se presenta inicialmente con una inflamacién de
la mucosa, siendo esta una caracteristica comdn en el inicio y progresion del cancer
gastrico y esta puede ser inducida por diversos factores tales como: ambientales, siendo
uno de los mas importantes la infeccion por H. pylori, hébitos dieteticos y obesidad,
factores genéticos, procesos pre malignos, en este caso, gastritis crénica atrofica y
metaplasia intestinal, displasia y pdlipos gastricos (Navarro, Et al, 2020). Dentro de las

enfermedades precursoras se citan:

Gastropatia hipertroéfica

La gastritis es una enfermedad inflamatoria aguda o crénica de la mucosa géastrica
producida por factores exdgenos y enddgenos que producen sintomas dispépticos
atribuibles a la enfermedad y cuya existencia se sospecha clinicamente, se observa
endoscopicamente y que requiere confirmacién histologica. Existen entidades cuyas
caracteristicas endoscépicas corresponden a una gastritis por la presencia de eritema o
edema de la mucosa, en las que histolégicamente hay ausencia del componente
inflamatorio, pero si cuentan con dafio epitelial o endotelial, acufidndose para estas la

denominacion de gastropatias. (Carpintero, 1995)
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Helicobacter pylori

Sobre el particular, la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifico la bacteria H.
pylori como carcin6geno humano o sustancia cancerigena. En 2021, en el Decimoquinto
Informe del Programa Nacional de Toxicologia sobre Carcindgenos se afiadio la infeccion
cronica por H. pylori a la lista de sustancias que causan cancer o que se prevé de forma
razonable que causan cancer en los seres humanos. La infeccién crénica por H.
pylori también causa a veces Ulcera péptica, que son Ulceras en el estbmago y el intestino
delgado superior. (Centro Internacional de Investigaciones sobre el Céncer (IARC),
1994).

La etiologia del cancer gastrico es multifactorial, los factores genéticos tanto del
huésped como de las bacterias son importantes y estos son modulados por otros factores
ambientales como la dieta y el tabaquismo. Ademas, pueden contribuir a la variacion
regional de un pais a otro, entre diferentes grupos raciales y étnicos. Los paises
latinoamericanos tienen una de las tasas mas altas de infeccidn por H. pylori en todo el
mundo y constituyen una variedad de grupos humanos con diferentes antecedentes
genéticos y, en consecuencia, una variedad de cepas de H. pylori genéticamente diversas
(Sierra, Et al, 2016).

Poliposis adenomatosa familiar

En tal sentido, la poliposis adenomatosa familiar (PAF) es un trastorno hereditario
autosémico dominante que aparece en aproximadamente 1:10,000 nacimientos vivos y
afecta ambos géneros por igual y a todas las razas. Puede ser asintomatico o bien
presentarse con sangrado, diarrea, dolor abdominal o descarga mucosa. También se
presenta con anemia, oclusion intestinal o pérdida de peso cuando hay presencia de
polipos de gran tamafio 0 aumentan su nimero precediendo al desarrollo de cancer. La
principal caracteristica es la presencia de cientos a miles de adenomas colorrectales con
zonas de mucosa normal entre cada lesion. La poliposis leve es aquella donde se
identifican entre 100 y 1,000 adenomas. Cuando se encuentran menos de 100 adenomas
recibe el diagnostico de poliposis atenuada. Cerca de 100% de los pacientes desarrollaran

cancer si no reciben tratamiento. La PAF es una enfermedad multisistémica que puede
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presentar numerosas manifestaciones extracolonicas. Estas incluyen adenomas
gastroduodenales y cancer, tumores desmoides, osteomas, quistes epidermoides, cancer
papilar de tiroides, polipos del intestino delgado y cancer, hiperplasia congénita del
epitelio pigmentario de la retina, y anomalias dentales. (Giglia y Chu 2016)

En el caso de los migrantes y de la primera generacion de familias postmigrantes,
el riesgo de desarrollar la neoplasia es similar al de la poblacion de origen y no al del pais
al que se ha migrado porque deben pasar al menos dos generaciones para que se adopte
el riesgo de este dltimo. Incluso se cree que el lugar de nacimiento funciona como un
factor predisponente més importante que la residencia actual de una persona. (Karimi, et
al, 2014).

Segun la clasificacién histologica o microscopica, el adenocarcinoma, al cual se
hace referencia comunmente, es el tipo de mayor incidencia, constituyendo
aproximadamente el 90% de los casos. Los linfomas, tumores del estroma gastrointestinal
0 GIST, sarcomas, melanomas y tumores neuroendocrinos gastricos son otros tipos
histoldgicos que se presentan con menos frecuencia, y tanto sus diagndsticos como
tratamientos son diferentes entre si (Gravalos, 2020).

La Clasificacién de acuerdo al sitio anatémico, el tumor maligno que se origina
en el cardias del estomago se clasifica como adenocarcinoma proximal, mientras que el
que se origina distal al cardias se denomina adenocarcinoma distal. Los dos tipos son
tratados de forma distinta. El adenocarcinoma proximal del cardias es mas prevalente en
paises desarrollados y esté& asociado a la enfermedad de reflujo gastroesofagico; el de tipo
distal esta relacionado principalmente con infeccion de H. pylori (Correa y Piazuelo,
2013).

La clasificacion de Lauren es la mas utilizada para diferenciar al adenocarcinoma
segln sus caracteristicas histopatoldgicas y se divide en tipo difuso, intestinal e
indeterminado. El tipo intestinal es el mas comdn y esta asociado a la presencia de H.
pylori; el tipo difuso es méas prevalente en pacientes jovenes del sexo femenino y suele
ser el de peor pronostico (Berlth, et al, 2014).

El carcinoma de tipo difuso presenta células individuales, poco cohesivas, que no
Ilegan a la formacion de glandulas. En este, de manera frecuente aparecen células en anillo

de sello, que son células en cuyo interior se almacenan grandes cantidades de mucina
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intracelular que son capaces de desplazar al nucleo celular hacia la periferia, tomando el
aspecto de un anillo de sello tradicional. Esta clasificacion es importante dada su
prondstico y malignidad: el carcinoma de células en anillo de sello ha registrado una
menor quimio sensibilidad que otros tipos de cancer gastrico y el porcentaje de células de
esta morfologia es proporcional a la resistencia frente al tratamiento con quimioterapicos
(Machlowska, et al, 2019).

Condiciones psicosociales

El cancer géstrico es una de las patologias oncologicas més agresivas del tracto
gastrointestinal. A pesar de los avances, la mayoria de los casos son diagnosticados
durante estadios incurables, en los cuales se utiliza la terapia paliativa con el fin de aliviar
sintomatologia como disfagia, reflujo gastroesofagico, dolor, entre otros. El riesgo de
desarrollar cancer gastrico se incrementa con la edad, ocurre mas frecuentemente entre
los 50 y 80 afios de edad y es infrecuente en personas menores de 30 afios. (Piazuelo, y
Correa, 2019). Un seguimiento realizado sustenta que las principales causas de
carcinogeénesis para el cancer gastrico son alta prevalencia de infeccion por H. pylori y
las lesiones precursoras de malignidad (Bedoya, Et al, 2018). En tal sentido, es importante
conocer las condiciones psicoldgicas de la calidad de vida en este tipo de pacientes

incluyendo las siguientes:

Alimentos

Las infecciones pueden estar o no asociadas a algunas caracteristicas de la dieta,
el consumo de sal, baja ingesta de micronutrientes y antioxidantes, ademas el consumo
de tabaco, dietas pobres en fibra, frutas, verduras y susceptibilidad genética, factores que
son responsables del 90 % de la aparicion de cancer gastrico (Bedoya, et al, 2018).

La sal puede dafar directamente la mucosa gastrica y promover la formacién de
compuestos N-nitrosos, potencialmente cancerigenos, por lo tanto, se ha estimado para el
consumo de sodio un incremento de 18% en el riesgo de CG por gramos al dia. También
se ha evidenciado que este mismo mecanismo de patogenia esta implicado en cuanto al
consumo de carne, especificamente carnes asadas, ahumadas y procesadas. El riesgo

asociado a 20 g de carnes procesadas aumenta de 2 a 13%, pero este aumenta hasta seis
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veces con consumo de carnes asadas. (Hernandez y Lépez, 2014) En relacion con los
factores demograficos, el sexo masculino tiene mas riesgo de padecer cancer gastrico del
cardias y no-cardias en comparacion con las mujeres debido a una mayor exposicion a
factores ambientales, el fumar tabaco y a que carecen de factores bioldgicos protectores
especificos del sexo femenino, en este caso la produccion de estrégenos, aunque estas

causas aun no se conocen con total claridad (Karimi, et al, 2014).

Tabaco y derivados

Fumar tabaco es un reconocido factor de riesgo del cancer de estdmago,
especialmente para desarrollar tumores del cardias. El dafio causado por este agente es
directamente proporcional al tiempo y a la intensidad con la que la persona ha fumado
durante su vida. El riesgo aumenta en un 60% en individuos del sexo masculino que son
fumadores y en un 20% en fumadoras, en comparacion con personas que nunca han
fumado (Karimi, et al, 2014).

Alcohol etilico

También se ha observado que el excesivo consumo de alcohol produce una
inflamacién crénica causada por la respuesta inmune a los efectos toxicos de los
metabolitos del etanol y citoquinas. El resultado es un aumento en la produccién de

nitrosaminas que aumentan el riesgo a desarrollar cancer gastrico. (Yusefi, et al 2018)

Manifestaciones estresantes

Las investigaciones no han demostrado una relacién definitiva de causa y efecto
entre el estrés y el cancer. La conexion entre la salud emocional (psicol6gica) y la salud
fisica es muy compleja. El estrés psicolégico puede afectar el cuerpo. Algunos estudios
sugieren un vinculo entre varios factores psicoldgicos y un mayor riesgo de desarrollar
cancer. Por lo tanto, se consideran tres (03) factores de riesgo de cancer relacionados con
el estrés: el estrés puede debilitar el sistema inmunoldgico. el sistema inmunolégico
defiende el cuerpo contra infecciones y enfermedades, como el cancer. Un sistema
inmunoldgico debilitado juega un papel en el desarrollo de algunos tipos de cancer, el

estrés puede alterar los niveles de ciertas hormonas en el cuerpo. Esto también puede
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ponerlo en mayor riesgo de desarrollar cancer y el estrés puede conducir a
comportamientos poco saludables. Comer en exceso, fumar y beber en exceso son
factores del estilo de vida que aumentan el riesgo de cancer. (Sociedad Canadiense del
Cancer, 2023)

Antecedentes familiares

Al considerar los antecedentes familiares, las personas que tienen parientes de
primer grado con cancer de estomago tienen un riesgo de 2-3 veces mas de padecer la
enfermedad puesto que comparten la exposicion a diferentes agentes que se encuentran
en el ambiente familiar como H. pylori y caracteristicas genéticas que pueden afectar al
sistema inmune ante una infeccion de la bacteria, ademas que las lesiones histopatologicas

producidas son mas graves en este grupo de individuos (Choi, et al, 2020)

Rol de enfermeria en educacion

El plan de cuidados de enfermeria corresponde a las medidas e intervenciones que
realiza el profesional enfermeros con el fin de resolver los problemas y necesidades que
la patologia ha producido en el paciente de manera fisica como mental; a medida que el
personal desarrolle el conocimiento necesario se podra desarrollar un plan de cuidados

que brinde una atencion integral al enfermo. (Romo, 2016).

En el proceso de atencion de enfermeria existen 5 fases que ayudaran a desarrollar
el plan de cuidados:

1. Valoracion: Es la primera fase del proceso en el cual se deben recopilar
datos que ayuden a la enfermera poder desarrollar posteriormente las intervenciones
necesarias; dichos datos corresponden a la enfermedad del paciente, aspectos familiares
y de su entorno.

2. Diagnostico enfermero: Es la segunda fase donde la enfermera donde la
enfermera obtiene el resultado de la valoracion previa.

3. Planificacion: En esta fase se desarrolla el plan de cuidados que consiste

en las estrategias para prevenir, disminuir o rectificar los problemas identificados.
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4. Ejecucion: Corresponde a la ejecucion del plan que se programaron;
donde se debe capacitar al personal enfermero de las intervenciones que ayudaran al
paciente y documentar los avances del mismo; cuyos datos serviran para la medicion del
plan.

5. Evaluacion: En esta fase se mide los resultados, se comparan las
respuestas del paciente con los criterios propuestos y establecer si se lograron los
objetivos. (Romo, 2016).

Cuando el céancer gastrico ha logrado propagarse sin la posibilidad de que el
paciente pueda mejorar, entonces se recurre a un dictamen médico el cual llega a
determinar que el cancer no puede ser controlado, entonces se procede a detener los
examenes clinicos, hospitalizacion y tratamiento del paciente. No obstante, las atenciones
con el paciente van a seguir en pie con el objetivo de brindar una mejor calidad de vida.
La progresion de esta enfermedad va traer consigo numerosas situaciones que van a
requerir de cuidados especificos y delicados debido a su desenlace incapacitante, cuyas
labores se va a desempefiar con la ayuda de un familiar o en el mejor de los casos alguien
que este en el area, despues de haber decidido eso los médicos van a proporcionaran un
tratamiento con la finalidad de que su calidad de vida sea relativamente buena y para ello,
los principales cuidados que va a requerir el paciente serdn los controles de sintomas,
dolores, debilidades, etc., ademas se va a requerir la atencion de los sintomas digestivos
que se suelen presentar como anorexia, vomito, estrefiimiento, nauseas, la alimentacion y

nutricion via oral. (Bustamante, et al, 2014)

Rol de enfermeria Terapéutico

El paciente que ha sido detectado con cancer gastrico, el mismo que a su vez, esta
en etapa incontrolada, se procede a los cuidados paliativos, los cuales tienen como
finalidad brindar una mejor calidad de vida al paciente. Se debe proceder eligiendo a una
persona denominada cuidadora de preferencia alguien que esté en el area de la salud que
se haga cargo de las necesidades del paciente, tanto fisicas como psicoldgicas es por ello
que se debe capacitar antes de este proceso a la persona designada, por consiguiente, se
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debe tener en cuenta los aspectos de alimentacion, cuidados y salud psicol6gica del

paciente para cumplir con el objetivo de los cuidados paliativos. (Bustamante, et al, 2014)

Los cuidados paliativos no se restringen a la atencion que vayan a requerir los
pacientes y sus familiares cuando el tratamiento asignado no estd cumpliendo con su
objetivo. Los pacientes que presenten metastasis a distancia 0 a su vez, una invasion
directa a los 6rganos, estan expuestos a tener nulas posibilidades de reseccion completa.
Si se pone en el escenario paliativo, la radioterapia esta en su capacidad de poder aliviar
el sangrado, asi como también la obstruccion y si el individuo esta en etapa avanzada, la
radioterapia también podré actuar en los dolores que este pueda presentar de forma que
los va a aliviar. También estan los procedimientos quirdrgicos como la escisién local,
gastrectomia parcial e inclusive gastrectomia total. La derivacion de gastrointestinal
también se ha efectuado con fines paliativos y su finalidad con el objeto de permitir la
ingesta via oral de alimentos y también poder aliviar el dolor. El tratamiento con quimio
radiacion combinada, seguida de la Ilamada reseccion quirdrgica, también se puede

considerar como un cuidado de paliacion. (Garcia, 2017)

2.2.1. Teoria del autocuidado

Dorothea Orem, enfermera creadora de esta teoria, la presentd por primera vez en
la década de los cincuenta y se publicé en1972. n la disciplina de enfermeria se pueden
identificar diferentes modelos y teorias: Dorothea Orem presenta su "Teoria de enfermeria
del deéficit de autocuidado™ como una teoria general compuesta por tres teorias
relacionadas: la teoria del autocuidado, que describe el porqué y el cémo las personas
cuidan de si mismas; la teoria del déficit de autocuidado, sobre como la enfermera puede
ayudar a la gente, y la teoria de los sistemas de enfermeria, que detalla las relaciones que
hay que mantener, y la serie de acciones que realiza la enfermera para satisfacer las
necesidades de autocuidado (Marriner, 2004)

Para aplicar el modelo de Orem es necesario conocer como define los conceptos
paradigmaticos de persona, enfermeria, entorno y salud. Define al ser humano como un

organismo bioldgico, racional y pensante, con la capacidad de reflexionar sobre si mismo
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y su entorno, simbolizar lo que experimenta y usar ideas o palabras para pensar,
comunicarse y guiar los esfuerzos para hacer cosas que son beneficiosas para si mismo y
para otros. Define los cuidados de enfermeria con el fin de ayudar al individuo a llevar a
cabo y mantener acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse
de la enfermedad y afrontar las consecuencias de ésta. El entorno es entendido como todos
aquellos factores fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales, familiares o comunitarios, que
pueden influir e interactuar en la persona; finalmente define la salud como un estado que,
para la persona, significa cosas diferentes en sus distintos componentes y cambia a medida
que cambian las caracteristicas humanas y bioldgicas de la persona (Pérez, J. 1999)

Para aplicar el modelo de Orem a traves de proceso de enfermeria, es necesario
también definir los conceptos manejados en esta teoria, para asegurar asi su comprension
y correcta utilizacién, los cuales se encuentran definidos en la cuarta edicién de su
modelo, publicada en 1991 (Pérez, J. 1999)

» Autocuidado: Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigidas por las personas hacia si mismas o hacia su entorno, para regular los factores
gue afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud vy
bienestar. Es una actividad aprendida por los individuos y orientada hacia un objetivo.

* Requisitos de autocuidado universal: Son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e
interaccidn social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.

* Requisitos de autocuidado del desarrollo: Promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o
mitigar los efectos de dichas situaciones en los distintos momentos del proceso evolutivo
o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, madurez y vejez.

* Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan
vinculados a los estados de salud.

* Requisitos de autocuidado: Son reflexiones formuladas y expresadas sobre
acciones que se sabe que son necesarias 0 que se supone que tienen validez en la
regulacion de aspectos del funcionamiento y desarrollo humano, son expresiones de los
objetivos a lograr al ocuparse intencionalmente del autocuidado. Se identificaron tres

tipos de requisitos de autocuidado: universales, del desarrollo y de desviacion de la salud.
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* Demanda terapéutica de autocuidado: Es una entidad construida por las
personas. Representa la suma de actividades de autocuidado requeridas por los
individuos, en un lugar y en un momento determinado y durante un cierto tiempo, para
cubrir los requisitos de autocuidado especificados por los individuos en relacion con sus
condiciones y circunstancias.

» Agencia de autocuidado: Es la compleja capacidad desarrollada que permite, a
los adultos y adolescentes en proceso de maduracion, discernir los factores que deben ser
controlados o tratados para regular su propio funcionamiento y desarrollo, para decidir lo
que puede y deberia hacerse con respecto a la regulacion, para exponer los componentes
de su demanda de autocuidado terapéutico y finalmente para realizar las actividades de
cuidado determinadas para cubrir sus requisitos de autocuidado a lo largo del tiempo. La
agencia de cuidado dependiente es la compleja capacidad desarrollada por los adultos
responsables de hacer todo lo anteriormente sefialado por las personas que de ellos
dependen, principalmente infantes y adultos y adultos mayores dependientes.

« Déficit de autocuidado: Se produce cuando las habilidades del individuo para
ejercer el autocuidado requerido son menores que las que se necesitan para satisfacer una
demanda de autocuidado conocida.

Para D. Orem, el objetivo de la enfermeria radica en: "Ayudar al individuo a llevar
a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad".
Ademas, afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda, actuar
compensando déficit, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno para el desarrollo
(Marriner, 2004), (Pérez, J. 1999)

El cancer gastrico se convierte en una de las situaciones que mas inestabilidad e
impacto puede producir sobre el individuo y su entorno para el cual el autocuidado se
convierte en una herramienta fundamental para contribuir al mantenimiento de la salud y
al mejoramiento de la calidad de vida. El autocuidado en el paciente con cancer es una
herramienta fundamental que permite su abordaje integral en las diferentes etapas desde
la prevencion, identificacion de los factores de riesgo, diagnostico tratamiento
(radioterapia, quimioterapia, cirugia; la fase de cuidados paliativos). La teoria del

Autocuidado de Orem tiene un desarrollo ordenado y sistematico que permite una
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valoracion global del paciente que ademas de permitir el abordaje en cualquier etapa del
cancer, se puede aplicar tanto a tumores solidos como tumores hematoldgicos en
cualquier grupo etario. Lateoria de Dorotea Orem se empezd a utilizar desde 1980; en la
revision de la literatura se evidencia que en sus inicios la teoria ha sido orientada a la
atencion de paciente adulto con enfermedades crénicas, a partir de 1990 se empieza a
aplicar dicha teoria al cuidado del paciente con cancer orientada principalmente a
pacientes adultos y dirigida al manejo de las alteraciones relacionadas con el tratamiento
del cancer gastrico especificamente a la quimioterapia. La teoria de Orem, es un modelo
aplicable clinicamente y que provee guias para el cuidado de pacientes. El nucleo o la
base de la teoria de Orem es la creencia de que cada uno tiene la habilidad innata de
cuidarse asi mismo, llamado agencia de autocuidado, durante cambios en la salud, como
el diagnostico de un cancer, el paciente se vuelve dependiente del cuidado y guia de otros.
Orem muestra el déficit del autocuidado que ha resultado de la falta de conocimiento
hacia cada situacion, en este caso con relacién al cancer gastrico. (OREM, 1993)

2.3 Bases legales

La investigacidn tiene relacion con el Cancer Gastrico, por lo tanto, se argumenta
juridicamente basandose en el articulo 83 que establece a la salud como un derecho social
fundamental, obligatorio del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida.
El Estado promovera y desarrollard politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el
bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la
proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en su promocion y
defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la
ley, de conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados

por la Republica. (Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela, 1999)
De igual manera, en el articulo 2 contempla lo siguiente: se entiende por salud no

solo la ausencia de enfermedades sino el completo estado de bienestar fisico, mental,

social y ambiental. (Ley Organica de la Salud, 1998)
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3.3 Sistema de variables

El presente estudio se consideré univariable, porque busca determinar las
Condiciones predisponentes en pacientes diagnosticados con cancer gastrico. Unidad

oncologica Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes
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Cuadrol. Operacionalizacion de la variable

Variable Objetivos Especificos Dimensiones Indicadores Items
- Edad
. . . A,
Condiciones predisponentes en pacientes - Sexo B
diagnosticados con cancer gastrico. unidad - Nivel Académico C’
oncolégica Instituto  Autonomo  Hospital | Describir los datos sociodemogréaficos de los pacientes ) o Procedencia area '
o o ] . . o Datos Sociodemograficos o D,
Universitario de Los Andes (IAHULA), Mérida, | diagnosticados con Cancer Gastrico Geogréfica £
estado Mérida, periodo julio - septiembre 2023 - Tiempo de diagnosticado FY
- Antecedente familiar G
- Tipo de Diagnostico
- Infeccién por
. . 1,234
o ) ) Helicobacter Pylori
Definir las. manifestaciones de las enfermedades i
. ) Enfermedades precursoras o - Gastropatias
precursoras o predisponentes en los  pacientes ) : o 56,7,8
] . ) Y . predisponentes Hipertroficas
diagnosticados con Cancer Gastrico. ~ B
- Poliposis adenomatosos
i 9, 10,
Familiar
- Alimentacién 11,12, 13, 14, 15,
- Tabéaquicos 16,
Identificar las condiciones psicosociales en los o ) ) - Manifestaciones 17,18, 19, 20,
] ] ) ) o Condiciones Psicosociales
pacientes diagnosticados con Cancer Gastrico Estresantes
- Chimo 21,22,23,
- alcohol etilico 24,
. i . - Educativo 25, 26, 27, 28,
Analizar el rol de enfermeria en los pacientes 29
diagnosticados con Cancer Gastrico Rol del profesional de Enfermeria o ’
- Terapeéutico 30,31,32,33,34,35

Fuente: Ocampo (2023)
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se describe el tipo y disefio de la investigacion, la poblacion y

muestra, técnicas e instrumento de recoleccion de datos.

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

El presente proyecto de investigacion de acuerdo a la naturaleza de problema y a
los objetivos plantea un tipo de investigacion descriptiva debido a que su propésito fue
determinar las condiciones predisponentes en pacientes diagnosticados con cancer
gastrico. unidad oncologica Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes
(IAHULA), es decir, consiste en la caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o
grupo, con el fin de establecer su estructura 0 comportamiento, por lo tanto, el resultado
de este tipo de investigacion se ubica en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad

de los conocimientos se refiere. (Arias, 2012).

Con relacion al disefio, fue de campo debido a que la informacidn se recolecto en
forma directa en la unidad oncoldgica del IAHULA donde se presentaron los hechos

(datos primarios), sin manipular o controlar variable alguna. (Arias, 2012)

Por otra parte, el disefio aplicado es de corte transversal porque se recolecta la
informacion en un solo momento y en un tiempo Unico. En la investigacion se considero
realizar el estudio entre julio y septiembre 2023. (Hernandez, Fernandez, y Baptista,
2007).
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3.2 Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacién:

Tomando en consideracion que la poblacion es un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones
de la investigacion, el presente estudio asume como poblacion a 18 pacientes
diagnosticados con Cancer Gastrico que ingresaron a la Unidad Oncoldgica del IAHULA
considerandose poblacion finita porque existe un registro de pacientes hospitalizados en
el area. (Arias ,2012),

3.2.2. Muestra:

La muestra suele ser un subconjunto de la poblacion a estudiar. En tal caso, se tomé
un subconjunto representativo y finito de 12 pacientes con mas de 1 mes diagnosticados
y confirmados con cancer gastrico que ingresaron a la unidad oncoldgica del IAHULA,
se extrae de la poblacién accesible. Por lo tanto, se utiliz6 el muestreo no probabilistico
por conveniencia que permite seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser
incluidos. Esto, fundamentado en la.conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos

para el investigador. (Otzen, et al. 2017)

3.3. Criterios de inclusién y exclusion

3.3.1. Criterios de inclusion:

e Paciente diagnosticado con cancer gastrico con confirmacién de biopsia

e Paciente con mas de 1 mes diagnosticado con cancer gastrico

e Pacientes con Cancer Gastrico en edades comprendidas de 18 a 60 afios

e Pacientes que hayan asistido a la consulta oncoldgica del IAHULA entre julio y
septiembre de 2023

3.3.2. Criterios de exclusién
e Paciente diagnosticado con cancer gastrico sin biopsia

e Paciente con menos de 1 mes diagnosticado con cancer gastrico
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e Pacientes con Cancer Gastrico en edad, <18, > 45 afos

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Todo estudio selecciona su proceso para la recoleccion de datos, por lo tanto, se
asume como técnica de investigacion, el procedimiento o forma particular de obtener

datos o informacion. (Arias, 2012)

En consecuencia, la técnica que se aplico es la encuesta, la cual consistid en
recolectar datos concretos de un topico de opinion especifico mediante el uso de
cuestionario con preguntas y respuestas precisas que me permitieron hacer una tabulacion

y el analisis de la informacion. (Mufioz 2000)

Por otra parte, se utilizd6 como instrumento el cuestionario, el cual se realiz6 de
forma escrita contentiva de una serie de preguntas. de estas premisas la estructura del
instrumento se elabord con treinta y cinco (35) items en funcién de la operalizacion de
variables con alternativa de respuesta focalizadas en las opciones Siempre, Casi Siempre,
A Veces, Casi Nunca y Nunca. (Anexo A) (Arias,2012)

3.5 Validez del instrumento

El presente estudio requiere la validacion del cuestionario como instrumento para
reflejar la manera en que este pueda ajustarse a las necesidades de la investigacion. Por
lo tanto, la validacion del instrumento se hizo tomando en cuenta la opinién de expertos
con la finalidad de determinar el grado en que el instrumento abarca lo que se pretende
investigar propiciando la factibilidad de su aplicacion. (Hurtado, 2012)

El proceso de la elaboracion y validacion del instrumento de medicion para la
investigacion titulada: “Condiciones predisponentes en pacientes diagnosticados con
cancer gastrico. Unidad Oncologica Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los
Andes (IAHULA), Mérida, estado Mérida, periodo julio - septiembre 2023”, se llevo a
cabo en dos fases: la primera es la cualitativa, que consiste en la elaboracion del
instrumento, y la segunda es la fase cuantitativa, en la que se realiza la evaluacion de las

propiedades metricas en las que se utilizan la validez de contenido.
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Dentro de estos tipos de validez existe la validez de contenido que es la que
establece si las preguntas elegidas en un cuestionario son una buena muestra del conjunto
teorico de todas las preguntas posibles que podrian hacerse sobre el tema del que versa el
cuestionario. Llegados a este punto, es cuando uno de las opciones que puede tomar el
investigador para validar su instrumento de medida es lo que se llama una prueba de
jueces. La prueba de jueces consiste en una encuesta a expertos en la materia en que deben
pronunciarse sobre los items que han sido seleccionados para el cuestionario. Se pide a
los expertos que se pronuncien, para cada item, sobre la oportunidad o no de incluirlo en

el cuestionario.

Se decide llevar a cabo la especificacion del indice cuantitativo para la validez de
contenido del instrumento mediante el modelo de Lawshe (1975) modificado por Tristan
(2008), en donde se destaca que la razon de validez de contenido debe ser igual o mayor

a 0.5823 para ser aceptada.

La validez del instrumento fue solicitada a los expertos por correo electronico. A
cada uno de los expertos se le envié un ejemplar digital del cuestionario, en la cual se
explicaban los propositos del estudio, la definicién conceptual y operacional de las
variables, y también se les proporcion6 una hoja para el registro y evaluacion de los items
correspondientes a las 32 preguntas del instrumento original, quedando finalmente 35
items. Posteriormente, los expertos dieron su valoracién a cada una de las preguntas,
respondiendo de acuerdo a su criterio al nivel de importancia con la escala previamente
mencionada. Subsiguientemente se determind el indice de validez de contenido descritas
en el modelo de Lawshe CVR) y la razén de validez de contenido modificada por Tristan
(CVR’) para cada uno de los items mediante las ecuaciones posteriores; donde los items
se consideran aceptables cuando su CVR’ es igual o mayor a 0,58. Cabe mencionar que
el tratamiento de los datos de la informacion obtenida se hizo a través del software

Microsoft Excel ® integrando las siguientes formulas:

XM, CVR;

CvVi = ™M
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Donde, CVI = Indice de Validez de Contenido,

CVRIi = Razon de Validez de Contenido de los items aceptables de acuerdo con el criterio

de Lawshe

M = Total de items aceptables en la prueba.

CVR +1
cCVl' = ——

Donde, CVI’ = Indice de Validez de Contenido modificado por Tristan

CVR = Razén de Validez de Contenido para cada item de acuerdo con el criterio de

Tristan.
3.5.2. Validez de contenido

Al contar con las valoraciones de los tres expertos, se procedid a determinar la
frecuencia de las respuestas en cada item, con el objeto de establecer la calidad de cada
uno. Se dejaron todos aquellos items que obtuvieron la CVR’ positiva, es decir, los que

han sido valorados como fundamentales por los expertos.

Los resultados obtenidos en el Coeficiente de razén de validez ajustado, para la
validez de contenido se obtuvo items aprobados al 100%. En la tabla N° 1, se detalla los

items que son aprobados Yy las observaciones del resto.
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Tabla 1. Validez de contenido del cuestionario “Condiciones predisponentes en
pacientes diagnosticados con cancer gastrico. Unidad Oncoldgica Instituto
Auténomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA).

) Coeficiente de razén de validez
Items ajustada (CVR") Observacion
Coherencia | Claridad ‘Pertinencia

2’ 3’ 4’ 8’ 9’
11, 13, 16, 17, 18,
1 1 1 Aprobados
19, 21, 24,25, 26, 27,
28, 33, 34, 35.
1,5,6,7, 10, 12,
1 0,67 1 Se sugiere revisar la
claridad del item.
14,15, 22, 23
20, 29, 30, 31, 32 0,67 0,67 1 Se sugiere modificar el

item.

Fuente: Calculos propios.

Por tanto, para la investigacion se realizo la revision de los items mencionados en la tabla

1, en el cual se realizaron modificaciones en la redaccion, y coherencia de los items.

3.6 Técnicas de interpretacion de la informacion

Una vez aplicado el instrumento definitivo, se procedié al andlisis de la
informacidn de manera estadistica con la finalidad de determinar el problema en estudio
utilizando un medio o herramienta que cuantifique las variables infiriendo las

conclusiones y la toma de decisiones. (Balestrini, 2003)

Desde este punto de vista, es conveniente introducir el procedimiento estadistico
pertinente, en este caso, se aplicd un analisis cuantitativo con toda la informacién
numérica resultante de la investigacion, la cual fue vaciada en una tabla o cuadro de
distribucion de frecuencia absoluta, lo cual permitio contrastar los resultados con la teoria

hasta obtener las conclusiones del estudio. (Sabino, 2003)
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

4.1 Presentacion y analisis de resultados

En este capitulo se estructura el analisis de resultados por medio de estadistica
descriptiva representado por tablas de distribucion de frecuencias y porcentajes, el cual
se inicia con la presentacion de los resultados de las variables segun datos de la poblacion
en estudio, seguidamente se muestran los resultados obtenidos por el instrumento

descritos en funcion de la variable, dimensiones e indicadores.

Tabla 2

Dimensién: Datos sociodemograficos
Indicador: Edad, Género, Procedencia, Nivel educativo, meses de diagnosticado,

familiar con antecedentes y diagnosticado

Edad fi %
50-60 6 50,00
61-70 4 33,33
71-80 2 16,67
Total 12 100,00
Género fi %
Masculino 7 58,33
Femenino 5 41,67
Total 12 100,00
Procedencia fi %
Mérida 3 25,00
Otra ciudad 9 75,00
Total 12 100,00
Nivel Educativo fi %
Primaria Incompleta 1 8,33
Primaria completa 2 16,67
Segundaria incompleta 4 33,33
Segundaria completa 4 33,33
Técnico superior 1 8,33
Total 12 100,00
Meses de diagnosticado fi %
la6 4 33,33
7a9 2 16,67
10a12 6 50,00
13 0 mas 0,00
Total 12 100,00
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Familiar con antecedentes fi %

Padre 4 33,33

Madre 3 25,00

Hermano 2 16,67

Tios 3 25,00

Total 12 100,00
Diagnosticado con fi %

Helicobacter pylori 10 83,33

Gastropatias Hipertrdficas 0 0,00
Poliposis adenomatosas familiares 2 16,67
Total 12 100,00

Fuente: Instrumento aplicado a la muestra en el IAHULA. 2023

En la tabla 2, se reflejan los resultados correspondientes a los datos
sociodemogréaficos, referente a la edad de los pacientes diagnosticados con cancer
gastrico, el 50% tienen edades comprendidas entre los 50-60 afios, el 33,33% en el
intervalo de 61 a 70 afos y el 16,67% en edades comprendidas entre 71 y 80 afios. En el
género masculino fue de 58,33% y en el femenino un 41,67%. En relacion con la
procedencia, el 75,00% fueron pacientes referidos de otras ciudades y el 25,00% son
oriundos de Mérida. En el nivel educativo el 33,33% de los pacientes diagnosticados con
cancer gastrico cursaron secundaria completa, aunado al 33,33% que no culminaron la
secundaria, mientras que el 16,67% no culminaron la primaria, también el 8,33% de los
pacientes obtuvieron un nivel técnico. El 50,00% fueron diagnosticados en un periodo de
10 a 12 meses, el 33,33% entre 1 a 6 meses y el 16,67% durante 7 a 9 meses. El 33,33%
tiene antecedentes del padre, el 25.00% la madre, un 25.00% del tio y el 16,67% de algin
hermano. Por otra parte, el diagndstico de los pacientes con Helicobacter Pylori es de un

83,33% y el 16,67% con poliposis adenomatosa familiar.

Ahora bien, con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, estas se
aproximaron a las observadas por Morales (2020) donde las caracteristicas demogréficas
de los pacientes con diagnostico de cancer gastrico fueron de 71,4 %, las mismas eran en
adultos mayores; el 71,4% de la poblacion correspondia al género masculino y el 64,3 %
procedian de una zona rural. En relacion a las caracteristicas sociales, el 74,3 % de la

poblacion sélo tuvo estudios primarios.
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Tabla 3
Dimensidn: Enfermedades precursoras

Indicador: Infeccién por Helicobacter

S CS AV CN N Total

Items . . : . . :
fi % fi % fi % fi % fi % fi %

1. ¢Ha sentido que tiene

secrecion exagerada de 7 5833 4 3333 1 833 0 000 O 0,00 12 100
saliva?

2. ¢Ha presentado en
algin momento el
estomago recrecido o
grande?

3. Ha presentado dolor en
la zona superior del 3 25 4 3333 3 2500 1 833 1 8,33 12 100
estdmago?

4, ;Siente ardor,

guemazon o acidez en el 3 25 5 4167 4 33,33 0,00 0,00 12 100
estomago?

5. ¢ Tiene conocimiento

sobre el Helicobacter 10 83,33 0 0,00 0,00 2 16,67 12 100
Pylori?

6 S50 2 1667 2 1667 1 833 1 833 12 100

Fuente: Instrumento aplicado a la muestra en el IAHULA. 2023

En la tabla 3, se observa que el 58,33% de los pacientes siempre ha sentido
secreciones exageradas de saliva, el 33,33% casi siempre y el 8,33% a veces. El 50,00%
de los pacientes siempre ha presentado el estdmago recrecido, el 16,67% casi siempre el
16,67% a veces, el 8,33% casi nunca y el 8,33% nunca. También el 33,33% de los
pacientes diagnosticados con Cancer Gastrico ha presentado dolor en la parte superior del
estomago, el 25,00% siempre, el 25,00% a veces, el 8,33% casi nunca y el 8,33% nunca.
El 41,67% casi siempre siente ardor, quemazén o acidez estomacal, el 33,33% a veces y
el 25,00% siempre. Por otra parte, el 83,33% tiene conocimiento sobre Helicobacter
Pyloriy el 16,67% no lo tiene.

Estos resultados se compararon con los descritos por Ku, et, al. (2020) donde el
10% al 15% de las personas infectadas con H pylori desarrollan la enfermedad de Ulcera
péptica. Las Ulceras pequefias pueden no causar ningun sintoma. Algunas ulceras pueden
causar mucho sangrado. Un sintoma comun es tener el abdomen adolorido o sentir ardor
con dolor. El dolor podria ser mas intenso cuando el estomago estéa vacio. El dolor puede

variar segun cada persona, y algunas no presentan dolor.
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Tabla 4

Dimension: Enfermedades precursoras

Indicador: Gastropatias hipertroficas

S Cs AV CN N Total
items f f f ‘i

i % i % i % % % %
6. ¢ Tiene nauseas 0 vomito 33,3 25,0 1 10
luego de las comidas? 4 3 3 0 4 33,33 8,33 000 2 O
7. ¢Ha tenido llenura o
distencion estomacal por 16,6 33,3 1 10
gases presentando eructos? 2 7 4 3 5 41,67 0 833 2 0
8. ¢Ha sentido reflujo
estomacal o que devuelve la 41,6 33,3 1 10
comida después comer? 5 7 4 3 3 25,00 0 0 2 0
9. ¢Ha presentado pérdida de
peso en los Ultimos meses sin 38,8 22,2 333 1 10
explicacion? 7 9 4 2 0 0 5,56 3 8 O

Fuente: Instrumento aplicado a la muestra en el IAHULA. 2023

En la tabla 4, se observa que el 33,33% de los pacientes siempre tiene nauseas o

vomito después de las comidas, el 33,33% a veces, el 25,00% casi siempre y el 8,33%

casi nunca. El 41,67% de los pacientes a veces ha tenido llenura o distencién estomacal

por gases presentando eructos, el 33,33% casi siempre, el 16,67% siempre y el 8,33%

nunca. También el 41,67% de los pacientes siempre ha sentido reflujo estomacal o que

devuelve la comida después comer, el 33,33% casi siempre y el 25,00% a veces. El

38,89% casi siempre ha presentado pérdida de peso en los ultimos meses sin explicacion,

el 33,33% nunca, el 22,00% casi siempre y el 5,56% casi nunca.

A su vez los resultados, guardan relacion con el trabajo de investigacion de

Granados y Barrios. (2021) en Managua donde se encontrd relevancia en la

sintomatologia Dolor abdominal 25,5%, nauseas 16,4%, vémitos 3,6%, pirosis 20%,

pérdida del apetito 21,8%, eructos frecuentes 21,8, distension abdominal 30,9%,

adelgazamiento involuntario 14,5%, disfagia 10,9%.
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Tabla 5
Dimensidn: Enfermedades precursoras

Indicador: poliposis adenomatosa Familiar

S CS AV CN N Total

Items . . , . , ,
fi % fi % fi % fi % fi % fi %

10. ¢Ha presentado dolor

cuando se ejercia presion 10 8333 0 000 2 1667 O 000 O 0,00 12 100
en el estdmago?

11. ;Ha presenciado
color oscuro 0 como
borra de café en las
heces?

12. ;Haestado en la
posibilidad de realizarse
estudios genéticos para 0 0 0 0 0 0 0 0 12 100 12 100
posible diagndstico de

Céncer

2 1667 6 5000 2 1667 1 833 1 833 12 100

Fuente: Instrumento aplicado a la muestra en el IAHULA. 2023

En la tabla 5, se evidencia que el 83,33% de los pacientes siempre ha presentado
dolor cuando se ejercia presion en el estbmago y el 16,67 % a veces. El 50,00% de los
pacientes casi siempre ha presenciado color oscuro o como borra de café en las heces, el
16,67% siempre, el 16,67% a veces, el 8,33% casi nunca y el 8,33% nunca. También, el
100% de los pacientes nunca ha estado en la posibilidad de realizarse estudios genéticos
para posible diagndstico de Cancer.

A su vez los resultados guardan relacion con el trabajo de investigacion de Giglia
et al. (2016) La poliposis adenomatosa familiar (PAF) es un trastorno hereditario
autosémico dominante que aparece en aproximadamente 1:10,000 nacimientos vivos y
afecta ambos géneros por igual y a todas las razas. Puede ser asintomatico o bien
presentarse con sangrado, diarrea, dolor abdominal o descarga mucosa. También se
presenta con anemia, oclusion intestinal o pérdida de peso cuando hay presencia de
polipos de gran tamafio 0 aumentan su nimero precediendo al desarrollo de céncer. La
principal caracteristica es la presencia de cientos a miles de adenomas colorrectales con
zonas de mucosa normal entre cada lesion. La poliposis leve es aquella donde se
identifican entre 100 y 1,000 adenomas. Cuando se encuentran menos de 100 adenomas
recibe el diagnostico de poliposis atenuada. Cerca de 100% de los pacientes desarrollaran

cancer si no reciben tratamiento
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Tabla 6
Dimensién: Condiciones Psicosociales

Indicador: Habitos Alimenticios

ftems S CS AV CN N Total
fi % fi % fi % fi % fi % fi %

13. ;Consume alimentos en las
horas habituales? 5 4167 4 3333 3 25,00 0 0 12 100
14. ; Mantiene hébitos de comer
merienda o comer entre comidas? 2 1667 2 1667 8 666/ 0 000 O 0 12 100
15. ¢Entre sus alimentos procura
mantener consumo de frutas y 4 3333 5 4167 3 2500 O 000 O O 12 100
verduras?
16. ¢En sus comidas procura que 5 4157 7 5833 0 000 0 000 O 0 12 100

la alimentacidn sea balanceada?

Fuente: Instrumento aplicado a la muestra en el IAHULA. 2023

En la tabla 6, se puntualiza que el 41,67% de los pacientes siempre consume

alimentos en las horas habituales, el 33,33% casi siempre, el 25,00% a veces. El 66,67%

de los pacientes a veces mantiene habitos de comer merienda o comer entre comidas, El

16,67% siempre y el 16,67 % casi siempre. El 41,67% de los pacientes casi siempre

procura mantener consumo de frutas y verduras, el 33,33% siempre y el 25,00% a veces.

También el 58,33% de los pacientes casi siempre procura que la alimentacion sea

balanceada y el 41,67% siempre.

Estos resultados estan relacionados a la investigacion de Olmedo, (2009). La dieta

es el factor principal en la etiologia del cancer gastrico: una dieta escasa en grasas y

proteinas animales, alta en carbohidratos complejos, cereales en granos, tubérculos,

abundante sal y con pocos vegetales de hoja verde, frutas frescas, fibra y pescado, se

considera de alto riesgo.
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Tabla 7
Dimensién: Condiciones Psicosociales

Indicador: Habitos Tabaquicos

ftems ' S ' Cs _ AV _ CN _ N -Total
fii, % fi % fi % fi % i % fi, %
17. ;Consume con
regularidad cigarros, tabacos
0 algun derivado? 1 833 0 000 4 3333 2 1667 5 4167 12 100

Fuente: Instrumento aplicado a la muestra en el IAHULA. 2023

En la tabla 7, se visualiza que el 41,67% de los pacientes nunca han consumido

con regularidad cigarros, tabacos o algin derivado, el 33,33% a veces, el 26,67% casi

nunca y el 8,33% siempre.

En relacién a los habitos tabaquicos, Castafio et al, (2007) que refiere una

asociacion significativa, el tabaquismo, incrementa el riesgo a mayor consumo; lo que se

relaciona con la asociacion significativa en el tiempo de consumo de tabaco, ya que fumar

por un tiempo prolongado es casi nueve veces mas frecuente en el desarrollo de cancer

gastrico

Tabla 8
Dimensién: Condiciones Psicosociales

Indicador: Manifestaciones Estresantes

. S CS AV CN N Total
Items - - ) ) - »
fi % fi % fi % fi % fi % fi %

18. (Presenta constantemente .0 3 o500 3 2500 4 3333 0 000 12 100
dolores de cabeza?
19. cHasentido doloresenel o002 gga3 5 1667 1 833 0 000 12 100
cuello y espalda?
20. ¢Ha estado expuesto a
situaciones que le causen 2 1667 3 2500 7 5833 0 0 O 000 12 100
incomodidad y que lo
estresen?
21. ¢Haadoptado habitosde  ,  joe; o ges7 1 833 1 833 0 000 12 100
comer en exceso?
22. ¢Haadoptado habitosde o, 5 5 4 3333 7 5833 1 833 12 100

no comer?

Fuente: Instrumento aplicado a la muestra en el IAHULA. 2023
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En la tabla 8, puntualiza que el 33,33% de los pacientes casi nunca presenta
dolores de cabeza, el 25,00% casi siempre, el 25,00% a veces y el 16,67% siempre, El

58,33% de los pacientes a veces ha sentido dolores en el cuello y espalda, el 25,00% casi
siempre y el 16,67% siempre. El 66,67% casi siempre ha adoptado habitos de comer en
exceso, el 16,67% siempre, el 8,33% a veces y el 8,33% casi nunca. También el 58,33%
de los pacientes ha adoptado habitos de no comer, el 33,33% a veces y el 8,33% nunca.
En tal sentido, Martinez, (2020) el estrés como causas de la gastritis considerando
que las enfermedades psicosomaticas tienen una relacion directa con determinadas
actitudes emocionales, se debe mencionar, que la gastritis representa una de este tipo de
enfermedades, probablemente por el estrés que puedan generar las responsabilidades
familiares, sociales o laborales en el individuo. Esta afeccion, puede presentarse
temporalmente en el paciente durante un corto periodo de tiempo o prolongarse debido a
las caracteristicas de personalidad de quien la padece, llegando a desencadenar
inflamacion gastrica difusa y erosiones leves en el estomago y el duodeno. “Estas ulceras
tienden a ser superficiales. Por lo general, las erosiones géastricas agudas en pacientes con
quemaduras 0 traumatismos graves se pueden observar en los 3 dias posteriores a la
lesion, El sintoma de presentacion mas comun de la gastritis inducida por estrés es una
hemorragia. Raramente, aproximadamente el 10%, los pacientes desarrollaran

perforacion. (Tryba et, al. 2002)

Tabla 9
Dimensién: Condiciones psicosociales

Indicador: Habitos chimoicos

S CS AV CN N Total
fi % fi % fi % fi % fi % fi %

items

23. ¢En algin momento ha
tenido o mantenido habitos 0O 00 O 000 O 0 1 8,33 11 91,67 12 100
de consumo de chimo?

Fuente: Instrumento aplicado a la muestra en el IAHULA. 2023

En la tabla 9, refleja que el 91,67% de los pacientes nunca ha tenido o mantenido

habitos de consumo de chimo y el 8,33% casi nunca.

39



(Gonzalez, 2011) en su investigacion concluyo que la edad promedio de 34,1 afios
(DE £ 14,4). Predominantemente de raza mixta (96%), en estratos sociales 11 - IV (96%).
La prevalencia de tabaco no inhalado fue del 38% (58% hombres - 18% mujeres; p<
0,0001), la cual se increment6 con la edad (10 — 20 afios 13%; 21 — 34 afios 40%; 35 — 48
afios 44,8%; 49 y més afios 55,5%; p= 0,029). El consumo de tabaco se asoci6 con la
presencia de sintomas de ansiedad (p=0,039), depresion (p=0,023) y nimero de eventos
estresantes (p=0,016). Al calcular el OR, el consumo de chimo en el género femenino
incremento en 10 veces la posibilidad de presentar sintomas de ansiedad y 15 veces los

sintomas de depresion.

Tabla 10
Dimension: Condiciones Psicosociales
Indicador: Habito Alcohol Etilico

S CS AV CN N Total
fi % fi % fi % fi % fi % fii %

items

24. ;Habitualmente usted

41,6 3 25,0
consume bebidas alcohoélicas?

0 0 0 4 333 . 5 7 0

12 100

Fuente: Instrumento aplicado a la muestra en el IAHULA. 2023

En la tabla 10, se observa que el 41,67% de los pacientes casi nunca han tenido
un consumo habitual de bebidas alcoholicas, el 33,33% a veces y el 25,00% nunca.

Sanchez, et al. (2013) En este estudio se observo el riesgo de presentar la infeccion
es mayor en personas consumidoras de alcohol que en aquellas que no lo consumen, con
una probabilidad de presentarlo hasta 1.45 veces mas, con un intervalo de 1.01 a 2.06.
Los hombres tienen 2 veces mas riesgo, con un intervalo de 1.3 a 3.6 de infeccion por Hp
que en mujeres; la cantidad de gramos por semana de consumo de alcohol en riesgo fue
mayor en personas con la infeccién por Hp que en aquellos que no la tenian. El
tabaquismo y el consumo de café no fueron factores de riesgo para la infeccion por Hp.
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Tabla 11
Dimensién: Rol Enfermero

Indicador: Rol Educativo

S CS CN N Total

Items i % i % fi_ % f % f %

25. (El Profesional de
enfermeria le ha brindado
orientacion en cuanto a
cuidados que debe cumplir?
26. (El  Profesional de
enfermeria le ha brindado
informacién en cuanto a los
efectos  secundarios  que
pudiera sentir luego del
tratamiento?

27. ¢(El  profesional de
enfermeria le ha brindado
informacién con respectoala 5 4167 0 000 6 5000 1 833 12 100
enfermedad por el cual esta

siendo tratado?

28. (El Profesional de

enfermeria le: ha brindado

informacién con respectoala 8 66,67 '3 2500 1 8,33 0,00 12 100
dieta que debe seguir como
paciente oncoldgico?

29. (El profesional de
enfermeria siempre tiene
presente su entorno cercano y
le permite su relacién social?

5 4167 1 833 1 833 1 833 12 100

4 3333 0 000 1 833 1 833 12 100

6 5000 1 833 3 2500 0,00 12 100

Fuente: Instrumento aplicado a la muestra en el IAHULA. 2023

En la tabla 11, se visualiza que el 41,67% de los profesionales de enfermeria

siempre le ha brindado orientacion en cuanto a cuidados que debe cumplir, el 33,33% a
veces, el 8,33% casi siempre y el 8,33% casi nunca. El 50,00% de los profesionales de

enfermeria a veces le han brindado informacién en cuanto a los efectos secundarios que
pudieran sentir luego del tratamiento, el 33,33% siempre, el 8,33% casi nunca y el 8,33%
nunca. El 50,00% de los profesionales casi nunca le ha brindado informacion con respecto
a la enfermedad por el cual esta siendo tratado, el 41,67, siempre y el 8,33% nunca. El
66,67% de los profesionales de enfermeria siempre le ha brindado informacion con
respecto a la dieta que debe seguir como paciente oncolégico, el 25,00% casi siempre y

el 8,33% casi nunca. El 50,00% de los profesionales de enfermeria siempre tiene presente
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su entorno cercano y le permite su relacion social, el 16,67% a veces y el 8,33% casi
siempre.

La educacion resulta en un rol primordial de la profesion de enfermeria, por esto
mismo se desarrolla como intervencion necesaria en cada uno de los roles descritos y es
fundamental para generar cambios en el comportamiento de las personas en riesgo, asi
como para mejorar el afrontamiento a la enfermedad y el tratamiento. (Zambrano, et al.
2020)

Farias et al. (2018) investigaron el uso de tecnologia educativa sobre cancer
gastrico como instrumento de educacién en salud, evidenciando que el uso de materiales
educativos impresos es una practica comdn en la educacion en salud. Los manuales,
folletos y prospectos de atencién de la salud pueden promover resultados significativos
para los participantes en las actividades educativas. La contribucion de estos materiales a
la promocién de la salud depende de los principios y formas de comunicacion que
intervienen en los procesos de elaboracion, mejorando asi la interaccion entre profesional-

paciente.
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Tabla 12

Dimensién: Rol Enfermero

Indicador: Rol Terapéutico

items

AV

CN

N

Total

fi % fi % fi

%

fi

%

fi

%

fi

%

30. ¢ El profesional de
enfermeria le ha brindado
atencion directa cuando
usted lo ha solicitado sobre
su tratamiento?

31. ¢El profesional de
enfermeria le ha
proporcionado apoyo
emocional?

32. ¢El profesional de
enfermeria le ha brindado
atencion en el manejo del
dolor cuando usted lo
solicita?

33. (El profesional de
enfermeria le ha brindado
trato humano en el
cumplimiento de sus
cuidados?

34. (El profesional de
enfermeria le ha brindado
bienestar y confort en todo
momento?

35. ¢ El profesional de

enfermeria le ha orientado a

su familia en relacion a su
enfermedad?

7 5833 5 4167 O

6 5000 4 3333 1

8 66,67 4 33,33

9 7500 2 1667 1

4167 5 4167 2

6 5000 3 2500 3

8,33

8,33

16,67

25,00

12

12

12

12

12

12

100

100

100

100

100

100

Fuente: Instrumento aplicado a la muestra en el IAHULA. 2023

De acuerdo a la tabla 12, se puede indicar que el 58,33% de los profesionales de

enfermeria siempre le ha brindado atencion directa cuando usted lo ha solicitado sobre su

tratamiento y el 41,67% casi siempre. El 50,00% de los profesionales de enfermeria

siempre le ha proporcionado apoyo emocional, el 33,33% casi siempre, el 8,33% a veces

y el 8,33% casi nunca. El 66,67% de los profesionales de enfermeria siempre le ha

brindado atencidn en el manejo del dolor cuando usted lo solicita, el 33,33% casi siempre.

El 75,00% de los profesionales de enfermeria siempre le ha brindado trato humano en el

cumplimiento de sus cuidados, el 16,67% casi siempre, el 8,33% a veces. El 41,67% de

los profesionales de enfermeria siempre le ha brindado bienestar y confort en todo

momento, el 41,67% casi siempre y el 16,67% a veces. El 50,00% de los profesionales de
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enfermeria siempre le ha orientado a su familia en relacion a su enfermedad, el 25,00%
casi siempre y el 25,00% a veces.

En este sentido Expdsito et al. (2008). los profesionales sanitarios, en general, y
sobre todo enfermeria, debemos garantizar la informacién que el usuario solicite, para
ayudarle a procesar y profundizar mejor en el proceso de su enfermedad. Se deben
establecer estrategias que permitan al paciente tomar decisiones positivas para su salud,
pudiendo conducirle a la obtencion de mejores resultados.

Contreras et al. (2011) El inicio de la enfermedad, esta relacionado con la
presencia de sintomas o a través del hallazgo azaroso. En los primeros dias el paciente se
somete a numerosas pruebas diagnoésticas, durante este periodo surgen nuevos
sentimientos de incertidumbre, miedo y ansiedad. La persona no tiene ningdn tipo de
apoyo psicoldgico.

Arrighi et al. (2014). Es fundamental que se adquiera una adecuada relacion
terapéutica, basada en la empatia e interés por lo que le esta ocurriendo. Pasar tiempo con
el paciente es importante, para poder entender los matices personales y que sea capaz de
expresar sus sentimientos, angustias y necesidades despertadas ante cualguier cambio en
el curso de la enfermedad. También es recomendable hablar con la familia del presente
pero también del futuro y de cémo afrontar la nueva situacion después del diagndstico,

para poder realizar los ajustes necesarios en su vida cotidiana.
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CAPITULO V

CONCLUSION Y RECOMENDACION

5.1 Conclusion

Con base a los objetivos planteados y los resultados encontrados en el presente
estudio sobre las condiciones predisponentes en pacientes diagnosticados con cancer
gastrico diagnosticados e ingresados a la Unidad Oncoldgica IAHULA, se llegd a las
siguientes conclusiones:

En la frecuencia correspondiente a los datos sociodemograficos de los pacientes
diagnosticados con Céancer Gastrico en la Unidad Oncologica Instituto Auténomo
Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), que en las edades comprendidas entre
los 50-60 afios tiene una mayor prevalencia, en referencia el sexo masculino tiene una
mayor prevalencia. al igual que la mayor ubicacion de procedencia fueron pacientes
referidos de otras ciudades, con un nivel educativo de secundaria completa, aunado a
secundaria incompleta, de los cuales fueron diagnosticados en un periodo de 10 a 12
meses, con antecedentes primarios del padre, de igual forma tuvo mayor prevalencia los
pacientes con Helicobacter Pylori.

Con respecto al objetivo enfermedades precursoras predisponentes de los
pacientes diagnosticados con Cancer Gastrico en la Unidad Oncoldgica IAHULA, refleja
que los pacientes siempre ha sentido secreciones exageradas de saliva, siempre han
presentado el estomago recrecido, ha presentado dolor en la parte superior del estomago,
casi siempre siente ardor, quemazon o acidez estomacal, aunado a esto tienen
conocimiento sobre Helicobacter Pylori, por otro lado se observa que los pacientes
siempre tiene nauseas o vomito despues de las comidas, a veces ha tenido llenura o
distencion estomacal por gases presentando eructos, también siempre ha sentido reflujo
estomacal o que devuelve la comida después comer, a su vez casi siempre ha presentado
pérdida de peso en los ultimos meses sin explicacion. A lo que se evidencia que los
pacientes siempre han presentado dolor cuando se ejercia presion en el estomago y casi
siempre ha presenciado color oscuro o como borra de café en las heces y nunca ha estado

en la posibilidad de realizarse estudios genéticos para posible diagnéstico de Cancer.
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Con respecto al objetivo condiciones psicosociales en los pacientes diagnosticados
con Cancer Gastrico en la Unidad Oncologica IAHULA, periodo julio-septiembre, 2023,
se refleja que los pacientes siempre consumen alimentos en las horas habituales, a veces
mantiene h&bitos de comer merienda o comer entre comidas, a lo que a su vez casi siempre
procura mantener consumo de frutas y verduras, los pacientes casi siempre procuran que
la alimentacion sea balanceada. Seguidamente, los pacientes nunca han consumido con
regularidad cigarros, tabacos o algun derivado, a su vez casi nunca presenta dolores de
cabeza, a veces ha sentido dolores en el cuello y espalda, casi siempre ha adoptado habitos
de comer en exceso, por otro lado, los pacientes han adoptado h&bitos de no comer, nunca
ha tenido o mantenido habitos de consumo de chimo y casi nunca ha tenido un consume

habitual de bebidas alcoholicas.

Con respecto objetivo rol de enfermeria en los pacientes diagnosticados con Cancer
Gastrico en la Unidad Oncoldgica IAHULA, periodo julio-septiembre, 2023, se refleja
que los profesionales de enfermeria siempre le ha brindado orientacion en cuanto a
cuidados que debe cumplir, a veces le ha brindad informacion en cuanto a los efectos
secundarios que pudiera sentir luego del tratamiento, y casi nunca le ha brindado
informacidn con respecto a la enfermedad por el cual esta siendo tratado siempre le ha
brindado informacion con respecto a la dieta que debe seguir como paciente oncolégico,
por otro lado siempre tiene presente su entorno cercano y le permite su relacion social, de
acuerdo a los resultados siempre le ha brindado atencién directa cuando usted lo ha
solicitado sobre su tratamiento, a su vez siempre le ha proporcionado apoyo emocional,
siempre le ha brindado atencién en el manejo del dolor cuando usted lo solicita, siempre
le ha brindado trato humano en el cumplimiento de sus cuidados, el enfermeria siempre
le ha brindado bienestar y confort en todo momento, siempre le ha orientado a su familia
en relacion a su enfermedad.

En conclusion, esta investigacion con referencia a las condiciones predisponentes del
cancer gastrico sigue siendo el Helicobacter pylori y en el adulto mayor de prevalencia
masculino, con predominancia a las situaciones de estrés y siempre el personal de

enfermeria cumple el rol de orientacion y educar al paciente y familia en relacién al
cuidado de su enfermedad.

46



5.2 Recomendaciones

Segun los datos obtenidos en la Unidad Oncologica IAHULA, con referente regional
y nacional, esta investigacion debe ser utilizada para disefiar planes de promocién de
la salud y prevencion primaria del céancer gastrico. Igualmente, dicho patrén
epidemioldgico debe servir de orientacion para las estrategias de diagndstico y
tratamiento oportuno.

La red primaria y secundaria de centros asistenciales debe actuar como fuente
primaria de deteccidn de casos, con planes de formacion del personal y programas de
pesquisa orientados por el perfil epidemioldgico del cancer gastrico en la region.

El Estado Venezolano debe priorizar el financiamiento, asesoria y dotacion de
infraestructura, equipamiento e insumos para asegurar el diagnostico precoz y el
tratamiento oportuno e idéneo a los pacientes que presentan la predisposicién a
presentar cancer gastrico.

El registro epidemioldgico del cancer gastrico debe automatizarse, con registros
exhaustivos, sistematicos y permanentes cuyos resultados sean accesible a los entes
protagonicos en la gestion de este probiema de salud y sea prestados a diferentes
estudios e investigaciones que sea de provecho para la resolucion, promocion y
prevencion del cancer.

Dado que es un problema notorio de salud publica, es necesaria la creacién y fomento
de centros de investigacion y formacion académica en oncologia.

Dar a conocer a las autoridades de salud del estado, asi como del IAHULA de los
resultados obtenidos en nuestra investigacion a fin de que se logren dar respuestas y
planes para mejorar el tratamiento que se les brinda a los pacientes que se diagnostican
con cancer gastrico.

Informar los resultados de esta investigacion al equipo interdisciplinario de salud y
principalmente a personal de enfermeria que labora en el IAHULA para ayudar a la
formacion continua en investigacion y asi proponer los diferentes planes de cuidados

que se les proporcionan a todos los pacientes que se tratan con cancer gastrico.
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8. Dar a conocer los resultados del estudio a los estudiantes de la escuela de enfermeria
para que sigan la linea de investigacion y le den continuidad para ampliar la muestra
y sirva como instrumento de aprendizaje y desarrollo de la profesion

9. Que la investigacion sirva como instrumento para la realizacion de los protocolos del
ejercio profesional de la enfermeria, dando asi gran impulso para la realizacion de los
diferentes cuidados que se le proporcionan a los pacientes con cancer gastrico y demas

tipos de cancer.
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ANEXO A

Instrumento Aplicado

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES °,0 04‘(
y £ 0
FACULTAD DE MEDICINA LA TRl
. Dl 2
ESCUELA DE ENFERMERIA :':_; ? 5,'
. . 5
MERIDA ESTADO MERIDA RS

CUESTIONARIO: “CONDICIONES PREDISPONENTES EN PACIENTES

DIAGNOSTICADOS CON CANCER GASTRICO. UNIDAD ONCOLOGICA INSTITUTO
AUTONOMO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LOS ANDES (IAHULA), MERIDA, ESTADO
MERIDA, PERIODO JULIO - SEPTIEMBRE 2023”

Presentacion

La Universidad de los Andes (ULA) tiene, como requisito para optar por el titulo
de Licenciado en Enfermeria, la realizacion de una tesis, en la cual estoy realizando un
estudio en la unidad Oncoldgica del IAHULA, con la finalidad de obtener informacion
sobre “Las condiciones predisponentes en pacientes diagnosticados con cancer gastrico.
unidad oncoldgica Instituto Autbnomo Hospital Universitario de los Andes (IAHULA).
Mérida 2023 (IAHULA julio — septiembre 2023).”. Para lo cual solicitamos su
colaboracidn a través de una respuesta sincera a las preguntas que a continuacion se le
presentan, expresandole que los datos son de caracter andnimo. Agradezco
anticipadamente se participacion en el estudio.

La respuesta sincera a las preguntas que a continuacion se le presentan,
expresandole que los datos son de cardcter anonimo. Agradezco anticipadamente se
participacion en el estudio.
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INSTRUMENTO SOBRE: Condiciones predisponentes en pacientes diagnosticados
con cancer gastrico. unidad oncologica Instituto Autonomo Hospital Universitario de los
Andes (IAHULA), Mérida, estado Mérida, periodo julio - septiembre 2023.

MODELO
PARTE I: Datos Sociodemograficos

Instrucciones: marque con una X la opcion que considere:

A. EDAD: B. SEXO Femenino
Masculino
D. NIVEL Primaria
C. PROCEDENCIA EDUCATIVO incompleta
L. Primaria
M
rida L] completa
Otra Cuidad [] _Segundarla
incompleta
E. T.|empo (.je Segundaria
diagnosticado:
completa
Nivel técnico

Nivel superior
¢ Tiene algun familiar cercano con antecedentes de Cancer Gastrico?
Padre: [] Madre: [ ] Hermano: [ ] Tio: []

¢ Usted fue diagnosticado con:
Helicobacter pylori []

Gastropatia hipertrofica [ |

Pdlipos adenomatosos Familiares [ |
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PARTE II

Instrucciones: las preguntas de este instrumento presentan cinco (5) alternativas de
respuesta, como: SIEMPRE, CASI SIEMPRE, A VECES, CASI NUNCA Y NUNCA se
sugiere que lea con detenimiento antes de responder y marque con una X una Unica
alternativa que considere valida.

DIMENSIONES Siempre | C30 |A - Casl
Slempre | veces | nunca

Enfermedades precursoras
;Consume alimentos en las horas

habituales?

iMantiene  habitos de comer
merienda o comer entre comidas?
¢Entre  sus alimentos procura
3 | mantener consumo de frutas y
verduras?

¢En sus comidas procura que la

4 alimentacion sea balanceada?

¢Consume con regularidad cigarros,
5 tabacos o algun derivado?

¢ Presenta constantemente dolores de
6 cabeza?

¢Ha sentido dolores en el cuello y
! espalda?

¢Ha estado expuesto a situaciones
8 | que le causen incomodidad y que lo
estresen?
¢Ha adoptado hébitos de comer en
exceso?

Condiciones Psicosociales
10 | ¢Ha adoptado habitos de no comer?
¢En algin momento ha tenido o
11 | mantenido habitos de consumo de
chimo?
;Habitualmente usted consume
bebidas alcohdlicas?
¢Ha sentido que tiene secrecion
exagerada de saliva?
¢Ha presentado en algin momento
el estdbmago recrecido o grande?

12

13

14
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15

¢Ha presentado dolor en la zona
superior del estomago?

16

¢Siente ardor, quemazoén o acidez en
el estdbmago?

17

¢Tiene nauseas o vomito luego de
las comidas?

18

¢Ha tenido llenura o distencion
estomacal por gases presentando
eructos?

19

¢Ha sentido reflujo estomacal o que
devuelve la comida después comer?

20

;Tiene conocimiento sobre el
Helicobacter Pylori?

21

¢Ha presentado pérdida de peso en
los ultimos meses sin explicacion?

22

¢Ha presentado dolor cuando se
gjercia presion en el estomago?

23

¢Ha presenciado color oscuro o
como borra de café en las heces?

24

¢Ha estado en la posibilidad de
realizarse estudios genéticos para
posible diagnédstico de Cancer?

Rol Enfermeria

25

¢El Profesional de enfermeria le ha
brindado orientacién en cuanto a
cuidados que debe cumplir?

26

¢El Profesional de enfermeria le ha
brindado informacion en cuanto a
los efectos

secundarios que pudiera sentir luego
del tratamiento?

27

¢El profesional de enfermeria le ha
brindado informacién con respecto a
la enfermedad por el cual esta siendo
tratado?

28

¢El Profesional de enfermeria le ha
brindado informacién con respecto a
la dieta que debe seguir como
paciente oncolégico?

29

¢El profesional de enfermeria le ha
brindado atencién directa cuando
usted lo ha
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solicitado sobre los tratamientos a
recibir?

30

¢El profesional de enfermeria le ha
proporcionado apoyo emocional?

31

¢El profesional de enfermeria le ha
brindado atencién en el manejo del
dolor cuando usted lo solicita?

32

¢El profesional de enfermeria le ha
brindado trato humano en el
cumplimiento de sus

cuidados?

33

¢El profesional de enfermeria le ha
brindado bienestar y confort en todo
momento?

34

¢El profesional de enfermeria le ha
orientado a su familia en relacion a
su enfermedad?

35

¢El profesional de enfermeria
siempre tiene presente su entorno
cercano y le permite su relacién
social?
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ANEXO B

Instrumento de Validacion por Juicio de Experto

59



UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

PARTEB. CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Tce\z«w\mﬁs?\w titular de la Cédula de Identidad N° 49 659,20 |

de profesion en  Gnremefe » ejerciendo actualmente como
r&gg’\\g‘ \:E\ﬂ en LA ) y Profesor en la Escuela de Enfermeria de la
Universidadde Los Andes. Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines
de Validacion del Instrumento de la Investigacion titulada: “Condiciones predisponentes en
acientes diagnosticados con céancer géstrico. unidad oncolégica instituto auténomo hospital

durante el periodo Julio — septiembre 2023”
A los efectos de su aplicacion. Luego de hacer las observaciones pertinentes en la
validacion de constructo, contenido y criterio, puedo formular las siguientes apreciaciones:

Deficiente Aceptable Bueno Excelente

Congruencia de ftems

X

Amplitud de contenido x

Redaccion de los Items

Coherencia entre
variables, objetivos, s X
indicadores e items

Claridad y precision

A

Pertinencia

i

En Mérida, alos_S_dias del mes de Segiealsdel 2023

Nombre y apellido, CI. '&x\(ﬁm \,c“w%%% 54
Firma _me,&h ). Qf)oo @ ;

10
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

PARTEB. CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, GERARDO PENA QUINTERO titular de la Cédula de Identidad N° 10.715.673. de
profesion LICENCIADO EN ENFERMERIA, ejerciendo actualmente como
ENFERMERO IV SUPERVISOR en CLINICA EJIDO C.A. y Profesor en la Escuela
de Enfermeria de la Universidad de Los Andes. Por medio de la presente hago constar que
he revisado con fines de Validacion del Instrumento de la Investigacion titulada:
“Condiciones predisponentes en pacientes diagnosticados con céncer gastrico. Unidad
Oncolégica Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), Mérida,

estado Mérida, periodo julio - septiembre 2023”
A los efectos de su aplicacion. Luego de hacer las observaciones pertinentes en la

validacién de constructo, contenido y criterio, puedo formular las siguientes apreciaciones:

Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Congruencia de [tems X
Amplitud de contenido X
Redaccion de los ftems X
Coherencia. entre X
variables, objetivos,
indicadores e items s
Claridad y precision X
Pertinencia X

En Mérida, a los 01 dias del mes de SEPTIEMBRE del 2023

Nombre y apellido, GERARDO PENA QUINTERO CI. 10.715.673

Firma

10
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

PARTEB. CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Rosalia Uzcategui, titular de la Cédula de Identidad N° 8048995, de profesion Licenciada
en Enfermeria; ejerciendo actualmente como Docente en la escuela de Enfermeria de la
Universidad de Los Andes. Por medio de 1a presente hago constar que he revisado con fines
de Validacion del Instrumento de la Investigacion titulada: “Condiciones predisponentes en

pacientes diagnosticados con cancer gastrice. Unidad Oncologica Institute Autonomo Hospital
Universitario de Loz Andes (TAHUT A). Ménida estado Mérida, periodo junio - septiembre 20237,

A los efectos de su aplicacion. Luego de hacer las observaciones pertinentes en 1a validacion
de constructo, contenido v criterio, puedo formular las siguientes apreciaciones:

Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Congruencia de Items X X
Amplitud de contenido X
Redaccion de los Items X
Coherencia entre X
variahles, objetivos,
indicadores e items
Claridad v precision X X
Pertinencia X X

En Meérida, a los 5 dias del mes de agosto del 2023

Rosalia Uzcategui

CL 8048005
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ANEXO E

CONFIABILIDAD DE CONSISTENCIA INTERNA A TRAVES DEL
COEFICIENTE ALFA DE CROBACH
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CONFIABILIDAD DE CONSISTENCIA INTERNA A TRAVES DEL
COEFICIENTE ALFA DE CROBACH

Alfa de Cronbach basada en elementos

Alfa de Cronbach ) N° de elementos
estandarizados
0,623 0,700 34
Estadisticos de los Elementos
Items Media aritmética Desviacion tipica
item 1 4,1667 0,83485
item 2 3,5000 0,79772
item 3 4,0833 0,79296
item 4 8,4167 1,50504
item5 2,1667 1,26730
ftem 6 2,9167 1,56428
item 7 3,8333 0,83485
item 8 3,5833 0,79296
item 9 3,9167 0,79296
Item 10 3,2500 0,62158
item 11 1,0833 0,28868
item 12 2,0833 0,79296
item 13 4,5000 0,67420
item 14 3,9167 1,37895
ftem 15 3,5833 1,24011
item 16 3,9167 0,79296
item 17 3,8333 1,02986
item 18 3,5000 1,08711
item 19 4,1667 0,83485
item 20 4,3333 1,55700
item 21 4,0000 1,53741
item 22 4,8333 1,02986
item 23 3,5833 1,16450
item 24 3,6667 1,37069
item 25 3,6667 1,37069
item 26 3,4167 1,31137
item 27 3,7500 1,13818
item 28 4,5833 0,66856
ftem 29 3,8333 1,33712
item 30 4,5833 0,51493
item 31 4,2500 0,96531
item 32 4,6667 0,49237
item 33 4,6667 0,65134
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Item 34 4,1667 0,71774
ftem 35 4,2500 0,86603
Fuente: Céalculos propios

Tabla: Clasificacion de los niveles de fiabilidad segln el Alfa de Cronbach

indice Nivel de fiabilidad Valor de Alfa de Cronbach
1 Excelente 091-1
2 Muy bueno 0,71-0,90
3 Bueno 0,51-0,70
4 Regular 0,31 -0,50
5 Deficiente 0-0,30

El valor obtenido del Alfa de Cronbach fue de 0,623, se considera un nivel bueno para la

aplicacion del instrumento de la investigacion.
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