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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fu W rminar el nivel de estrés y estilo de
vida del paciente con cancer que acude al servicio de oncologia del
Hospital Regional de Ica, enero -2018. El estudio es descriptivo,
cuantitativo y transversal. La muestra fue obtenida a través del muestreo
no probabilistico por conveniencia teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion, siendo un total de 28 pacientes. Resultados: Segun
datos generales el 64%(18) tienen entre 21 a 55 afios, predomina el sexo
femenino en 57%(16), el 57%(16) tienen estudios secundarios, el 50%(14)
son convivientes y 71%(20) es de la costa. En la primera variable Nivel de
estrés segun sintomas fisicos es leve en 57%(16), 39%(11) presenta
estrés moderado y el 4%(1) severo, segun sintomas psicologicos 57%(16)
presentan estrés leve, el 36%(10) moderado y el 7%(2) severo
obteniéndose un consolidado global que el 50%(14) presentan estrés
leve, seguido del 43%(12) con estrés moderado y el 7%(2) con estrés
severo. En la variable estilo de vida segun nutricién de los pacientes con
cancer es inadecuado en 64%(18), y adecuado en 36%(10), dimension
ejercicios, el estilo de vida es inadecuado en 71%(20) y adecuado en
29%(8); responsabilidad en salud, el estilo de vida es inadecuado en
64%(18), y el 36%(10) realiza un estilo de vida adecuado, manejo del
estrés es inadecuado en 64%(18), el 36%(10) tiene un estilo de vida
adecuado, soporte interpersonal el estilo de vida es inadecuado en
54%(15) y adecuado en 46%(13), dimensién auto actualizacién es
inadecuado en 64%(18) y adecuado en 36%(10) con un consolidado
global de inadecuado en 61%(17), y adecuado en 39%(11). Conclusiones:
El nivel de estrés segun sintomas fisicos y sintomas psicoldgicos es leve
y el estilo de vida segun nutricion, ejercicio, responsabilidad en salud,
manejo de estrés, soporte interpersonal y auto actualizacion es
inadecuado en el paciente con cancer que acude al servicio de oncologia

del Hospital Regional de Ica.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the level of stress and
lifestyle of the cancer patient Y iIng the oncology service of the
Regional Hospital of Ica, January -2018. The study is descriptive,
guantitative and transversal. The sample was obtained through non-
probabilistic sampling for convenience, taking into account the inclusion
and exclusion criteria, with a total of 28 patients. Results: According to
general data, 64% (18) are between 21 and 55 years old, female sex
predominates in 57% (16), 57% (16) have secondary education, 50% (14)
are living together and 71% (20) is from the coast. In the first variable Level
of stress according to physical symptoms is mild in 57% (16), 39% (11)
has moderate stress and 4% (1) severe, according to psychological
symptoms 57% (16) have mild stress, 36 % (10) moderate and 7% (2)
severe, obtaining a global consolidated that 50% (14) have mild stress,
followed by 43% (12) with moderate stress and 7% (2) with severe stress.
In the variable lifestyle according to nutrition of cancer patients it is
inadequate in 64% (18), and adequate in 36% (10), exercise dimension,
the lifestyle is inadequate in 71% (20) and adequate in 29 % (8);
responsibility in health, the lifestyle is inappropriate in 64% (18), and 36%
(10) have an adequate lifestyle, stress management is inappropriate in
64% (18), 36% (10) have an adequate lifestyle, interpersonal support the
lifestyle is inappropriate in 54% (15) and adequate in 46% (13), self-update
dimension is inadequate in 64% (18) and adequate in 36% (10) with a
consolidated global inadequate in 61% (17), and adequate in 39% (11).
Conclusions: The level of stress according to physical symptoms and
psychological symptoms is mild and the lifestyle according to nutrition,
exercise, health responsibility, stress management, interpersonal support
and self-update is inadequate in the cancer patient who goes to the

oncology service of the Regional Hospital of Ica.

Keywords: Stress level, lifestyle, and cancer patient.



PRESENTACION

Vi
El cAncer es un proceso continuo ........erizado por una serie de etapas

durante las cuales, el paciente va realizando procesos de afrontamiento y
adaptacion a la enfermedad. Cuando en la vida de una persona aparece
una enfermedad como el cancer rompe con todo el ritmo vital del individuo,
cambian sus prioridades vitales y quedan alteradas sus relaciones
personales. Los habitos en la vida pueden contribuir de manera importante
al desarrollo de algunas enfermedades como el cancer; que se desarrolla
en un entorno donde la misma persona contribuye a crear malos habitos
alimentarios, estrés, inactividad fisica, falta de red de apoyo, exposicion
a toxicos ambientales por lo que se debe establecer aspectos claves para
la salud como una buena alimentacion, calidad del suefio, la actividad
fisica adecuada, el afrontamiento al estrés, contar con una red de apoyo
social y emocional y evitar la exposicion a toxicos del entorno.

El propdsito del estudio con la finalidad de promover acciones conjuntas
en cuanto a la elaboracién de politicas sanitarias para mejorar el bienestar
y la oportunidad de vivir mejor y por mas tiempo con una buena actitud
hacia el futuro.

La investigacion esta organizada en V Capitulos: El capitulo | comprende,
el problema, planteamiento del problema, formulacion del problema,
objetivo general, objetivos especificos, justificacion del problema y el
proposito de estudio. En el capitulo Il: Marco tedrico, antecedentes
bibliograficos, base teobrica, hipétesis, variables, definiciébn operacional de
términos. En el capitulo 1ll, la metodologia de la investigacion: Tipo de
estudio, area de estudio, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, disefio de recoleccién de datos, procesamiento y
anadlisis de datos. En el capitulo IV: Resultados y discusion. En el capitulo
V: Conclusiones y recomendaciones. Finalizando con las referencias

bibliogréaficas, bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

Xiv

l.a. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

El cancer es la segunda causa de muerte en el mundo, durante el 2017

fue causa de 8.8 millones de muertes, es decir 1 de cada 6 muertes en el
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mundo fueron ocasionadas por el cancer; cerca del 70% de muertes
ocasionadas por cancer se registraron en los paises de ingresos medios
y bajos. Actualmente un tercio de las muertes de cancer se deben a los
cinco principales factores de riesgo conductuales y dietéticos como la falta
de actividad fisica, bajo consumo de frutas y verduras, consumo de

alcohol y tabaco 1.

La Organizacion Mundial de la Salud trabaja con los gobiernos para
ayudarles a alcanzar la meta mundial de reducir la inactividad fisica en un
15% para 2030 a través de intervenciones como aplicar el conjunto de
herramientas normativas ACTIVE para ayudar a que mas personas se

mantengan activas cada dia?.

El tabaquismo es el principal factor de riesgo y ocasiona
aproximadamente el 22% de las muertes por cancer3. Espafia, reporta que
los varones son los mas afectados por el cancer, siendo un total de 69 mil
personas al afio, en relacion con las mujeres en el cual presentaron casos
de cancer aproximadamente 42.600 mujeres®. Las ‘“infecciones
oncogénicas, entre ellas las causadas por virus de las hepatitis o por
papiloma virus humanos, ocasionan el 25% de los casos de cancer en los

paises de ingresos medios y bajos”.®

Los pacientes con cancer experimentan trastornos adaptativos en el
estado de &nimo, presentando ansiedad, estrés y depresion como las
frecuentes. En Espafia, en el afio 2014 un estudio realizado por Yelamos
C, Fernandez B., determiné la prevalencia de trastornos mentales, el 77%
presenta trastornos adaptativos, la depresion presenta el 4%, la distimia

el 5%, el estrés presenta un 2% y ansiedad un 7%®°.
En el Perq, “la Agencia Internacional para la investigacion del cancer

reporta que un 57% de mujeres sufren cancer, de estas el 19% tienen

cancer de cuello uterino y un 16% cancer de mama. La incertidumbre en
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estas pacientes es la causa principal de la aparicion de estrés y con el fin
de disminuir estas generan reacciones emocionales negativas y
conductas de riesgo como consumo de alcohol y tabaco, exceso de

comidas que no favorecen su estado fisico”. ’

Al respecto, “los datos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas en el 2015, estima que la incidencia anual del cancer en el
Peru es de 150 casos cada 100 000 habitantes aproximadamente. Estas
cifras establecen que cada 3 horas 8 mujeres tendran cancer y cada 2
horas fallecen 3 mujeres por esta enfermedad. En el caso de los varones
cada 5 horas 11 varones tendran cancer, y cada 5 horas 7 varones
mueren por cancer. En suma, se tienen 117 casos nuevos de cancer cada
dia, falleciendo 72 peruanos por esta enfermedad segun Castafieda A,

Limache G”8,

El “estrés produce intranquilidad, ansiedad, desasosiego y preocupacion
interna segun Huerta E., después de seis meses de diagnosticado, el
paciente presenta un 25% de estrés post traumatico e incluso se
encontraron casos de pacientes que después de 5 afios presentaron un

55% de estrés”.?

El 46,0% de mujeres aseguradas identificadas con cancer de mama en el
Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” el 53% presentan el tumor en
lado derecho, 45,0%, en lado izquierdo, y 2,0%; bilateral. 38,0%;
presentan compromiso axilar ganglionar, 55,0% se encuentran en estadio
I, 34%, en estadio Ill, 07%, en estadio |, y 4%; en estadio IV 10,

En el Hospital Regional en el servicio de oncologia se observa a los
pacientes sometidos a quimioterapia que se encuentran tristes, decaidos,
con expresiones de angustia y preocupacion, se escuchan expresiones
como “no quiero morir”, “tengo nauseas”, “no tengo hambre”, “no puedo
hacer actividad fisica, me canso” entre otras expresiones lo que motiva a

realizar la investigacion:
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l.b. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢, Cual es el nivel de estrés y estilo de vida del paciente con cancer que
acude al servicio de oncologia del Hospital Regional de Ica, enero -
20187

l.c. OBJETIVOS

l.c.1. OBJETIVO GENERAL.:
Determinar el nivel de estrés y estilo de vida del paciente con cancer
gue acude al servicio de oncologia del Hospital Regional de Ica, enero
-2018.

l.c.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

OEL. Identificar el nivel de estrés del paciente con cancer que acude al
servicio de Oncologia del Hospital Regional segun sea:
e Sintomas fisicos

e Sintomas psicologicos

OEZ2 Identificar el estilo de vida del paciente con cancer que acude al
servicio de Oncologia del Hospital Regional, segun sea:
e Nutricion
e Ejercicio
e Responsabilidad en salud
e Manejo de estrés
e Soporte interpersonal
e Auto actualizacion
l.d. JUSTIFICACION:

La importancia del tema a ser investigado es la relevancia de las
variables en estudio como es el estrés y el estilo de vida como problema
de salud publica debido a que afecta la salud de la poblacion en general

interviniendo directamente en el bienestar de las personas con cancer

17



durante su proceso de tratamiento y recuperacion siendo esta

determinante en el proceso de la enfermedad.

Siendo la enfermera uno de los profesionales de la salud que genera
mas confianza en la poblacién general y en especial en las mujeres con
cancer donde se le inculca una educacion en salud para la adquisicion
de buenos habitos ya que un estado 6ptimo de salud se basa en una
correcta educacion sanitaria. Ademas, los resultados serviran para
conocer la realidad de esta poblacion afectada de tal manera que las
Autoridades pertinentes puedan intervenir en mejorar las politicas
regionales en la contribucion de las medidas preventivas a traves de la
educacion junto a otras medidas para disminuir y reducir la incidencia

y mortalidad por cancer.

En cuanto al aporte practico servirh como fuente de informacion para
resaltar las funciones que tiene la enfermera resaltando la funcion
preventiva, promocional y educadora de la profesién de Enfermeria
Finalmente, la investigacion servird como referencia para otros estudios

de investigacion en esta érea.

l.e. PROPOSITO

El propésito del trabajo investigativo es proporcionar los datos
obtenidos de los pacientes con cancer que acuden al servicio de
oncologia del Hospital Regional de Ica, a fin que sirva como guia de
informacion sobre la realidad de los aspectos afectados en el estilo de
vida, de tal manera que les permita planificar, elaborar e implementar

estrategias para la intervencion oportuna en la poblacion afectada.

La investigacion también contribuira a mejorar las futuras
intervenciones en la atencion oncolégica por parte del profesional de
enfermeria; ademas de ser de gran utilidad para concientizar a los

familiares sobre la importancia de favorecer o mantener un saludable

18



estilo de vida en los pacientes, que les brinde una satisfacciéon
personal a pesar de la enfermedad.

Las conclusiones seran entregadas a las autoridades de la Institucién

hospitalaria a fin que sirvan de sustento para los cambios y estrategias
gue puedan implementar.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

ll.a. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
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Fuentes A, Lacayo C. En el 2015 realizaron una investigacion
descriptiva y transversal cuyo objetivo fue describir la CALIDAD DE
VIDA, SINTOMATOLOGIA DE ESTRES Y FORMAS DE
AFRONTAMIENTO DE LAS PACIENTES DIAGNOSTICADAS CON
CANCER DE MAMAS ENTRE LAS EDADES DE 30 A 80 ANOS EN
EL HOSPITAL ESPANA DEL DEPARTAMENTO CHINADEGA.
MEXICO. “Conto con una poblacion de 48 mujeres diagnosticadas con
cancer de mama con edades de 30 a 80 afios. Resultados: Las edades
gue se manifestaron con mayor frecuencia se encuentran entre 60y 70
afos, y un visible segundo lugar lo tienen las mujeres entre las edades
de 30 a 40 afios, un 70.83%, de solteras, seguido de 18.75% que refiere
al hecho de estar casadas, y un 10.42% que aseguran sostener
relaciones en unién de hecho estable, un 62.50% del total de pacientes,
provenientes de zonas rurales, frente al 37.50% de pacientes que
residen en zonas urbanas, primaria, con el 68.75% de mujeres, en
segunda posicion se encuentra el analfabetismo, el cual representa el
29.17% de mujeres con cancer de mamay un porcentaje muy reducido;
2.08% que obtuvieron el grado de secundaria”. Los “sintomas
psicolégicos de estrés se manifiestan en gran medida pues el 50% de
la poblacion en estudio obtuvo puntuaciones muy altas en esta area
distribuyéndose asi, el otro 50%: en niveles de estrés medio 29.17% y
bajo en 20.83%. En relacién con el afrontamiento el autocontrol
presenté un 54.17% de la poblacién identificada con este estilo y en
menor grado, pero el segundo en predominio fue la huida- evitacion,
con el 20.83%, un 14.58% se identifica con la planificacion y finalmente,
el 10.42% utiliza el distanciamiento como mecanismo de

afrontamiento”. 11

Jurado D, Bravo L, Cerén C, Guerrero N, Yépez M. En el 2015
realizaron una investigacion de tipo observacional analitico cuyo
objetivo fue analizar los HABITOS DE VIDA QUE PREDISPONEN EL
DESARROLLO DE CANCER COLORRECTAL EN LA POBLACION
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DE PASTO. COLOMBIA. “Se realiz6 un estudio observacional analitico
con una muestra de 55 casos (CCR+) seleccionados aleatoriamente de
la base de datos de Registro Poblacional de Cancer del Municipio de
Pasto. Mediante una regresion logistica multivariada se identificd la
relacion y fuerza de asociacion entre los habitos de vida (actividad
fisica, consumo de alcohol y tabaco) y el desarrollo de cancer
colorrectal, ajustando el modelo por covariables demogréficas,
socioecondémicas y clinicas. Resultados: En el analisis multivariado se
identific6 que el consumo diario de alcohol y el consumo diario de
cigarrillos presentaron una asociacion estadisticamente significativa
con el desarrollo de CCR. Las personas con un consumo alto de alcohol
(OR ajustado=5,8 1C95% 1,3-26,7) y un consumo de cigarrillos severo
(OR ajustado=9,1 IC95% 1,7-70) tienen mayor probabilidad de
desarrollar cancer colorrectal que los individuos que no beben o fuman

respectivamente”, 12

Yglesias C, Sagastegui D. En el afilo 2018 realizaron un estudio
descriptivo correlacional con el objetivo de determinar la influencia de
los ESTILOS DE VIDA Y SU INFLUENCIA EN EL CANCER DE
CUELLO UTERINO. LIMA. “Se realizé en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas - IREN Norte. La muestra estuvo
constituida por 84 mujeres que cumplieron los criterios de inclusion de
la investigacion. La recoleccién de datos se realiz6 mediante la Escala
de Estilos de Vida. Resultados: Los estilos de vida que predominan en
las pacientes atendidas en consultorio externo son: alimentacién no
saludable 74 %, seguido de actividad fisica no saludable y tabaquismo
73 % y comportamiento sexual no saludable y estrés 71 %. La
incidencia del cancer de cuello uterino infiltrante es 77 por ciento,
mientras que el no infiltrante representa un 23 por ciento de las
pacientes. Conclusiones: Se encontré que existe influencia de los

estilos de vida en la incidencia del cancer de cuello uterino en los
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pacientes atendidos en consultorio externo, con p=0,000 siendo

estadisticamente significativo”.13

Cruzado A. En el 2017 realiz6 una investigacion descriptiva y
correlacional cuyo objetivo fue identificar los FACTORES ASOCIADOS
AL CANCER DE MAMA QUE MODIFICAN EL NIVEL DE ESTRES
HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY TRUJILLO. “La
muestra estuvo conformada por 245 pacientes con Cancer de mama
atendidas en el Hospital Victor Lazarte Echegaray. Se administraron la
Escala de Percepcion global de Estrés (EPGE) y la Escala de Trauma
de Davidson (DTS), y se analiz6 la fiabilidad y validez, asi como las
relaciones y diferencias significativas con los criterios de separacion:
edad, tiempo desde el diagnostico y estadio clinico. Resultados: Se
obtuvo un mayor porcentaje de pacientes en la categoria de estrés
moderado (60,4 %) seguido de estrés severo y estrés leve.
Conclusiones: Los factores cognitivos y emocionales modificaron en un
mayor porcentaje de pacientes el nivel de estrés, en comparacion con

los factores conductuales y fisiolégicos.” 14

Linares E. En el afio 2017 realiz6 un estudio cuantitativo, nivel
aplicativo, método descriptivo, disefio correlacional con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre la CALIDAD DE VIDA Y
AFRONTAMIENTO AL ESTRES EN PACIENTES CON CANCER
SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA, CONSULTORIO ONCOLOGICO
MEDICARTE, LIMA. “Fue realizado en una muestra de 70 pacientes
oncologicos sometidos a quimioterapia. Resultados: en cuanto a la
variable Calidad de Vida un 34.29% (nivel bueno), el 45.71% (nivel
regular) y un 20.00% (nivel malo), con respecto a la variable
Afrontamiento al Estrés, también se evidencio que el 34.29% (nivel
bueno), el 41.43% (nivel regular) y un 24.29% (nivel malo). Se concluy6
gue existe una correlacion directa y positiva entre la variable calidad de

vida y la variable afrontamiento al estrés, segun la correlacion de
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Spearman de 0.670, que tuvo como resultado moderado. Se
recomendo asi la educacion, el entrenamiento en la toma de decisiones
y solucion de problemas, el manejo del estrés y de la frustracion,

manejo de emociones perturbadoras”. 1°

Lostaunau A, Torrejon C. En el 2014 realizaron una investigacion de
tipo descriptivo y correlacional cuyo objetivo es examinar la RELACION
QUE TIENEN EL ESTRES PERCIBIDO, ESTRES TRAUMATICO,
ESTILOS DE AFRONTAMIENTO Y EL TIPO DE TRATAMIENTO
SOBRE LA VARIABILIDAD DE LOS COMPONENTES FiSICO Y
MENTAL DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD
(CVRS). LIMA. “La muestra estuvo conformada por 53 mujeres
mastectomizadas que fueron diagnosticadas por primera vez con
cancer de mama, los instrumentos que se utilizaron fueron el
cuestionario de salud (SF-36), el inventario de estimacion de
afrontamiento (COPE) y la adaptacion peruana de la escala de estrés
traumatico. Resultados: Se encontraron niveles promedio y altos de la
CVRS. El componente fisico se vio mas afectado que el componente
mental, especialmente en las pacientes migrantes. En el componente
fisico, se obtuvo un modelo conformado por la migracion, el tipo de
tratamiento y el estrés traumatico, quienes explicaron el 30% de su
variabilidad. En tanto, en el componente mental se obtuvieron dos
modelos; el primero conformado por el estrés traumatico y el estrés
percibido, quienes explicaron el 39% de su variabilidad; mientras que
el segundo, conformado por el estrés traumatico, estrés percibido y el

estilo orientado a la emocién explicaron el 42% de su variabilidad”. 16

Los antecedentes empleados en la investigacion muestran la
realidad actual sobre el nivel de estrés y estilo de vida de los
pacientes oncolégicos que tienen necesidades médicas,

psicolégicas y sociales donde y que se debe intervenir
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adecuadamente en su proceso de recuperacion o rehabilitacion.
Asimismo los antecedentes presentados tanto a nivel internacional,
nacional y local sirvieron para la discusion de los resultados y como

guia metodolégica de la investigacion.

II.b. BASE TEORICA

ESTRES

Es un proceso psicologico normal que se origina cuando se presenta una
fuerte exigencia y no existe una respuesta ante ella de forma clara y
adecuada. De lo anterior podemos concluir que el proceso del estrés, en
si mismo, no es algo negativo. Al contrario, se trata de uno de los
mecanismos de los que dispone el organismo para adaptarse al ambiente.
Por ello, un cierto nivel de estrés es necesario para salir con éxito de

numerosas situaciones?’.

“Es la respuesta automatica y natural del organismo ante las situaciones
gue nos resultan amenazadoras o desafiantes. La vida y el entorno, en
constante cambio, exigen continuas adaptaciones; por tanto, cierta

cantidad de estrés (activacion) es necesaria”. 18

Causas del estrés

Los factores que causan estrés se denominan factores estresantes, estas
son situaciones 0 circunstancias que ponen en alerta al organismo,
pueden ser internas o externas:

“‘Entre los factores internos: tenemos: Pesimismo, incapacidad para
aceptar la incertidumbre, pensamiento rigido, falta de flexibilidad,
autodiscurso negativo, expectativas poco realistas / perfeccionismo,
actitud de todo o nada. Entre los factores externos tenemos: Cambios
importantes en la vida, trabajo o escuela, dificultades de relacion,

problemas financieros, estar demasiado ocupado, nifios y familia”. °
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Sintomas del estrés

Sintomas fisicos: Se encuentra tensién muscular, manos frias o
sudorosas, insomnio, dolores de cabeza, fatiga, problemas de espalda o
cuello, indigestion, molestias estomacales e inapetencia, respiracion
agitada, perturbaciones en el suefio, desgano al levantarse en las
mafanas, sarpullidos, falta de aire. Dolores articulares, disfuncion sexual”,

etc. 20

Sintomas psicolégicos: Los mas comunes son:
Emociones: depresion o ansiedad, irritabilidad, miedo, pesadillas,
nerviosismo e impaciencia, confusion, fluctuaciones del estado de animo,
se encuentra sensible o con deseos de llorar, etc.
Pensamientos: Excesivo temor al fracaso, excesiva autocritica, olvidos,
dificultad para concentrarse ytomar decisiones, pensamientos
repetitivos.

Conductas: “Risa nerviosa, aislamiento o deseos de estar solo, trato
brusco hacia los demas, incremento del consumo de tabaco, alcohol y
otras drogas, aumento o disminucion del apetito, llantos, rechinar los

dientes o apretar las mandibulas, etcétera”. 2!

Etapas del estrés

“En 1956, Seyle teoriza que la respuesta de estrés consta de tres fases

distintas:

1. Alarma de reaccion: Empieza justo después de ser detectada la
amenaza. En esta fase aparecen algunos sintomas como baja

temperatura corporal o un incremento de la frecuencia cardiaca.

2. Resistencia: El organismo se adapta a la situacion, pero continta la
activacion, aunque en menor medida respecto la etapa anterior. Si la
situacion estresante se mantiene en el tiempo, la activacion acaba por
sucumbir porque se consumen recursos a una velocidad mayor de la

que se generan.
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3. Agotamiento: El cuerpo acaba por agotar recursos y pierde

gradualmente la capacidad adaptativa de la anterior fase”. %2

Tipos de estrés

Estrés bueno o eustrés: Puede ser divertido, emocionante y lleno
de energia, especialmente a corto plazo. Al enfrentarse a un peligro
repentino y resuelve victoriosamente la situacion de forma segura, y
lo obtendra emocionado. La cantidad justa de estrés es estimulante y
saludable ya que estimula al organismo a realizar mas rapidamente
las acciones que se deben cumplir, los musculos se fortalecen. Mejora
la funcion del corazon. Aumenta la resistencia. El pensamiento se
agudiza. Algunos expertos dicen que el eustrés incluso puede ayudar
al cuerpo a combatir las infecciones.

Estrés malo o distrés: Es el estrés extremo, es aquel que produce
sintomas y signos patologicos a nivel fisico y emocional, sucede
cuando aparece una experiencia que no se puede solucionar y
conlleva a la aparicion de sintomas como dolor, irritabilidad, temor,

ira, etc. 23.

Estrés agudo: “Es un estrés a corto plazo que desaparece
rapidamente. Todas las personas sienten estrés agudo en algun
momento u otro. Es comun que las personas con reacciones de estrés
agudo se encuentren demasiado agitadas, tengan mal caracter, sean
irritables, ansiosas y estén tensas. Suelen describirse como personas
con mucha energia nerviosa, siempre apuradas, tienden a ser
cortantes y a veces su irritabilidad se transmite como hostilidad. Las
relaciones interpersonales se deterioran con rapidez cuando otros
responden con hostilidad real; el trabajo se vuelve un lugar muy

estresante para ellas”.

Estrés cronico: Este es el estrés que dura por un periodo de tiempo

prolongado. Se puede tener estrés cronico si existen problemas de
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dinero, un matrimonio infeliz o problemas en el trabajo. Cualquier tipo
de estrés que continla por semanas 0 meses es estrés cronico. Poder
acostumbrarse tanto al estrés crénico que no se dé cuenta es un
problema. Si no se encuentra maneras de controlar el estrés, este
podria causar problemas de salud y surge cuando una persona nunca
ve una salida a una situaciéon deprimente. Es el estrés de las
exigencias y presiones implacables durante periodos aparentemente
interminables; sin esperanzas, la persona abandona la busqueda de
soluciones. Algunos tipos de estrés cronico provienen de experiencias
traumaticas de la nifiez que se interiorizaron y se mantienen dolorosas
y presentes constantemente. Algunas experiencias afectan
profundamente la personalidad. Se genera una vision del mundo, o un
sistema de creencias, que provoca un estrés interminable para la
persona (por ejemplo, el mundo es un lugar amenazante, las personas
descubriran que finge lo que no es, debe ser perfecto todo el tiempo.
Cuando la personalidad o las convicciones y creencias
profundamente arraigadas deben reformularse, la recuperacion exige

el autoexamen activo, a menudo con ayuda de un profesional?*.

Consecuencias del estrés

Fisicas: La respuesta fisioldgica del estrés implica a tres sistemas que
pueden verse afectados: El endocrino, nervioso e inmunolégico. El estrés
en dosis elevadas conduce a cambios estructurales y fisioldgicos, a
enfermedades del corazon, incluso a la muerte, la secrecion de ciertos
mineralocorticoides en respuesta al estrés induce a una vasoconstriccion
de los vasos sanguineos que favorece la aparicién de las enfermedades
hipertensivas y puede provocar lesiones articulares de tipo reumatico. El
estrés puede tener efectos negativos sobre el sistema inmunitario, ya que
inhibe sus respuestas alterando el papel de los leucocitos y su circulacion,
asi como la disminucién de su produccién. Puede afectar al corazén, los
vasos sanguineos y el rifién, incluye ciertos tipos de artritis y afecciones

de la piel, existen alteraciones fisicas ante situaciones de estrés
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mantenido como acné, aerofagia, aftas, caida del cabello, angina de
pecho, artritis reumatoide, asma, dermatitis, diabetes, cefalea, diarrea,
dispepsia, dolor crénico, hipertension , epilepsia, insomnio, nauseas,

obesidad, vomitos, etc.
Consecuencias psicolégicas

Entre los efectos negativos producidos por la activacion reiterada de la
respuesta de estrés estarian: preocupacién excesiva, obsesiones,
incapacidad para tomar decisiones, sensacion de confusion, dificultad
para concentrarse, sentimientos de falta de control, olvidos frecuentes,
bloqueos mentales, mal humor, etc. EI mantenimiento de estos efectos
puede provocar el desarrollo o potenciar un trastorno psicolégico ya
existente: trastornos del suefio, ansiedad, miedos o fobias, adiccion a
drogas o farmacos, depresion, alteracion de conductas, etc. Entre los
signos externos o manifestaciones externas estarian: Hablar rapido,
temblores, tartamudeo, imprecisiones al hablar, explosiones

emocionales, comer excesivamente, falta de apetito, bostezos, etc” 2°.

Estrés y cancer

“Los efectos fisicos, emocionales y sociales de la enfermedad pueden
resultar estresantes para las personas con cancer. Quienes tratan de
controlar el estrés adoptando comportamientos riesgosos, como fumar o
tomar alcohol, o quienes se vuelven mas sedentarios pueden tener una
peor calidad de vida después del tratamiento del cancer. Por el contrario,
se ha demostrado que las personas que usan estrategias eficaces de
superacion para manejar el estrés, tales como técnicas de relajacion y de
manejo del estrés, tienen grados mas bajos de depresion, de ansiedad y
de sintomas relacionados con el cancer y su tratamiento. Sin embargo, no
hay evidencia de que un control exitoso del estrés psicoldégico mejore
la supervivencia al cancer. En el sistema inmune existen células
encargadas de eliminar las células cancerigenas que producen los
tumores, cuando la persona esta estresada estas células disminuyen y la

posibilidad de combatir el cancer por si solo es dificil”. 26
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ESTILO DE VIDA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “definié en 1986 el estilo de
vida como una forma general de vida basada en la interaccion entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de
conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas

personales” .

Estilos de vida saludables: Son una estrategia global, que hace parte
de una tendencia moderna de salud, basicamente esta enmarcada dentro
de la prevencion de enfermedades y promocién de la salud. Son
determinados por la presencia de factores de riesgo y/o de factores
protectores para el bienestar por lo cual deben ser vistos como un proceso
dinamico que no solo se compone de acciones o comportamientos
individuales, sino también de acciones de naturaleza social, son factores

determinantes y condicionantes del estado de salud de un individuo?.

Algunos de los factores protectores o estilos de vida favorables son:

¢ “Practica de ejercicio fisico; se debe realizar una actividad fisica
moderada, habitual y frecuente, esto es la forma mas adecuada para
prevenir las enfermedades fisicas como la diabetes, hipertension o
ateroesclerosis y las enfermedades psicolégicas como la ansiedad,
depresion, etc.”.

e Alimentacion balanceada: “Se debe mantener una alimentacion
equilibrada que incluya todos los componentes basicos para una
buena nutricion como proteinas, minerales y vitaminas.

e Adoptar comportamientos de seguridad: Prevenir siempre antes que
lamentar, evitar realizar actividades riesgosas, ademas de evitar
accidentes de transito.

¢ Evitar el consumo de alcohol y tabaco
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e Practicar el sexo seguro, con una sola pareja y si no es su pareja usar
proteccion.

e Asistir a controles médicos periddicamente” 29,

Estilos de vida no saludables: Son la contraparte de los estilos de vida
gue una persona debe realizar. Las acciones o conductas que conllevan
a los habitos no saludables son:

e Sedentarismo

¢ Malos habitos alimentarios como consumo de grasas o condimentos

e Violencia intrafamiliar

¢ Exposicion al estrés

e Consumo excesivo de cigarros o alcohol

¢ La no adherencia terapéutica.

* Malas relaciones interpersonales.

Estilos de vida en pacientes con cancer

Muchos pacientes y sobrevivientes se preocupan por si vuelven a tener
cancer después del tratamiento. La evidencia sugiere que realizar
cambios positivos en el estilo de vida durante y después del tratamiento
del cancer puede ayudar a prevenir un cancer recurrente o un segundo
cancer. Sin embargo, muchos sobrevivientes tienen mas probabilidades
de desarrollar otros problemas de salud crénicos, como los siguientes:
obesidad o sobrepeso, trastornos cardiacos, como insuficiencia cardiaca
congestiva, adelgazamiento de los huesos y roturas de huesos, presion
arterial alta, niveles altos de colesterol, diabetes. Se puede prevenir y
controlar estos problemas de salud realizando actividades simples como:
comer alimentos mas saludables, buscar formas seguras y eficaces de
incorporar actividad fisica a su vida, interrupcion del consumo de tabaco,
limitar la cantidad de bebidas alcohdlicas que consume y buscar formas

positivas de controlar el estrés.

Actividades para un buen estilo de vida.
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Nutricion: Los sobrevivientes de cancer pueden recuperar fuerza
después del tratamiento comiendo una dieta rica en frutas y verduras y
otros alimentos sin procesar, con bajo contenido de grasas. Una
alimentacion saludable puede reducir el riesgo de tener una enfermedad
cardiaca, presion arterial alta, obesidad y diabetes. Los expertos
recomiendan consumir alimentos de origen vegetal, como frutas, verduras
y cereales, proteinas magras y productos lacteos con bajo contenido de
grasas. Se debe evitar los alimentos muy procesados y las carnes rojas lo
mas posible y se recomienda consumir alimentos en las mafianas, comer
3 veces al dia, leer las etiquetas de los alimentos que consume, incluye
en la dieta los alimentos ricos en fibra, incluir en la dieta, alimentos que

contengan macronutrientes y micronutrientes.

Ejercicio: “Es una parte importante de la vida saludable, mantenerse
fisicamente activo durante y después del tratamiento del cancer ayuda en
la disminucion de la ansiedad y la fatiga, mejora la autoestima, aumenta
los sentimientos de optimismo, mejora la salud cardiaca, mantiene un
peso saludable, estimula la fortaleza y la resistencia muscular. Se debe
tener en cuenta que el ejercicio es muy importante; si ha tenido una vida
sedentaria durante mucho tiempo comenzar con una caminata diaria de
10 minutos y vaya aumentando, agregar ejercicio a sus tareas Yy
actividades cotidianas, como ir a la tienda caminando, subir por la escalera
0 estacionar mas lejos de una entrada, buscar un compariero o grupo de
actividad fisica que le brinde el apoyo de una amistad, realizar ejercicio de
relajacion 3 veces al dia, ejercicios vigorosos 3 veces al dia, participar en
actividades de ejercicio bajo supervision, revisar su pulso durante los
ejercicios y realizar actividades fisicas de recreo como caminar, nadar,

etc.”3?

Responsabilidad en salud “La responsabilidad tanto del individuo como

de la comunidad ante la salud, la enfermedad, la rehabilitacion y la

31



minusvalia, es esencial. Lo mismo sucede con el equipo de salud y se
extiende a las instituciones sociales. Por ello, el paciente debe comunicar
al médico sobre sintomas relacionados a su salud, conocer el nivel de
colesterol, leer revistas sobre como cuidar su salud, consultar a diferentes
médicos sobre su estado de salud, reconoce los valores de la presion
arterial, observar su cuerpo para ver cambios y asistir a programas

educativos”. 32

Manejo de estrés: Es un problema que el paciente oncolégico sufre, ya
gue el afrontar su nuevo estado de salud, altera sus actividades diarias y
por ende la practica de técnicas de afrontamiento son necesarias en este
tipo de pacientes, dentro de ellas deben realizar actividades diversas
COmMo expresar sus sentimientos, tomar tiempo para relajarse, reconocer
causas de estrés, pensar en cosas agradables antes de dormir y usar

técnicas para controlar la tension.

Soporte interpersonal: Los pacientes oncolégicos necesitan de un
soporte emocional adecuado, las relaciones interpersonales son de
mucha ayuda para ellos, el intercambio verbal o no verbal es fundamental,
ya que ayuda a eliminar las sensaciones de depresion, ansiedad o estrés,
las actividades que deben realizarse son: dialogar con personas cercanas
sobre sus problemas de salud, elogiar a otras personas por sus éxitos,
expresar cariio y recibe muestras de carifio, mantener relaciones
interpersonales satisfactorias, pasar tiempo con la familia y amigos,
expresar sentimientos de amor hacia otras personas y demostrar su amor

por los demas con palmadas o caricias.

Auto actualizacion: “Esta relacionada con las actitudes positivas que el
paciente con cancer debe de mantener, para mejorar su autoestima y sus
ideas positivas que favorecen su mejoria, dentro de los conceptos que

deben de tener se encuentran”:
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e Se quiere a si mismo.

e Es entusiasta y optimista.

e Cree que esta mejorando en su vida.

e Se siente feliz.

e Es consciente de sus capacidades.

e Tiene ideas positivas para su futuro.

e Tiene claro los logros que quiere lograr.
¢ Respeta sus éxitos.

e Encuentra satisfaccion en su entorno.

o Esrealista para sus metas propuestas.

e Cree que su vida tiene un propésito. 33

Teorias de enfermeria.
Martha Rogers “Modelo de los procesos vitales”

Promueve una interaccién armonica entre el hombre y su entorno, las
enfermeras que sigan este modelo deben fortalecer la conciencia e
integridad de los seres humanos, y dirigir o redirigir los patrones de
interaccién existentes entre el hombre y su entorno para conseguir el
maximo potencial de salud. Para Rogers, el hombre es un todo unificado
en constante relacion con un entorno que intercambia continuamente
materia y energia, y se diferencia de los otros seres vivos por su
capacidad de cambiar este entorno y hacer elecciones que le permiten
desarrollar su potencial. Los cuidados de enfermeria se prestan a través
de un proceso planificado que incluye la recogida de datos, el diagndstico
de enfermeria, el establecimiento de objetivos a corto y largo plazo y los
cuidados de enfermeria mas indicados para alcanzarlos. Las acciones
tienen como finalidad ayudar al individuo en la remodelacion de su
relacion consigo mismo y su ambiente de modo que se optimice su

salud34.
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Modelo de adaptacion: Sor Callista Roy

La intervencibn de enfermeria implica aumento, disminucién o
mantenimiento de los estimulos focales, contextuales, y residuales de
manera que el paciente pueda enfrentarse a ellos. Roy subraya que, en
su intervencion, la enfermera debe estar siempre consciente de la
responsabilidad activa que tiene el paciente de participar en su propia
atencion cuando es capaz de hacerlo. El objetivo del modelo es facilitar la
adaptacion de la persona mediante el fortalecimiento de los mecanismos
de afrontamiento y modos de adaptacion. El cuidado de enfermeria es
requerido cuando la persona gasta mas energia en el afrontamiento
dejando muy poca energia para el logro de las metas de supervivencia,
crecimiento, reproduccion y dominio. Incluye valoracion, diagndstico,

establecimiento de metas, intervencion y evaluacion®®.

Lydia Hall. “Modelo del nucleo, el cuidado y la curaciéon”.

“Tuvo una fuerte influencia del trabajo de Carl Rogers sobre la terapia
centrada en el paciente y sus puntos de vista sobre el individuo. El Gnico
campo exclusivo de la Enfermeria, segun el modelo de Hall, es el circulo
del cuidado que comprende el aspecto corporal personal; mientras que
los circulos del nucleo y la curacién los comparte con profesionales de

otras disciplinas”. 3¢

ll.c. HIPOTESIS:
Il.c.1. HIPOTESIS GLOBAL

El nivel de estrés es moderado y el estilo de vida es inadecuado en el
paciente con cancer que acude al servicio de oncologia del Hospital

Regional de Ica, enero -2018.
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Il.c.2. HIPOTESIS DERIVADAS
HD1: El nivel de estrés segun sintomas fisicos y sintomas psicologicos es
moderado en el paciente con cancer que acude al servicio de

oncologia del Hospital Regional de Ica, enero -2018.

HD2: El estilo de vida segun nutricion, ejercicio, responsabilidad en salud,
manejo de estrés, soporte interpersonal y auto actualizacion es
inadecuado en el paciente con cancer que acude al servicio de

oncologia del Hospital Regional de Ica, enero 2018.

Il.d. VARIABLES
Variable 1:

Nivel de estrés.

Variable 2:
Estilo de vida.

Il.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

e Estrés: Puede definirse como un conjunto de reacciones fisiologicas
gue se presentan cuando una persona sufre un estado de tension
nerviosa, producto de diversas situaciones en el ambito laboral o
personal: exceso de trabajo, ansiedad, situaciones traumaticas que se
hayan vivido, etc.

e Estilo de vida: Es la manera en que vive una persona (o un grupo de
personas).

e Cancer: Nombre dado a las enfermedades en las que hay células
anormales que se multiplican sin control y pueden invadir los tejidos

cercanos.
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CAPITULO Ill; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. TIPO DE ESTUDIO
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Por el tipo de la investigacién, es un estudio cuantitativo porque los
resultados fueron expresados en tablas y frecuencias, de acuerdo con
la naturaleza del estudio el nivel de la investigacion fue descriptivo
porque se describieron las variables de estudio tal como se
encuentran en la realidad descriptiva y es transversal porque los datos
se recogieron en un determinado momento haciendo un corte en el

tiempo.
lll.b. AREA DE ESTUDIO

La investigacion se realizd en el servicio de oncologia del Hospital
Regional de Ica, ubicado en prolongacion Ayabaca s/n, el servicio de

oncologia cuenta con 2 consultorios.
lll.c. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:
La poblacion estuvo conformada por la totalidad de pacientes que
asisten al consultorio de oncologia durante el mes de enero, siendo
un total de 38 pacientes.
Muestra:
La muestra fue obtenida a través del muestreo no probabilistico por
conveniencia teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion,
siendo un total de 28 pacientes.
Criterios de inclusion:
e Pacientes que deseen participar en la investigacion
e Pacientes mayores de 18 afios
e Pacientes lucidos, orientados en tiempo, espacio y persona.
Criterios de exclusion:
e Pacientes menores de edad.

e Pacientes con trastorno del sensorio.

lll.d. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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Para la primera y segunda variable se utilizé la encuesta con su
instrumento el cuestionario. Para la variable Estrés se utilizo el
instrumento utilizado por Paul Koeck; para identificar signos de
estrés compuesto por 2 dimensiones en 17 items con preguntas de
cerradas tipo Likert. Para la segunda variable se utilizdé el
cuestionario PEPS I, utilizado por Alanya Sanchez José (2013) con
6 dimensiones y 40 items y que ha sido modificado por la
investigadora teniendo en cuenta las dimensiones de la base tedricas

con preguntas cerradas.

lll.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Teniendo en cuenta la naturaleza del problema y los objetivos del
estudio; se present6 una solicitud dirigida al Director de la Institucion
hospitalaria para que autorice la recoleccion de datos. Una vez
obtenido el permiso, previo saludo a los participantes; se explico el
motivo de la investigacion y se solicitd su participacion en el estudio
previo consentimiento

En la investigacion se tuvo en cuenta los principios bioéticos, ademas
de la individualidad de los pacientes. En toda investigacion es
necesario que se tenga en cuenta documentos o normas que tienen
relacion con los estudios biomédicos, en este caso se utilizO como
referencia el Informe Belmont con sus principios bioéticos.

La autonomia es un principio que rige en el cumplimiento de las
decisiones de los participantes del estudio, cada investigador debe de
consultar a los participantes si desean o no participar, previamente
debe de explicar los beneficios del estudio y los posibles riesgos, esto
debe figurar en los consentimientos informados que el participante

debe firmar previo a la participacion.
La beneficencia es el principio que todo estudio tiene, es la razén de

ser de cada investigacién, ya que los estudios de investigacion

siempre buscan el bienestar o beneficio de las personas a través de
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tratamientos o comportamientos nuevos que favoreceran el estado

general de la salud de la comunidad.

La justicia esta basada en el principio de igualdad, en donde cada
investigador debe de asegurar que durante la elaboracién del estudio
todos los participantes deben de tener los mismos beneficios,

oportunidades y riesgos.
l1I.f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de datos se desarrolld los siguientes criterios:

= Codificacion de variables; se clasificd y codifico los items previo
vaciamiento de datos.

= Asignacion de puntajes

= Se elaboro un libro de cddigos y la matriz la cual permitié obtener
informacion del total de la muestra seleccionada para luego
clasificar los resultados mediante la escala de medicion, los cuales
fueron procesados en forma manual, mediante el sistema de
tabulacion por paloteo.

» Procesamiento de los items usando Excel y Word para la obtencion
de las tablas de frecuencia por variables y dimensiones.

»La elaboracion de tablas y graficos para la presentacién de los
resultados mediante Microsoft Office Excel 2007”.
Para la primera variable estrés en todas sus dimensiones se
codifico la alternativa de Sl (1), A VECES (2), NO (3), para luego
realizar la estadistica de la media aritmética y obtener nuestras
tablas y graficos correspondientes con los valores finales severo

moderado y leve.

Sintomas fisicos:
Severo: (10-16 pts.)
Moderado:(17-23 pts.)
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Leve:(24-30 pts.)

Sintomas psicolégicos:
Severo: (7-11 pts.)
Moderado:(12-16 pts.)
Leve:(17-21 pts.)

Global:

Severo: (17-28 pts.)
Moderado:(29-40 pts.)
Leve:(41-51 pts.)

Para la segunda variable estilo de vida se realiz6 la media
aritmética en todas sus dimensiones y de forma global con los
siguientes valores finales:
Nutricién:

Adecuado: (16-24 pts.)
Inadecuado:(6-15 pts.)
Ejercicios:

Adecuado: (11-16 pts.)
Inadecuado:(4-10 pts.)
Responsabilidad en salud:
Adecuado: (18-28 pts.)
Inadecuado:(7-17 pts.)
Manejo de estrés:
Adecuado: (13-20 pts.)
Inadecuado:(5-12 pts.)
Soporte interpersonal:
Adecuado: (18-28 pts.)
Inadecuado:(7-17 pts.)
Auto actualizacion:
Adecuado: (28-44 pts.)
Inadecuado:(11-27 pts.)

Global:
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Adecuado: (101-160 pts.)
Inadecuado:(40-100 pts.)

CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. RESULTADOS:
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TABLA 1

DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES CON CANCER QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL

REGIONAL DE ICA,

ENERO 2018
DATOS GENERALES Fr %
EDAD
Menor de 20 afos 2 7
21-55 afos 18 64
56 a mas afos 8 29
SEXO
Masculino 12 43
Femenino 16 57
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 2 7
Secundaria 16 57
Superior 10 36
ESTADO CIVIL
Soltero 2 7
Casado 10 36
Conviviente 14 50
Divorciado 2 7
PROCEDENCIA
Costa 20 71
Sierra 7 25
Selva 1 4
TOTAL 28 100

Segun datos generales de los pacientes el 64%(18) tienen entre 21 a 55

afios, en cuanto al sexo predomina el femenino en 57%(16), en relacién

al grado de instruccién el 57%(16) tienen estudios secundarios, el

50%(14) son convivientes y finalmente el 71%(20) es de la costa.

GRAFICO 1

ESTRES SEGUN SINTOMAS FISICOS EN PACIENTES CON CANCER
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QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ONCOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA,
ENERO 2018
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SEVERO MODERADO LEVE

El estrés segun sintomas fisicos de los pacientes con cancer, es leve en
57%(16), el 39%(11) presenta estrés moderado y finalmente el 4%(1)

Severo.

GRAFICO 2
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ESTRES SEGUN SINTOMAS PSICOLOGICOS EN PACIENTES CON
CANCER QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ONCOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA,
ENERO 2018
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SEVERO MODERADO LEVE

Segun sintomas psicolégicos de los pacientes con cancer el 57%(16)

presentan estrés leve, el 36%(10) moderado y solo el 7%(2) severo.

GRAFICO 3
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ESTRES GLOBAL EN PACIENTES CON CANCER QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA,
ENERO 2018

= SEVERO = MODERADO = LEVE

Segun consolidado global de los pacientes con cancer, el 50%(14)
presentan estrés leve, seguido del 43%(12) con estrés moderado y
finalmente el 7%(2) con estrés severo segun resultados.

GRAFICO 4
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ESTILO DE VIDA SEGUN NUTRICION EN PACIENTES CON CANCER
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ONCOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA,
ENERO 2018
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El estilo de vida segun nutricibn de los pacientes con cancer es
inadecuado en 64%(18), y adecuado en 36%(10).

GRAFICO 5

46



ESTILO DE VIDA SEGUN EJERCICIOS EN PACIENTES CON
CANCER QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ONCOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA,

ENERO 2018
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ADECUADO INADECUADO

Segun dimension ejercicios de los pacientes con cancer, el estilo de vida
es inadecuado en 71%(20) y adecuado en 29%(8).

GRAFICO 6
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ESTILO DE VIDA SEGUN RESPONSABILIDAD EN SALUD EN
PACIENTES CON CANCER QUE ACUDEN AL SERVICIO
DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA,

ENERO 2018
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Segun dimensién responsabilidad en salud de los pacientes, el estilo de
vida es inadecuado en 64%(18), y solo el 36%(10) realiza un estilo de vida

adecuado.

GRAFICO 7
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ESTILO DE VIDA SEGUN MANEJO DE ESTRES EN PACIENTES CON
CANCER QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ONCOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA,
ENERO 2018
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ADECUADO INADECUADO

EL estilo de vida segun dimensiéon manejo del estrés es inadecuado en
64%(18), solo el 36%(10) tiene un estilo de vida adecuado segun

resultados.

GRAFICO 8
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ESTILO DE VIDA SEGUN SOPORTE INTERPERSONAL EN
PACIENTES CON CANCER QUE ACUDEN AL SERVICIO
DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA,

ENERO 2018
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Segun dimension soporte interpersonal de los pacientes con cancer, el
estilo de vida es inadecuado en 54%(15) y adecuado en 46%(13) segun

resultados.

GRAFICO 9
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ESTILO DE VIDA SEGUN AUTOACTUALIZACION EN PACIENTES
CON CANCER QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ONCOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA,

ENERO 2018
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ADECUADO INADECUADO

El estilo de vida segun dimension auto actualizacion es inadecuado en
64%(18) y adecuado en 36%(10) segun resultados.

GRAFICO 10
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ESTILO DE VIDA GLOBAL EN PACIENTES CON CANCER
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ONCOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA,
ENERO 2018

= ADECUADO = INADECUADO

Segun consolidado global el estilo de vida de los pacientes con cancer es
inadecuado en 61%(17), y adecuado en 39%(11).

IV.b. DISCUSION:
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Tabla 1: Segun datos generales de los pacientes el 64% tienen entre 21
a 55 afos, predomina el sexo femenino en 57%, tienen estudios
secundarios un 57%, el 50% son convivientes y 71% es de la costa,
resultados contrarios con los hallados por Fuentes A, Lacayo C.* Las
edades con mayor frecuencia estan entre 60 y 70 afios y un visible
segundo lugar lo tienen las mujeres entre las edades de 30 a 40 afos,
70.83% solteras, seguido de 18.75% son casadas, y un 10.42% tienen
relaciones en unidn de hecho estable, 62.50% provienen de zonas rurales,
37.50% residen en zonas urbanas, respecto al sexo son mujeres el
68.75%.

Se observa que predomina el sexo femenino, asi también los pacientes
se encuentran en la etapa econdmicamente activa, tienen estudios
superiores lo cual es un aliado para promocionar los estilos de vida
adecuados y realizarse frecuentemente los chequeos médicos periddicos.
La gran mayoria de la poblacion en estudio cuenta con el apoyo del
conyuge y proceden de la costa en su mayoria lo cual indica que tienen
probabilidades de iniciar tratamiento de quimioterapia en los hospitales de

la provincia como es el Hospital Regional de Ica.

Grafico 1: El estrés segun sintomas fisicos de los pacientes con cancer,
es leve en 57%, moderado el 39% y el 4% severo; resultados diferentes
con Cruzado A. ' Obtuvo un mayor porcentaje de pacientes en la
categoria de estrés moderado 60,4 % seguido de estrés severo y estrés
leve concluyendo que los factores cognitivos y emocionales modificaron
en un mayor porcentaje de pacientes el nivel de estrés, en comparacion
con los factores fisiolégicos y Lostaunau A, Torrejon C. ¥ En el
componente fisico, se obtuvo un modelo conformado por la migracion, el
tipo de tratamiento y el estrés traumatico, quienes explicaron el 30% de

su variabilidad.

El estrés puede ser causado por el estado de ansiedad que se encuentra
el paciente debido a su enfermedad que padece, quiza por no poder

controlar los cambios causados por el cancer y la angustia que siente
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afectando su calidad de vida lo que repercute en problemas fisicos

producto del estrés que experimenta el paciente...

Gréfico 2: Segun sintomas psicologicos el 57% presentan estrés leve, el
36% moderado y el 7% estrés severo, resultados que se contraponen con
Fuentes A, Lacayo C.* Los sintomas psicolégicos de estrés se
manifiestan en gran medida pues el 50% de la poblacién en estudio obtuvo
puntuaciones muy altas distribuyéndose asi en estrés alto en 50% medio
en 29.17% y bajo en 20.83%.

El estrés psicologico lo experimentan los pacientes en estudio lo cual
podria ser a que se encuentran enfermos por largo tiempo presentando
impotencia o desesperacion cuando recibe su tratamiento oncolégico por
lo que deben mantener un estilo de vida saludable, el profesional de
enfermeria debe participar activamente apoyandoles en el manejo de sus
emociones con ejercicios de relajacion, técnicas de afrontamiento al
estrés, sesiones de educacion sobre el cancer a través de un proceso

interactivo entre el paciente y el profesional de Enfermeria.

Gréfico 3: Segun consolidado global de los pacientes, el 50% presentan
estrés leve, seguido del 43% con estrés moderado y el 7% estrés severo,
resultados diferentes con los hallados por Cruzado A. 17 obtuvo un mayor
porcentaje de pacientes en la categoria de estrés moderado 60,4%

seguido de estrés severo y estrés leve.

Debido a los resultados presentados se evidencia que los pacientes con
cancer presentan estrés manifestado por sintomas fisicos y psicol6gicos,
este hecho genera malestar en el individuo el cual repercute en las
realizacion de las actividades diarias; alterando su bienestar y calidad de
vida porque genera una conducta de lucha al sentirse amenazado por el
tratamiento empleado, miedo a la muerte y la enfermedad, inseguridad y

muchas veces se siente avergonzado por tener la enfermedad.
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Gréfico 4: El estilo de vida segun nutricion de los pacientes con cancer
es inadecuado en 64%, y adecuado en 36%, hallazgos similares con los
hallados por Yglesias C, Sagastegui D. ¢ en el cual los estilos de vida
gue predominan en las pacientes atendidas en consultorio externo es
alimentacion no saludable 74 %.

El aspecto nutricional juega un papel importante en el estilo de vida, se
deberia hacer una deteccion y valoracion del estado nutricional a través
de un abordaje multidisciplinar como medida para evitar la malnutricion, la
alimentacion es fundamental en la recuperacién del paciente durante el
dificil proceso de la enfermedad, el hecho de ir adaptandose a las
diferentes situaciones origina que la alimentacion se vea afectada. Esta
debe ser administrada en cantidades pequefias para facilitar la digestion
ademéas de una actitud positiva que hacen una combinacién de vida sana

y el tratamiento que hace frente a la enfermedad.

Gréfico 5: Segun dimension ejercicios de los pacientes con cancer, el
estilo de vida es inadecuado en 71% y adecuado en 29%, resultados
similares con Yglesias C, Sagastegui D.'®: Los estilos de vida que
predominan en las pacientes atendidas en consultorio externo es la

actividad fisica no saludable.

Al igual que en la alimentacién el estilo de vida es inadecuado en la
dimensidn ejercicios, por lo que se debe lidiar con las limitaciones que
tiene los pacientes por los tratamientos y las secuelas quirargicas, ante
esto se debe crear planes de ejercicios personalizados y adaptados a la
situacion de cada paciente para poder dar la mejor atencion, la
preocupacion es como conseguir estimular a los pacientes para que
hagan ejercicios teniendo en cuenta la situacion fisica y las secuelas de
los tratamientos, por lo que a través del equipo multidisciplinario se debe

encontrar la actividad que consiga hacerle desconectar de su enfermedad.

Gréfico 6: Segun dimensién responsabilidad en salud de los pacientes, el
estilo de vida es inadecuado en 64%, y el 36% realiza un estilo de vida
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adecuado, resultados que son parecidos con Jurado D, Bravo L, Cero6n
C, Guerrero N, Yépez M. *° se identificé que el consumo diario de alcohol
y el consumo diario de cigarrillo presentaron una asociacion
estadisticamente significativa con el desarrollo de cancer colorrectal,
Yglesias C, Sagastegui D. ¢ Los estilos de vida que predominan en las
pacientes atendidas en consultorio externo es el comportamiento sexual

no saludable en 71%.

La enfermedad del cancer afecta a las personas que lo padecen en
situaciones gue engloban acontecimientos fisicos y mentales donde se
requiere de voluntad para que continue desempefidndose en su papel
familiar y social por ello debe comunicar inmediatamente al médico sobre
sintomatologia relacionada a su estado de salud, conocer sobre los
valores de la presion arterial y estar atentos a los cambios fisicos o
sefales de peligro para poder asumir y enfrentar la situacion dificil de
modo adecuado y productivo enfrentando esta desgastante vivencia con

la enfermedad

Gréfico 7: EL estilo de vida segun dimensiébn manejo del estrés es
inadecuado en 64%, solo el 36% tiene un estilo de vida adecuado,
resultados parecidos con los obtenidos por Yglesias C, Sagastegui D. 16:
que hall6 estilos de vida no saludable por estrés en el 71 % de los

participantes en la investigacion.

La enfermedad oncoldgica esta asociada con preocupaciones acerca del
cancer incluyendo problemas fisicos y temor a la enfermedad, el cancer
se convierte en una experiencia traumatica y estresante que impiden el
acceso a un buen descanso o suefio, el paciente se sienten impulsado a
desplegar estrategias dirigidas a buscar soluciones a su enfermedad
lidiando con las emociones que conlleva el afrontamiento a la pérdida de
la salud y sus capacidades fisicas ademas de las condiciones familiares y

personales que lo acompanan.
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Gréfico 8: Segun dimensién soporte interpersonal de los pacientes con
cancer, el estilo de vida es inadecuado en 54% y adecuado en 46% segun

resultados.

El soporte interpersonal es la comunicaciéon efectiva que mantiene el
paciente con sus familiares que estan fisicamente préximas; por lo hallado
en esta dimension se puede apreciar que es inadecuado en mas del 50%,
los pacientes demandan cada vez mas un mayor apoyo psicologico,
conseguirlo requiere de una capacidad de comunicacion tanto con el
paciente como con su entorno social para de esta manera integrar al
equipo multidisciplinario de salud en el desarrollo de la atencién integral
gue combine el tratamiento médico, farmacolégico, dietético, fisico y el
apoyo psicologico al paciente oncologico con el objetivo de brindar una

mejor atencion durante el proceso de su enfermedad.

Gréafico 9: El estilo de vida segun dimension auto actualizacion es

inadecuado en 64% y adecuado en 36% segun resultados

La auto actualizacion esta relacionada con el nivel donde el ser humano
desea trascender en la sociedad y para si mismo, marcada por el
sentimiento de querer destacar desarrollando capacidades al maximo de

los pacientes.

Estéa relacionada % con las actitudes positivas que el paciente con cancer
presenta en bien de su autoestima y sus ideas positivas que favorecen su
mejoria, dentro de los conceptos que se han preguntado se encuentran si
se quiere a si mismo, cree que esta mejorando en su vida, es consciente
de sus capacidades, respeta sus éxitos, es realista para sus metas
propuestas, cree que su vida tiene un propdésito, pero el solo hecho de
estar enfermos con la enfermedad terminal hacen que los resultados en

esta dimension sean inadecuados.
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Gréfico 10: Segun consolidado global el estilo de vida de los pacientes
con cancer es inadecuado en 61%, y adecuado en 39%, resultados que
se pueden comparar con Yglesias C, Sagastegui D.'® encontré que existe
influencia de los estilos de vida en la incidencia del cancer de cuello
uterino en los pacientes atendidos en consultorio externo siendo

estadisticamente significativo.

Los resultados globales salen inadecuados lo cual podria deberse a que
los pacientes hacen cambios en su estilo de vida por la enfermedad que
padecen mas aun cuando esta es crénica como el cancer. El tratamiento
de quimioterapia es un tratamiento agresivo que va deteriorando el estilo
de vida relacionado con amenazas en todos los aspectos de la vida como
el aspecto bioldgico, psicolégico, social, debido a que la enfermedad

desestabiliza al paciente que se enfrenta a este padecimiento.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES
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1. El nivel de estrés segun sintomas fisicos y sintomas psicologicos
es leve en el paciente con cancer que acude al servicio de
oncologia del Hospital Regional de Ica por lo que se rechaza la

hipotesis derivada 1.

2. El estilo de vida segun nutricion, ejercicio, responsabilidad en
salud, manejo de estrés, soporte interpersonal y auto actualizacion
es inadecuado en el paciente con cancer que acude al servicio de
oncologia del Hospital Regional de Ica aceptandose la hipotesis

derivada 2 del estudio.

V.b. RECOMENDACIONES:

1. Al equipo multidisciplinario de salud que atiende a la paciente con
problemas oncolégicos para que le ofrezcan soporte emocional,

compafia y educacion sobre su enfermedad, estableciendo una
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relacion terapéutica lo cual va a favorecer la sensacion de control
sobre la nueva situacion a la que se enfrentan, ensefarle nuevas
maneras para relajarse, que reconozcan que las cosas no pueden
cambiarse, evite situaciones estresantes contactdndose mas con
sus seres queridos que le apoyen en el mantenimiento de una
actitud positiva ante la vida estableciendo criterios de prioridades

con los demas, compartir ideas, inquietudes y deseos.

2. Ala paciente para que realice a cambios importantes en el estilo
de vida de la paciente entre ellos consumiendo una dieta
equilibrada, realizacién de actividad fisica que ayude a liberar
tensiones con lo cual se sentira mas relajada, que disfrute de las
cosas y los momentos que le ofrece la vida saliendo a pasear con
amigos permitiendo de esta manera romper con las situaciones
estresantes y pueda sentirse util y con propdsitos en la vida,
descansando lo suficiente a través de un suefio reparador, cambio
de rutinas habituales que la ayuden a desconectarse de la
monotonia evitando asi que el estrés no marque la pauta en la

propia vida de la paciente.
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ANEXO N° 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1 DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
El estrés es la|Son todas aquellas v" Insomnio
reaccion de  su | manifestaciones  que v Dolores de cabeza
| _ v Inapetencia
cuerpo a un desafio | presentan las pacientes v Fatiga
o demanda. En |con cancer que acuden v" Molestias estomacales
pequefios episodios | al Hospital Regional de | Sintomas fisicos | ¥ L€ cuesta levantarse en las mafianas
Estrés el estrés puede ser | Ica ue seran Y Falta de aire
P y d v Dolores articulares
positivo, como | medidos con la v Taquicardia.
cuando le ayuda a | aplicacion de un
evitar el peligro o | instrumento  utilizado

cumplir con una
fecha limite. Pero
cuando el estrés

dura mucho tiempo,

puede dafiar su

salud.

por Paul Koeck; para
de

estrés cuyo valor final

identificar signos

sera; estrés severo,

moderado y leve.

Sintomas

psicolégicos

Sensible, deseos de llorar
Pesadillas
Ansiedad
Impaciente
Irritable

Aislamiento o deseos de estar solo
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VARIABLE 2 DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Estilo de vida o forma | Los estilos de Consume alimento en las
de vida son | vida son todas mafanas
expresiones que se | aquellas Seleccion de alimentos que no
designan, de una | acciones, contienen ingredientes artificiales
Estilo de vida manera genérica, al | comportamientos Nutriciéon Come 3 comidas al dia
estilo, forma o |y costumbres que Lee las etiquetas de los alimentos
manera en que se |las personas o que consume
entiende la vida; no | grupos de Incluye en la dieta alimentos ricos
tanto en el sentido de | personas realizan en fibra.
una particular | a  diario en Incluye comidas que tengan los 4
concepcion del | relacion a su grupos basicos.
mundo, como en el | alimentacion, Realiza ejercicio de relajacion 3
de una identidad, una | ejercicio, manejo veces al dia.
idiosincrasia o un | de estrés, etc. Y Realiza ejercicios vigorosos 3
caracter, particular o | teniendo  como veces al dia.
de grupo valores  finales: Participa en actividades de
adecuado e Ejercicios ejercicio bajo supervisién
inadecuado.
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Responsabilidad

en salud

Manejo de estrés

Revisa su pulso durante los
ejercicios.

Realiza actividades fisicas de
recreo como caminar, nadar, etc.
Comunica al médico sobre
sintomas relacionados a su
salud.

Conoce nivel de colesterol.

Lee revistas sobre coOmo cuidar
su salud.

Consultas a diferentes médicos
sobre tu estado de salud.
Reconoce los valores de la
presion arterial.

Observa su cuerpo para ver
cambios.

Asiste a programas educativos.
Expresa sus sentimientos.

Toma tiempo para relajarse.

Reconoce causas de estrés.
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Soporte interpersonal

Piensa en cosas agradables
antes de dormir.

Usa técnicas para controlar la
tension

Dialoga con personas cercanas
sobre sus problemas de salud.
Elogias a otras personas por sus
éxitos.

Expresa carifio y recibe muestras
de carifo.

Mantiene relaciones
interpersonales satisfactorias.
Pasa tiempo con la familia y
amigos.

Expresa sentimientos de amor
hacia otras personas.

Le gusta demostrar su amor por
los demés con palmadas o
caricias.

Se quiere a si mismo
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Autoactualizacion

Es entusiasta y optimista

Cree que esta mejorando en su
vida

Se siente feliz

Es consciente de sus
capacidades

Tiene ideas positivas para su
futuro

Tiene claro los logros que quiere
lograr.

Respeta sus éxitos

Encuentra satisfaccion en su
entorno

Es realista para sus metas
propuestas

Cree que su vida tiene un

propaésito.
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ANEXO N° 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INTRODUCCION

Tenga Ud. buen dia, mi nombre es: Flores Rebatta Brigytt Viviana, soy
egresada de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan
Bautista, la investigacion tiene como titulo: ESTRES Y ESTILO DE VIDA
EN PACIENTES CON CANCER QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
ONCOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, ENERO 2018; para lo
cual se le solicita su colaboracibn mediante sus respuestas en forma
sincera expresandole que es de caracter anénimo y confidencial.
Esperando obtener su respuesta con veracidad y agradezco

anticipadamente su gentil participacion y valiosa informacion

Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se les
presenta, tomese el tiempo que considere necesario y luego marque con

un aspa (x) la respuesta que estime verdadera.

DATOS GENERALES
1. EDAD

a) Menor de 20 afios
b) De 21 a 55 afios

c) De 56 a mas afios

2. SEXO
a) Masculino
b) Femenino
3. GRADO DE INSTRUCCION

a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior
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4. ESTADO CIVIL

a) Soltero
b) Casado
c) Conviviente
d) Divorciado

5. PROCEDENCIA

a) Costa
b) Sierra

c) Selva

CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO
INSTRUMENTO PARA MEDIR EL ESTRES

NO

ITEMS

Sl

VECES

NO

SINTOMAS FiSICOS

Presenta dificultad para conciliar el suefio

Presenta dolores de cabeza a menudo

Tiene pérdida del apetito

Se cansa facilmente

Presenta moléstias estomacales o digestivas

Le cuesta levantarse en las mafanas

Siente que se ahoga o le falta el aire

0 N o O »~| W N P

Presenta dolores en la region del cuello,
hombros o brazos

Siente palpitaciones o latidos rapidos

10

Tiene sensacion de mareos

SINTOMAS PSICOLOGICOS
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11

Se siente muy sensible y con deseos de llorar

12

Sufre de pesadillas

13

Siente que le tiemblan las manos o los parpados

14

Se siente mentalmente agotado o no puede
concentrarse o pensar claramente

15

Se siente impaciente

16

Se siente irritable o se molesta con facilidad

17

Desea que se le deje solo, tranquilo
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CUESTIONARIO PEPS - |, PARA MEDIR EL ESTILO DE VIDA

N° ITEMS
-
o | 2
Q =
2| B
> o )
z < 3 3
= o ® ®
o ® = =
js) (2] D D
NUTRICION
1 | Consume algun alimento al levantarse en las
mafnanas
2 | Selecciona comidas que no contienen
ingredientes artificiales o quimicos
3 | Come tres comidas al dia
4 |Lee las etiquetas de las comidas
empaguetadas para identificar nutrientes
5 | Incluye en su dieta alimentos ricos en fibra
(frutas y verduras)
6 | Incluye en su dieta comidas que tienen los 4
grupos basicos de nutrientes (proteinas,
carbohidratos, grasas y vitaminas)
EJERCICIOS
7 | Realiza ejercicios de relajacion 3 veces al dia.
8 | Realiza ejercicios vigorosos 3 veces al dia.
9 | Participa en actividades de ejercicio bajo
supervision
10 | Revisa su pulso durante los ejercicios.

RESPONSABILIDAD EN SALUD
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11

Comunica al médico sobre sintomas

relacionados a su salud.

12

Conoce el nivel de colesterol en su sangre

13

Lee revistas o folletos sobre como cuidar su

salud.

14

Consulta a diferentes médicos sobre tu estado
de salud.

15

Reconoce los valores de la presion arterial.

16

Observa su cuerpo para ver cambios fisicos o

sefas de peligro.

17

Asiste a programas educativos sobre el

cuidado de la salud personal

MANEJO DE ESTRES

18

Expresa sus sentimientos con facilidad

19

Toma tiempo durante el dia para relajarse

20

Reconoce e identifica las causas de estrés

21

Piensa en cosas agradables antes de dormir

22

Usa técnicas para controlar la tensiéon

SOPORTE INTERPERSONAL

23

Dialoga con personas cercanas sobre sus

problemas de salud.

24

Elogia a otras personas por sus éxitos.

25

Expresa carifio y recibe muestras de carifio.

26

Mantiene relaciones interpersonales

satisfactorias.

27

Pasa tiempo con la familia y amigos.

28

Expresa sentimientos de amor hacia otras

personas.

29

Le gusta demostrar su amor por los demas con
palmadas o caricias
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AUTOACTUALIZACION

30

Se quiere a si mismo

31

Es entusiasta y optimista

32

Cree que esta mejorando su vida

33

Se siente feliz

34

Es consciente de sus capacidades

35

Tiene ideas positivas para su futuro

36

Tiene claro los logros que quiere lograr.

37

Respeta sus éxitos

38

Encuentra satisfaccion en su entorno

39

Es realista con sus metas propuestas

40

Cree que su vida tiene un propdésito.
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ANEXO N° 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO A TRAVES DE LA PRUEBA
BINOMIAL.

Criterios Jueces

1123|4567/ 8| Total

El instrumento recoge informaciéon | 1 | 1 |1 |1 |1 (1|1 ] 1 | 0.004
gue permite dar respuesta al
problema de investigacion.

El instrumento propuestoresponde | 1 | 1|1 (11|21 1| 1 | 0.004
a los objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es| 1 |1 |01 ]1]1]1] 1| 0.035
adecuada.

Los items del instrumento| 1 (1|1 (1|11 0] 1| 0.035
responden a la operacionalizacion
de variables.

La secuencia presentada facilitael | 1 | 2|1 |1 |1 |1 |1 1 | 0.004
desarrollo del cuestionario.

Los items sonclarosyentendibles. | 1 |1 |1 1|11 |1] 0 | 0.035

El nUmero de items es adecuado | 1 |1 |1 |1 |1 |1|1| O | 0.035
para su aplicacion.

Total 0.152

Se ha considerado:

0 = Si la respuesta es negativa.
1 = Si la respuesta es positiva.
N = Numero de items.
>P
P =
N° de items
P =0.022

Si P < 0.05, el grado de concordancia es significativo, por lo tanto, el
instrumento es valido
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ANEXO N° 4
TABLA DE CODIGO DE DATOS DE RESPUESTAS.

DATOS GENERALES ITEMS
EDAD

Menor de 20 aios 1
21-55 afios 2
56 a mas afos 3
SEXO

Masculino 1
Femenino 2
GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 1
Secundaria 2
Superior 3
ESTADO CIVIL

Soltero 1
Casado 5
Conviviente 3
Divorciado 4
PROCEDENCIA

Costa 1
Sierra 5
Selva 3
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TABLA DE CODIGO DE VARIABLES

ESTRES (1- 17 ITEMS)

Sl A VECES NO
1 2 3
ESTILO DE VIDA (1- 40 ITEMS)
NUNCA A VECES | FRECUENTEMENTE | RUTINARIAMENTE
1 2 3 4
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ANEXO N° 5
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DEL ALFA DE
CRONBACH PARA LA VARIABLE ESTRES

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé el célculo del
Coeficiente Alfa de Cronbach, que se lleva a cabo mediante la varianza de

los items y la varianza del puntaje total, considerando la siguiente férmula.

K |, 25

K-1 S,?

o =

Donde:

Si% La suma de la varianza de cada item.
S¢: La varianza del total

K: el nUmero de items.

Usando el software estadistico Excel, se obtuvo los siguientes resultados

Estadisticos de fiabilidad:

17 (1 9.50)
17 -1 21.50

(1.06) (1- 0.44)
(1.06) (0.56)
Alfa de Cronbach: 0.60

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo

tanto el instrumento es confiable.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DEL ALFA DE
CRONBACH PARA LA VARIABLE ESTILO DE VIDA

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé el calculo del
Coeficiente Alfa de Cronbach, que se lleva a cabo mediante la varianza de

los items y la varianza del puntaje total, considerando la siguiente férmula.

K |, 25

K—1 S,

o =

Donde:

Si2 La suma de la varianza de cada items.
Si: La varianza del total

K: el nimero de items.

Usando el software estadistico Excel, se obtuvo los siguientes resultados

Estadisticos de fiabilidad:

40 ( 6.50)
40 -1 17.50

(1.02) (1- 0.37)
(1.02) (0.63)
Alfa de Cronbach: 0.64

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo

tanto el instrumento es confiable.
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ANEXO N° 6

TABLA MATRIZ DE LA PRIMERA VARIABLE

7

SINTOMAS PSICOLOGICOS

s

SINTOMAS FISICOS

DATOS GENERALES
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TABLA MATRIZ DE LA SEGUNDA VARIABLE

ESTILO DE VIDA

S
T
2
6

[ R |

V= |-

V= |-

N = |-

N = |-
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ANEXO N° 7
TABLAS DE FRECUENCIA Y PORCENTAJES

TABLA 2

ESTRES SEGUN SINTOMAS FiSICOS EN PACIENTES CON CANCER
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ONCOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA,

ENERO 2018

SINTOMAS FiSICOS Fr %

SEVERO (10-16 pts.) 1 4

MODERADO (17-23 pts.) 11 39

LEVE (24-30 pts.) 16 57

TOTAL 28 100
TABLA 3

ESTRES SEGUN SINTOMAS PSICOLOGICOS EN PACIENTES CON
CANCER QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ONCOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA,

ENERO 2018

SINTOMAS PSICOLOGICOS Fr %
SEVERO  (7-11 pts.) 2 7
MODERADO (12-16 pts.) 10 36
LEVE (17-21 pts.) 16 57

TOTAL 28 100
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TABLA 4

ESTRES GLOBAL EN PACIENTES CON CANCER QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA,

ENERO 2018
GLOBAL Fr %
SEVERO  (17-28 pts.) 2 7
MODERADO (29-40 pts.) 12 43
LEVE (41-51 pts.) 14 50
TOTAL 28 100
TABLA 5

ESTILO DE VIDA SEGUN NUTRICION EN PACIENTES CON CANCER
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ONCOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA,

ENERO 2018
NUTRICION Fr %
ADECUADO (16-24 pts.) 10 36
INADECUADO  (6-15 pts.) 18 64

TOTAL 28 100
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TABLA 6

ESTILO DE VIDA SEGUN EJERCICIOS EN PACIENTES CON CANCER
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ONCOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA,

ENERO 2018
EJERCICIOS Fr %
ADECUADO  (11-16 pts.) 8 29
INADECUADO  (4-10 pts.) 20 71
TOTAL 28 100
TABLA 7

ESTILO DE VIDA SEGUN RESPONSABILIDAD EN SALUD EN
PACIENTES CON CANCER QUE ACUDEN AL SERVICIO
DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA,

ENERO 2018
RESPONSABILIDAD EN SALUD Fr %
ADECUADO  (18-28 pts.) 10 36
INADECUADO  (7-17 pts.) 18 64

TOTAL 28 100
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TABLA 8

ESTILO DE VIDA SEGUN MANEJO DE ESTRES EN PACIENTES CON
CANCER QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ONCOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA,

ENERO 2018

MANEJO DE ESTRES Fr %

ADECUADO  (13-20 pts.) 10 36

INADECUADO  (5-12 pts.) 18 64

TOTAL 28 100
TABLA 9

ESTILO DE VIDA SEGUN SOPORTE INTERPERSONAL EN
PACIENTES CON CANCER QUE ACUDEN AL SERVICIO
DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA,

ENERO 2018
SOPORTE INTERPERSONAL Fr %
ADECUADO  (18-28 pts.) 13 46
INADECUADO  (7-17 pts.) 15 54

TOTAL 28 100
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TABLA 10

ESTILO DE VIDA SEGUN AUTOACTUALIZACION EN PACIENTES
CON CANCER QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ONCOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA,

ENERO 2018
AUTOACTUALIZACION Fr %
ADECUADO  (28-44 pts.) 10 36
INADECUADO  (11-27 pts.) 18 64
TOTAL 28 100
TABLA 11

ESTILO DE VIDA GLOBAL EN PACIENTES CON CANCER
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ONCOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA,

ENERO 2018
GLOBAL Fr %
ADECUADO  (101-160 pts.) 11 39
INADECUADO  (40-100 pts.) 17 61

TOTAL 28 100
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ANEXO N° 8
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo certifico que:

He leido o (se me ha leido) el documento sobre consentimiento informado
gue contiene informacion sobre la investigacion titulada Nivel de estrés u
estilo de vida en pacientes con cancer que acuden al servicio de oncologia

del Hospital Regional de Ica, enero 2018.

Con previo conocimiento del estudio y en pleno de mis facultades mentales,

acepto participar.

Fui informada (0) de las medidas que se tomaran para proteger la

confidencialidad de la informacion que yo aporte.

En el momento en que decida retirarme tengo la plena libertad de hacerlo.

Firma del participante
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