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FACTORES ASOCIADOS A LOS NIVELES DE ESTRES EN PACIENTES
ONCOLOGICOS POSTOPERADOS EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA DESDE OCTUBRE DEL 2018 HASTA OCTUBRE DEL
2019

1. Planteamiento y delimitacion del problema

1.1.Formulacion y delimitacion del problema
El cancer sigue siendo una de las principales causas de muerte a nivel mundial,
el mayor porcentaje de muertes producto de esta enfermedad es registrado en
paises con ingresos medios y bajos, sumado a esto, la deteccion de cancer en
una fase avanzada y la falta de diagnostico y tratamiento son problemas
frecuentes. En el 2017, menos de 1/3 del total de paises con ingresos bajos

reporto que sus servicios de salud publica contaban con el servicio de patologia
(1).

En el Pert durante el 2018 se estimaron un total de 11865 casos nuevos de
cancer, siendo el sexo femenino el que presento mayor incidencia (2). Acorde
al altimo registro de cancer en lima metropolitana brindada por el INEN se
observo que el cancer de estdbmago era la causa de muerte méas frecuente si se
consideraban ambos sexos, en varones el cancer de prostata fue la primera causa

con 16% y en mujeres fue el cancer de mama con 12,1% (3).

El objetivo que se busca al tratar a un paciente con cancer es erradicar esta
enfermedad, actualmente la terapéutica del cancer se puede dividir en un
abordaje local y otro generalizado; siendo la cirugia oncologica un abordaje
local que a su vez se puede dividir en una reseccion RO si se extirpar el tumor
por completo con un poco de porcentaje de tejido normal o R1 y R2 si tienen
una definicion patolégica imprecisa por la presencia macroscopica o

microscopica de tumor en los margenes de reseccion (4).
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En un estudio se evalud el efecto psicoldgico del manejo en el estrés pre
quirdrgico, observandose que la depresion y la fatiga disminuyeron e incluso se
vieron resultados favorables hasta el tercer mes de post operado (5). En otro
estudio donde se evaluo el estrés post traumatico en pacientes post operados de
cancer de mama se encontro que los eventos que causaban mas estrés fueron el
diagnostico del cancer y el tiempo que tenia que esperar para la cirugia, ademas
se observé una prevalencia total de estrés post traumatico de por vida fue de
8,7% (6).

La cirugia oncologica en la actualidad sigue siendo un tipo de terapéutica que
ha demostrado una forma efectiva para tratar el cancer, al ver la alta incidencia
de cancer y porque un proceso quirurgico produce profundos cambios en la
funcion endocrinometabolica y en otros mecanismos defensivos del paciente,
se busca estudiar los factores asociados al nivel de estrés en pacientes

postoperados para brindar un mejor manejo y proceso de recuperacion.

¢Cuales son los factores asociados a los niveles de estrés en pacientes con
cancer postoperados 24 horas después de la Cirugia Oncoldgica en el Hospital
Nacional Maria Auxiliadora en Lima desde octubre del 2018 hasta el octubre
del 2019?

1.2.Importancia y justificacion del estudio
La Cirugia oncoldgica es al momento aun uno de las terapias fundamentales
para el manejo del cancer en cierto tipo de pacientes. La cirugia oncologicatiene
como fin en el paciente oncoldgico tomar medidas desde la prevencion,
evaluacion de la extension de la enfermedad, diagndstico, curacion, manejo de

secuelas, manejo de complicaciones e inclusive paliacion (7).
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El cancer presenta una relacion directa con el nivel de estrés en un paciente. Se
tiene evidencia de la relacion entre las condiciones de estrés y la progresion del
cancer. Las catecolaminas estan vinculadas a la progresion de ciertos tipos de
tumores, especialmente mediante los receptores beta adrenergicos. Inclusive se
ha logrado observado una relacion entre el uso de betabloqueadores y un efecto

anticancerigeno (8).

El exponerse a una cirugia ocasiona un nivel de estrés en el organismo el cual
puede ocasionar alteraciones a nivel neuroendocrino (9). Se tiene evidencia que
el correcto uso de un tipo de anestesia en un acto quirargico tiene un efecto
beneficioso en la reduccion de la respuesta hormonal al estrés (10). Por este
motivo la Cirugia Oncologica al ser una intervencion quirdrgica afecta a nivel
psicologico y a nivel organico al paciente viendose este afectado por el nivel de
estrés que esta causa. El paciente al encontrarse sometido a una intervencion
quirdrgica se debe tener en cuenta la problematica que existe en el momento
postoperatorio o de recuperacion del paciente. El paciente al desear regresar al
estilo de vida que solia llevar previo a la intervencién quirurgica, sin embargo,
el paciente puede ser expuesto a cuadros psicoldgicos como es el estrés que

podria afectar su recuperacion.

En base a lo previamente expuesto el presente estudio tiene como finalidad
identificar los niveles de estrés en pacientes oncolédgicos postoperados 24 horas
después de la Cirugia Oncoldgica y los factores que se asocian a estos niveles.
En base a los datos que sean obtenidos en este estudio de investigacion se podra
realizar un mejor abordaje de este tipo de pacientes, mejorando su recuperacion.
Ademas de evidenciarse factores asociados a los niveles de estrés se podrian

implementar medidas para reducir o eliminar estos factores asociados.
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Finalmente, se podran emplear los datos obtenidos en la presente investigacion

para identificar la existencia de un grupo de mayor vulnerabilidad a niveles de

estrés mas altos, en los cuales se podria actuar con mayor énfasis para poder

brindarles un proceso de recuperacion mas adecuado frente a una Cirugia

Oncoldgica.

1.3.Limitacién del estudio

Una de las principales limitaciones del estudio consiste en la veracidad y
fidelidad de los datos, debido a que el estudio tiene un componente
subjetivo muy importante.

Otra limitacion del estudio es no contar con una base de datos por parte
del Hospital Maria Auxiliadora donde se registre la cantidad exacta de
pacientes oncologicos que son sometidos a Cirugia Oncologica.

Existe la posibilidad de que la informacién en las Historias Clinicas se
encuentre incompletos, lo cual dificultara la recoleccion adecuada de

informacion.

2. Objetivos
2.1.General

Determinar los factores asociados a los niveles de estrés en pacientes con
cancer postoperados 24 horas despues de la Cirugia Oncoldgica en el
Hospital Nacional Maria Auxiliadora en Lima desde octubre del 2018
hasta el octubre del 2019.

2.2.Especificos

Determinar la relacion de los factores sociodemogréaficos con los niveles
de estrés en pacientes con cancer postoperados 24 horas después de la
Cirugia Oncologica en el Hospital Nacional Maria Auxiliadora en Lima
desde octubre del 2018 hasta el octubre del 2019.
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e Describir los niveles de estrés en pacientes con cancer postoperados 24
horas después de la Cirugia Oncologica en el Hospital Nacional Maria
Auxiliadora en Lima desde octubre del 2018 hasta el octubre del 2019.

e Determinar la relacion de comorbilidades con los niveles de estrés en en
pacientes con cancer postoperados 24 horas después de la Cirugia
Oncoldgica en el Hospital Nacional Maria Auxiliadora en Lima desde
octubre del 2018 hasta el octubre del 2019.

3. Marco teorico

3.1.Marco histérico

Cancer

Inicialmente al no contarse con el microscopio se consideraba al cancer como
un cumulo de moco u otro material acelular, es recién a mediados del siglo Xix
que se pudo advertir que los tumores eran masas de células, sin embargo, aun
no se conocian las bases moleculares de la proliferacion incontrolada de las
células cancerosas. Es asi que se comienzan a plantear varias teorias como la
del bioquimico Otto Warburg, quien propuso que el cancer era producto del
metabolismo anormal de oxigeno despertando el interés por explicar este
procedimiento lograndose establecer que el cancer se producia gracias a
cambios en el DNA. En 1970, junto con el estudio de los retrovirus se logra
identificar los primeros oncogenes de humanos y poco después, el estudio de
familias con predisposicion genética fue til para identificar los genes

supresores de tumores (11).

Cirugia oncologica

La practica de procedimientos quirurgicos para el manejo de tumores malignos

se puede observar en escritos realizados 3.000 afios a. C., a principios del siglo
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XX, la cirugia era el Gnico tratamiento curativo para las neoplasias, asi como
también ser paliativo para ello, luego se llevaron a cabo procedimientos
innovadores para tumores tempranos y se dio inicié a la aplicacion de la
radioterapia y quimioterapia, logrando asi estadificar las neoplasias y esto logro
que se compare los resultados de curacion con diversos esquemas de
tratamiento. En 1955 R. McWhirter mostré resultados semejantes entre la
mastectomia simple con diseccion radical de axila, seguida de radioterapia,

contra la mastectomia radical clasica.

Con los avances presentados a finales del siglo XX se plantean abordajes
endoscdpicos, el uso de grapadoras que facilitan las anastomosis en las cirugias
gastrointestinales, el apoyo con la tecnologia y las cirugias minimamente

invasivas evitando las mutilaciones o cirugias radicales (12).

Estrés y cirugia

Cannon en 1914 demostro una alteracion neuroendocrina que se presentaba ante
una lesion (13); por otro lado, Leriche utilizando el conocimiento de
Cuthberston, propone “la enfermedad postoperatoria” que era la pérdida de
nitrégeno por un organismo victima de un acto quirdrgico. En 1936, se introdujo
el concepto de estrés por Hans Selye, definiéndolo como “el estado que se
manifiesta por un sindrome especifico consistente en todos los cambios
inespecificos inducidos dentro de un sistema biologico” (14). En 1953, Moore
describio las fases de la convalecencia quirdrgica relacionando manifestaciones
clinicas y fisiopatologia; de este modo describié una fase de reaccién o
adrenocorticoidea, una fase de crisis o de retirada corticoidea, una fase

anabolica y una Ultima fase de aumento de grasa (15).
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En 1980 se acufio oficialmente, en la terminologia psiquiéatrica, la denominacién
de Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT) en la tercera version de la
clasificacion diagnostica de la Asociacion Psiquiadtrica Americana (DSM-I11)
(16).

En la actualidad existen multiples mecanismos integrados de vias estimuladoras
e inhibidoras, y sin duda todas tienen acciones importantes en el control y

modulacidn finos de la homeostasia.

3.2.Investigaciones relacionadas con el tema
En el afio 1995 se realizd un estudio, las alteraciones a nivel neuroendocrino
ocasionado por el estres quirdrgico entre los periodos de preanestesia y la
mafiana posterior a la cirugia en donde se hall6 que el uso adecuado de
anestesicos es Util en la reduccion de la respuesta hormonal frente al estrés

quirdrgico (10).

En el afio 1998 se examind a 116 pacientes que recientemente se habian sido
tratados quirdrgicamente para cAncer de mama invasivo, en los cuales se evalud
la influencia del estrés en la respuesta inmune celular en los pacientes despues
del diagnéstico y la cirugia del cancer de mama. Se concluyd que los efectos
fisiologicos del estrés inhiben la respuesta inmune celular que son relevantes en
el pronostico del cancer dentro de los cuales se incluyen la toxicidad de las

celulas natural killer (células NK) y la respuesta de las células T (17).

Un estudio publicado en 1999, evalud el grado de alteracion mediado por estrés
en la actividad de las células natural killer (células NK) que subyacen a una
mayor susceptibilidad al desarrollo tumoral en ratas F344. Se concluyo que en
el modelo In Vivo la deplecidn de linfocitos granulares grandes / Células NK

abolid los efectos que incrementan la metastasis ocasionada por el estrés en la
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prueba de nado en el modelo de ratas, sin embargo este no es el caso del estrés

quirurgico (18).

En Madrid en el afio 2002, se realiz6 un estudio donde se compard la respuesta
al estrés quirurgico al comparar 2 tipos de técnicas anestésicas en pacientes
sometidos a cirugia oncoldgica. En este estudio se compard las técnicas
anestésicas tanto general como combinada. Se determing variables fisiologicas
y estrés quirdrgico. Se hallé que los pacientes con cancer colo-rectal que son
sometidos a cirugia con anestesia combinada presentan mayor estabilidad
hemodinamica intraoperatoria y menor respuesta al estrés quirargico, ademas

de esto tienen un mejor control del dolor postoperatorio (19).

En el afio 2003 se publicé una revision donde se concluyé que la injuria
psicologica y fisiologica activan mecanismos neuroendocrinos similares a un
cuadro de inmunosupresion. Es por este motivo que se debe dar un enfoque
terapéutico multidisciplinario para prevenir la metastasis tumoral en el periodo
perioperatorio. Ademas, evidencia que los estudios que utilizan intervenciones
dirigidas a la reduccién de la respuesta al estrés quirdrgico deben evaluar
indices inmunologicos e incluir un seguimiento de la recurrencia a largo plazo
(20).

Entre los afios 2009 y 2010 se realizé un estudio en China cuyo objetivo fue
evaluar los beneficios de la histerectomia radical vaginal asistida por
laparoscopia y la linfadenectomia para cancer de cérvix en estadio temprano.
Ademas, se midieron parametros en el organismo para evaluar el estres
quirurgico. Se concluye que la realizacién de cirugia laparoscopica en cancer
de cérvix ocasiona un menor estrés postquirdrgico que la cirugia convencional
abierta (21).
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En el afio 2019 se realizé un estudio en el cual se tomd en cuenta los factores
de riesgo clinico-psicoldgico en el inicio del trastorno de estrés postraumatico
en pacientes adultos mayores con cancer de préstata y cancer rectal luego del
tratamiento quirdrgico. Se hallé que la falta de apoyo social, el déficit de la
experiencia exitosa de afrontamiento del estrés en eventos pasado, el modelo de
mala adaptacién interna de la enfermedad y la personalidad destructiva son
considerados factores de riesgo estadisticamente significativos relacionado al

estres postraumatico (22).

Un estudio realizado en el afio 2020 en Lituania, tenia como objetivo determinar
la prevalencia de sintomas de estrés postraumatico en los pacientes lituanos con
cancer de mama, ademas de analizar los factores de riesgo clinicos, psicoldgicos
y demogréaficos. Se hall6 que los sintomas de estrés postraumatico han
decrecido en el tiempo. Previo a la cirugia, las mujeres que tenian un empleo,
habian experimentado eventos emocionales de tipo traumaticos durante su vida
laboral y aquellas que no estaban satisfechas con la entrega de la informacion
sobre la enfermedad tenian mayor cantidad de sintomas de estrés postraumatico.
Un afio posterior, aquellas pacientes que habian sido sometidas a cirugia con el
fin de conservar la mama, tenian educacién superior, estaban desempleadas y
habian experimentado eventos traumaticos graves durante el afio previo, tenian

mayor cantidad de sintomas de estrés postraumatico (23).

A nivel nacional se realiz6 una Tesis de Grado en el afio 2017, se plante6 como
objetivo determinar los factores que modifican el nivel de estrés en pacientes
con cancer de mama en el Hospital Victor Lazarte Echegaray en el
departamento de La Libertad. En este estudio se obtuvo como resultado un nivel
de estrées moderado en un 60,4% de los participantes, ademas se concluyo que

los factores cognitivos y emocionales modificaron en mayor medida el nivel de
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estrés en los pacientes a diferencia de los factores fisiologicos y conductuales
(24).

3.3.Estructura teorica y cientifica que sustenta el estudio
El cancer es proceso proliferativo y de diseminacion no controlado de células
en el organismo. Cabe resaltar que la tumoracidén puede invadir el tejido
circundante y ademas este puede llegar a provocar metastasis en regiones a
distancia del organismo. Existe una gran variedad de factores de riesgo que
causan cancer, sin embargo, este podria curarse mediante diversas técnicas

desde la cirugia oncoldgica, radioterapia o quimioterapia (25).

Cabe resaltar que la Cirugia Oncolégica es un método fundamental en el manejo
del cancer. Esto es debido que esta puede ser aplicada en diversos momentos de
la enfermedad del paciente con un fin en particular desde la prevencion,

diagnostico, manejo de secuelas, manejo de complicaciones y paliacion (7).

Se tiene evidencia que el cancer es considerada una situacion vital estresante

por lo cual se tiene relacion con el cuadro de estrés postraumatico (26).

Existe una prevalencia de estrés postraumatico en pacientes con cancer entre
1,4% hasta 54%. EI trastorno de estrés postraumatico tiene como caracteristica
esencial el haber experimentado un evento traumatico que implica una amenaza
de muerte, serio dafio o amenaza a la integridad fisica de la persona, ante esta
situacion la persona reacciona con un miedo intenso, desesperacion e inclusive
horror. Estos eventos producen en el paciente sintomas intrusivos, evitacion
persistente y aumento de la activacion autondmica con una duracion de por lo
menos un mes. La deteccidn de trastorno de estrés postraumatico en oncologia
debe tenerse presente con un conocimiento previo y sospecha diagnostica en
este tipo de pacientes (27).
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Existe relacion entre factores psicoldgicos y el cancer en cuanto a su génesis y
el desarrollo de este. Se tiene conocimiento que personas que sufren de estrés,
ansiedad y depresion tienen un mayor riesgo de presentar una tumoracion y su
crecimiento rapido. Ademas, se tiene evidencia que los pacientes que estan
casado presentan una mayor tasa de supervivencia y supervivencia al cancer en

especifico a comparacién de los pacientes solteros (28).

Existe una relacion entre el nivel de estrés y el cancer. Se tiene evidencia que
relaciona el estrés y la progresion del cancer. El vinculo entre las catecolaminas
y algunos tipos de cancer, especialmente mediante los receptores beta
adrenérgicos. Ademas se tiene evidencia del uso de betablogueadroes y un

efecto anticancerigeno (8).

Se tiene evidencia de la utilidad de la intervencion Unica de asesoramiento
psicologico telefonico y una asociacion entre los cambios en la calidad de vida
y la inmunidad adaptativa (Células T helper). Los datos obtenidos apoyan la
integracion del estrés crénico en los modelos bioconductuales de supervivencia

al cancer (29).

Existen efectos fisioldgicos del estrés que inhiben la respuesta inmune celular
como los son la toxicidad de las celulas natural killer (Células NK) y la

respuesta de las células T que son relevantes en el prondstico del cancer (17).

Es de conocimiento que el estrés quirurgico puede ocasionar alteraciones a nivel
neuroendocrino. El cual puede verse afectados tanto en los periodos

preanestésicos y en periodos postoperatorio (10).

La respuesta al estrés incluye cambios metabdlicos y hormonales comunes en
todo paciente que se somete a una cirugia, estos cambios presentan una

afectacion a nivel de la funcion del organismo (9).
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Se tiene evidencia de la relacion entre los cuadros de estrés y la metastasis en
los pacientes oncoldgicos. Se observa que la injuria psicologica vy fisiologica
activan mecanismos neuroendocrinos similares a un cuadro de
inmunosupresion. Por esta razén, se debe dar un enfoque terapéutico
multidisciplinario para prevenir la metastasis tumoral en el periodo

perioperatorio (20).

3.4.Definicion de términos

Cancer

Enfermedad donde se puede encontrar células anormales, que pueden
multiplicarse sin control, invadiendo asi tejidos cercanos, diseminandose a otros

organos del cuerpo por medio del sistema sanguineo y linfatico (30).

El término cancer suele utilizase como sinénimo del término tumor, cuya
derivacion original del latin significaba solo “aumento de volumen”, sin mas
especificacion. Los tumores que en el pasado se denominaron carcinomas, 0
tumores infiltrantes ‘“‘semejantes a un cangrejo”, o sarcomas, 0 ‘“‘tumores
carnosos”, obtuvieron su nombre de los términos griegos para “cangrejo” y

“carne”, respectivamente (4).

Cirugia oncoldgica

Tecnica utilizada para curar a pacientes con diagnostico de cancer (4), pudiendo
utilizarse también para manejo paliativo, por ejemplo, insercion y cuidados de
catéter venoso central, control de derrames pleural y pericardicos, pudiendo asi

atenuar hemorragias o embolias pulmonares.

La cirugia es utilizada hoy en dia en el manejo de tumores malignos con

poblaciones de riesgo, por ejemplo, la tiroidectomia, colectomia o la
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mastectomia son técnicas de prevencion para sindromes cancerigenos

geneéticos. (4).
Estrés

Acorde a la Real Academia Espafiol (RAE) el estrés es la tensién provocada por
situaciones agobiantes que originan reacciones psicosomaticas o trastornos

psicoldgicos a veces graves (31).

Trastorno por Estrés Postraumatico

El DSM-V define el trastorno por estrés postraumatico como:

A. Si se expone a la muerte, a una grave lesién o violencia sexual, ya sea por

amenaza o real.

B. Presencia de uno (o mas) de los sintomas de intrusion siguientes asociados

al suceso(s) traumatico(s), que comienza despues del suceso(s) traumatico(s):

C. Evitacion persistente de estimulos asociados al suceso(s) traumatico(s), que

comienza tras el suceso(s) traumatico(s).

D. Cambios cognitivos negativos y del estado de animo que puede asociarse al
suceso(s) traumatico(s), que comienza o empeora después del suceso(s)

traumatico(s)

E. Alteracion significativa de alerta y reaccion que se asocia con el suceso(s)
traumatico(s), que puede comenzar o complicarse después del suceso(s)

traumatico(s).

F. Si los primeros criterios mencionados (B, C, D Y E) se extienden por mas de

un mes.
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G. La alteracion causa agravio clinico o deterioro social, laboral en otras areas

del funcionamiento.

H. La alteracion no se puede relacionar con cambios fisiologicos provocados

por una sustancia (p. ej., medicamento, alcohol) o a otra afeccion médica.(32).

4. Hipotesis

Los niveles de estrés medio y alto estan asociados a factores sociodemogréaficos
y de antecedentes patoldgicos en pacientes con cancer postoperados 24 horas
después de la Cirugia Oncoldgica en el Hospital Nacional Maria Auxiliadora en
Lima desde octubre del 2018 hasta el octubre del 2019.

5. Metodologia de estudio

5.1.Tipo y méetodo de investigacion
La investigacion a realizar se enmarca dentro del tipo de investigacion de corte
transversal porque el recojo de datos sera una sola vez, analitico porque se
buscara una correlacién entre las variables y prospectivo porque se realizara

durante todo el presente afio.

5.2.Poblacion de estudio
La poblacion de estudio para la recoleccion de datos seran todos los pacientes
con edad entre 18 y 65 afios, usuarios del hospital nacional Maria Auxiliadora,
que ingresaron con un tipo de cancer y seran operados durante octubre del 2018
hasta octubre del 2019.

e Criterios de Inclusion:
a. Pacientes con edad entre 18 y 65 afios.

b. Diagndstico patologico de cancer y con estatificacion.
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c. Pacientes que se les aplico una cirugia oncoldgica con reseccion RO,
R1 o R2.

e Criterios de Exclusion:
a. Pacientes fuera del rango de afos establecido.
b. Pacientes con tratamiento paliativo.

c. Pacientes que no cuenten con un diagnostico por patologia o con

estatificacion.

d. Pacientes que hayan sufrido multiples operaciones para un mismo tipo

de cancer.

5.3.Disefio muestral
La muestra estara conformada por 152 pacientes que se seleccion6 mediante un

muestreo por conveniencia.

Con un nivel de confianza de 95% (Z), una proporcién esperada de 5% (P), una
probabilidad de fracaso (Q) en este caso 1 — P: 0.05, N: tamafio de poblacion, y

un error de 5%.

zZ2XPXQXN
T e (N—=1)+22xPX(Q

n

Donde:
n =Tamafio de la muestra.
N = Es el tamafio de la poblacion comprendida; por 250 pacientes

Z = Se realiz6 con un nivel de confiabilidad de 95% (1.96)
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p = Proporcion esperada de la caracteristica a evaluar equivalente a 0.5.
q=Es1l-p(g=0.5).
e = Es el error de muestreo equivalente a 5% (0.05)

Reemplazando:

1.962.(0.5).(0.5).250
~0.052.(313—1)+ 1.962.(0.5)(0.5)

n = 152 Pacientes

5.4.Relacion entre variables

e Variable dependiente

o Nivel de estrés en pacientes oncoldgicos postoperados 24
horas después de la Cirugia Oncolégica

e Variables independientes
o Edad
o Sexo del paciente
o Procedencia
o Grado de instruccion
o Estado civil
o Religion
o Enfermedades asociadas (comorbilidades)
o Cirugias Previas

o Tipo de cancer
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. ) » ] Criterios de | Naturaleza
Variable Dimension Indicador Valores L Instrumento
medicion y escala
Grado de _
estrés del Bajo 25-66
paciente post
) ; operado 24 )
Nivel de estrés o ) . Ordinal
o Psicoldgica horas después Medio 67 —78 o Encuesta
percibido o cualitativa
de la cirugia
medido con
Test de estrés Alto 79— 100
percibido”
18 — 34 afios
Edad en afios
Edad cumplidos 35 — 50 afios
51 — 65 afios
Ficha de
Sociodemogréficas Masculino Cualitativa | registro de
Sexo de datos
Sexo o
nacimiento
Femenino
Costa
) Lugar de Sierra
Procedencia )
origen Selva
Extranjero
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Ninguno

Estudios Primaria
Grado de
) y cursados hasta
instruccion ) )
la actualidad Secundaria
Superior
Casado(a)
o Situacion civil Soltero(a)
Estado civil
actualmente Viudo(a)
Otros
Catdlico
. Creencia __
Religion o Evangélico
religiosa
Otros
Diabetes
mellitus
Hipertension
Enfermedades | Enfermedades arterial
asociadas que presenta el | Dislipidemia
(comorbilidades) paciente Obesidad
- Ficha de
Ninguno o .
Antecedentes Cualitativa | registro de
Otros datos
Si
Intervenciones
Cirugias previas quirdrgicas
previas
No
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Cérvix

Tipo de cancer Mama

Tipo de cancer | que presenta el Colon
paciente Estomago

Otros

5.5.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para el estudio se usaran dos instrumentos:

e Se elaboré una ficha de recoleccion de datos la cual fue dividida

en dos partes:
La primera para recoger datos sociodemograficos:

o Sexo

o Edad

o Estado civil

o Procedencia

o Grado de instruccion

o Religion

La segunda parte estuvo compuesta por antecedentes

patologicos y referidos a la cirugia:

o Enfermedades asociadas (comorbilidades)
o Cirugias previas
o Tipo de cancer
e Se aplicara el cuestionario de estrés percibido (PSQ) que refleja,
de manera particular, lo que experimentan de manera subjetiva las
personas ante determinadas situaciones, y puede ser aplicada a
adultos de cualquier sexo, edad y nivel socioeconomico. En ella se
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presenta una gran variedad de situaciones para que las personas
respondan de acuerdo a su interpretacion subjetiva. Se trata de un
instrumento autoadministrado de 25 items, que se punttan con una

escala tipo Likert de 4 grados (1 = casi nunca, 4 = casi siempre).

Esta encuesta fue validada, adaptada y usada en otras investigaciones para optar

por titulo profesional de Licenciada en Enfermeria (33).

Para medir el nivel de estrés en el estudio la puntuacion para cada una de las

respuestas fue calificado mediante las siguientes categorias:

e (Casi nunca: 1 punto
e Algunas veces: 2 puntos
e A menudo: 3 puntos

e (Casi siempre: 4 puntos

El analisis e interpretacion de los datos de esta variable seran clasificados en
tres niveles, se trabajara utilizando la sumatoria de los puntajes totales de cada

paciente.

El valor asignado al nivel de estrés es de la siguiente manera:

e Nivel de estrés bajo: 25 - 66
e Nivel de estrés medio: 67 - 78

e Nivel de estrés alto: 79 - 100

5.6.Procedimientos para la recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se tramitard mediante un oficio al director del
Hospital Nacional Maria Auxiliadora. Luego de la autorizacion por parte del
director se llevara un oficio de la misma forma con el personal a cargo de las

Cirugias oncoldgicas de dicha institucion, en donde se llevara a cabo el estudio.
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El mismo dia de la aplicacién de encuestas se pedird permiso a cirujanos
presentes. El instrumento de recoleccion de datos se aplicara a los pacientes 24
horas posterior a la Cirugia realizada. Al momento de aplicar la encuesta se
identificaran frente al paciente y se le explicara brevemente en que consiste el
estudio y pidiéndole su colaboracién ademas de hacer uso del consentimiento

informado para que pueda firmarlo y proceder a la encuesta.

Si el paciente se encuentra en condiciones de rellenar la encuesta por sus medios
se haré entrega de esta, de lo contrario el entrevistador rellenara la encuesta
objetivamente con un tiempo estimado de 10 minutos aproximadamente. Se
finalizara con el agradecimiento al paciente por su colaboracion e informandole
que los datos obtenidos seran mantenidos bajo la mayor confidencialidad

posible.

5.7.Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Para el procesamiento de datos se utilizara el programa Microsoft Excel 2013
en donde se realizara la codificacion y creacion de la matriz con datos depurados
que seran llevados al programa SPSS donde en primer lugar, se obtendran los
estadisticos descriptivos de la muestra en cuanto a las variables socio-
demograficas y antecedentes patologicos estudiados. Para lo cual se obtendran
las medias y desviaciones estandar de los puntajes obtenidos en cada una de

ellas y se presentara los resultados en razones, proporciones, porcentajes

Con el fin de efectuar comparaciones entre ambos grupos se evaluara la
normalidad de la distribucion de los puntajes mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnof. Y para realizar la estadistica inferencial se aplicara Chi-

cuadrado.
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6. Aspectos administrativos

6.1.Cronograma de actividades

2019
Actividad Julio Agosto Setiembro Octubre
programada
3 2|13/4|1|2|3]|4 2|34
S S|s|s|Ss|S|s]|s S|S|S
e eleleleje|e]e ejejle
m mimimim/m/m|m m mim

Recoleccion de
bibliografia

Seleccion de
proyecto de tesis

Formular la
elaboracién de
problema

Definir titulo e
identificar variables

Elaborar la
justificacién

Correcciones y
mayor justificacion

Un primer avance
del marco tedrico

Operacionalizacién
de variables

Definir poblacion y
disefio muestral

Complementar
disefio y muestra

Entrega para la
revision preliminar
del instrumento
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Entrega final del
instrumento

Procedimiento de
analisis de datos

Presentacion
preliminar de la tesis

6.2.Presupuesto (Asignacion de recursos)

Denominacién

Unidad | Presentacién | Precio | Cantidad Total
de producto
Hojas bond Uno Cientos S/. 10,00 03 S/. 30,00
Lapiceros Uno Unidad S/. 01,00 10 S/. 10,00
Tableros Uno Unidad S/. 06,00 05 S/. 30,00
CD Uno Unidad S/. 05,00 01 S/. 05,00
Total S/. 75,00
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7.2.Anexos

7.2.1. ANEXO N° 01
FICHA DE REGISTRO DE DATOS

Codigo: ... Paciente (siglas):

Fecha: .....................

INVESTIGATON: ..t

1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
a) Edad:
18-34( ) 35-50( )  51-65 ( )
b) Sexo del paciente:

Femenino () Masculino ( )

c) Procedencia:

Costa ( ) Sierra () Selva ( )
d) Grado de instruccién:

() Ninguno

() Primaria

( ) Secundaria

() Superior

e) Estado civil:

Extranjero ( )
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( ) Casado(a)

() Soltero(a)

( ) Viudo(a)

() Otros. Especifique: ........coooiiiiiiiiiiiiiiiia,
f) Religion:

( ) Catdlico

( ) Evangélico

() Otros. Especifique: .....c.oovvviviiiiiiiiiiiiiiiianene.

2. FACTORES PATOLOGICOS ANTECEDENTES

A. Enfermedades asociadas (comorbilidades):

( ) Diabetes mellitus

( ) Hipertension arterial

( ) Dislipidemia

( ) Obesidad

( ) Ninguno

() Otros. Especifique: .....c.ooviiniiiiiii i,
B. Cirugias Previas:

()Si

( )No

C. Tipo de cancer
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() Cérvix
( ) Mama
( ) Colon
() Estémago

() Otros. Especifique: .....ccovviiiiiiiiiiiiiii i
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7.2.2. ANEXO N° 02

CUESTIONARIO DE ESTRES PERCIBIDO (PSQ)

[. INSTRUCCIONES:

En este cuestionario se hacen preguntas de cémo reaccionamos frente a

situaciones de preocupacion, tension y alegria. Es decir, el grado de estrés que nos

ocasionan estas situaciones mencionadas. Conteste solo una de las alternativas

gue le planteamos en el cuestionario: ejemplo

PREGUNTAS
Preguntas Casl A veces A .CaSI
nunca menudo siempre
Teme por el futuro X
PREGUNTAS
Casi A Casi
Preguntas A veces .
nunca menudo siempre

Teme por el futuro

Usted tiene muchas
preocupaciones

Sus problemas parecen
estar acumulados

Se siente solo o aislado

Tiene miedo que no consiga
alcanzar sus metas

Usted se siente en
situaciones de conflicto

Usted esta bajo las presion
de otras personas

Se siente desanimado
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Usted se siente criticado o
juzgado

Se siente frustrado

Te sientes que estas
haciendo las cosas
porque quieres

Usted se siente cargado con
la
responsabilidad

Usted tiene demasiadas
decisiones para
hacer

Se siente cansado

Usted se siente tenso

Se siente descansado

Te sientes mentalmente
exhausto

Usted tiene problemas para
relajarse

Se siente tranquilo

Usted esta irritable o de mal
humor

Te sientes que estas
haciendo las cosas
gue realmente te gusta

Te sientes que disfrutas lo
gue haces

Usted est4 alegre

Estas lleno de energia

Usted se siente seguro y
protegido

1 =casi nunca, 2 = algunas veces,

3=a menudo, 4 = casisiempre
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7.2.3. ANEXO N° 03

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en

ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por .................... de la Universidad Ricardo
Palma. La meta de este estudio es conocer los factores asociados a los niveles de estrés en

pacientes oncologico postoperados 24 horas después de la cirugia oncoldgica.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una entrevista
(o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara aproximadamente 10
minutos de su tiempo. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja seré confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de
los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas
usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran andnimas. Una vez trascritas las

entrevistas, las grabaciones seran borradas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parecen incobmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o
de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por ..................... He
sido informado (a) de que la meta de este estudio es conocer los factores asociados a los
niveles de estrés en pacientes oncoldgicos postoperados 24 horas despues de la cirugia

oncoldgica en el Hospital Maria Auxiliadora durante octubre del 2018 hasta octubre del 2019.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una

entrevista, lo cual tomara aproximadamente 10 minutos.
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Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningln otro propésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion
en este estudio, puedo contactar a .................ooeennnnis al teléfono ................ y correo

eleCtrONICO ..o

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo

CONLACTAr @ ..veeeeeeeeeeeee e al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante

(en letras de imprenta)

Firma del Participante Fecha

pag. 37



