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RESUMEN

El presente estudio surge como una respuesta a la necesidad de estudiar un
fendbmeno muy poco abordado en los pacientes con sospecha de céncer
gastrico, por ello se planted el siguiente objetivo: Determinar la relacién que
existe entre el estilo de vida y el manejo del estrés en usuarios con sospecha de
cancer gastrico en el servicio de gastroenterologia del hospital departamental de
Huancavelica, 2023. El tipo de investigacion de nivel Basico y disefio no
experimental, transversal y cuantitativo, la muestra estuvo conformado por 50
usuarios con sospecha de cancer gastrico, en quienes se aplico dos
cuestionarios para medir las variables, arribaron a los siguientes resultados: el
78% (38) de usuarios con sospecha de cancer gastricos tenia estilos de vida
saludable, mientras que 18% (9) tenia un estilo de vida poco saludable y solo el
4% (2) estilos de vida no saludable. el 62% (31) usuarios con sospecha de cancer
gastrico tiene un manejo de estrés adecuado, mientras que el 24% (12) un
manejo regular y solo el 14% (7) indicé un manejo inadecuado. Concluyeron: No
existe una relacion directa y significativa entre el estilo de vida y el manejo del
estrés en usuarios con sospecha de cancer gastrico en el servicio de
gastroenterologia del hospital departamental de Huancavelica, 2023. El
coeficiente de correlacion Pearson indica -,145, lo cual significa que la asociacion

es muy débil.

Palabras clave: Estilo de vida, manejo del estrés usuarios, cancer gastrico

Xi



ABSTRACT

The present study arises as a response to the need to study a phenomenon that
is rarely addressed in patients with suspected gastric cancer, for which the
following research objective was raised:. "Determine the relationship between
lifestyle and management of stress in users with suspicion of gastric cancer in
the gastroenterology service of the departmental hospital of Huancavelica, 2023.”
TYPE: it has been a study of Basic level and Non-experimental, cross-sectional
and quantitative design, | apply through a survey two questionnaires to measure
the variables, they arrived at the following results: 78% (38) of users with
suspicion of gastric cancer had healthy lifestyles, while 18% (9) had an unhealthy
lifestyle and only 4% (2) had unhealthy lifestyles. 62% (31) users with suspected
gastric cancer have adequate stress management, while 24% (12) regular
management and only 14% (7) indicated inadequate management. concluded:
There is no direct and significant relationship between lifestyle and stress
management in users with suspected gastric cancer in the gastroenterology
service of the departmental hospital of Huancavelica, 2023. The Pearson
correlation coefficient indicates -.145, which which means that the association is

very weak.

Keywords: Lifestyle, user stress management, gastric cancer
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INTRODUCCION

El cancer en general es un problema de salud publica global, es la principal
causa de muerte en todo el mundo, sin embargo, es evitable debido a que
responde a ciertos factores de riesgo, por eso es importante la aplicacion de
ciertas medidas preventivas, la puesta en practica de estilos de vida saludable
de manera consciente y el manejo del estrés, estos ayudan a evitar su aparicion;
en tal sentido es finalidad de esta investigacion desarrollar un estudio del
comportamiento de las variables estilos de vida y manejo del estrés en un grupo

de personas con sospecha de cancer gastrico.

El estudio responde a una necesidad cientifica y sociosanitaria de nuestro medio,
no existen estudios concluyentes en poblacion con sospecha de cancer gastrico
en el pais, ademéas los indicadores de problemas oncoldgicos de origen géstrico
estdn en ascenso, por ello los resultados del estudio permitiran adoptar
estrategias para fortalecer los estilos de vida positivos y las formas adecuadas
de afrontamiento al estrés, de la misma forma de identificarse indicadores
negativos en el estudio seran reportados para su mejora, por parte de los

operadores sanitarios.

A pesar de algunas mejoras, los estudios comparativos internacionales han
demostrado que la supervivencia del cancer gastrico sigue siendo baja, incluso
en paises de altos ingresos, lo que confirma que es muy necesario centrarse en
la prevencion primaria y secundaria (4,5), asi mismo en el estilo de vida de las

personas.

La presente propuesta investigativa estd organizado en 8 capitulos. En el
capitulo | “Planteamiento del problema”, capitulo Il “Marco tedrico”, capitulo Il
“Hipotesis y variables”, capitulo IV Metodologia, capitulo V “Cronograma de
actividades”, capitulo VI “Presupuesto”, capitulo VII “Referencias

bibliograficas”, capitulo VIII “anexos”.

Xiii



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de larealidad problematica

El cancer constituye un problema de salud publica mundial por su elevada
carga, en especial para los paises en desarrollo, cada afio se diagnostica
algun cancer a mas de 18 millones de personas a nivel mundial, cifra que,
segun estimaciones de la OMS se preve, ascendera a 29,5 millones en
2040 (1).

El cancer presenta una gran variabilidad en funcion de factores y variables
sociodemograficas de la poblacion, en varones, el cancer de pulmén sigue
siendo el que presenta una mayor incidencia en todo el mundo, seguido
del cancer de préstata y del cancer de piel (ho melanoma), el cancer de
pulmon es también el que presenta una mayor mortalidad; sin embargo,
son el cancer de higado y el de estdbmago los que le siguen en esta

categoria (2).

La prevalencia de cancer gastrico (CG) difiere entre las regiones del
mundo, con la mayor incidencia en el este de Asia, por lo tanto, también
se cree que su etiologia, con respecto al origen étnico, los factores
ambientales y los estilos de vida, difiere esencialmente, ademas, se
especula que la etiologia del CG estd cambiando en los paises
desarrollados debido a la reciente disminucién de la infeccion por

Helicobacter pylori (H. pylori) (3).

El cancer afecta a mas de un millon de latinoamericanos. La creciente
incidencia de cancer podria ser secundaria al envejecimiento de la

poblacion, la occidentalizacion del estilo de vida y la urbanizacion (4).



Desde principios de la década de 1960, la epidemiologia de los pacientes
con cancer ha revelado varios vinculos entre los estilos de vida, los
entornos laborales y los factores dietéticos para el desarrollo de canceres.
Se han identificado varios factores de riesgo para el cancer gastrico, que
incluyen la dieta, el estilo de vida de beber alcohol y fumar, lo genético,
los antecedentes familiares y la infeccion por Helicobacter pylori (H. pylori
) (5). Entre los factores de riesgo para el cancer gastrico, se ha informado
que el factor dietético de consumo de frutas, verduras y vitamina C
disminuyo el riesgo de cancer gastrico, pero el consumo habitual de sal

aumento el riesgo (6).

En cuanto a los estilos de vida, estudios previos reiteradamente han
demostrado que la ingesta de alimentos salados y ahumados esti
relacionada con el desarrollo de CG (7). Al igual que otras neoplasias
malignas humanas, los estudios epidemioldgicos han sugerido que el GC
se atribuye a la ingesta de alcohol y al habito de fumar (8). Una
investigacion a gran escala de 54 682 habitantes japoneses con un
seguimiento de 13,4 afios revel6 que la ingesta de alcohol se asocio
significativamente con un mayor riesgo de CG entre los hombres, con un
cociente de riesgos instantaneos (HR) de hasta 1,85, Huancavelica es una
de las primeras regiones que consumen mas alcohol en el Perd, esta se

inicia en la adolescencia (9).

Por otra parte el cancer es un hecho vital no normativo que causa estrés
emocional y se presenta aun mas frente a los procesos de diagnéstico y
tratamiento, como son cirugia, quimioterapia, radioterapia, los cuales
producen deterioro fisico, psicologico y efectos secundarios emocionales,
debido al ajuste psicosocial que implica un cambio en estilo de vida para
adaptarse a cambios producidos por la experiencia del cancer (4). Debido
a la complejidad de la situacion, se ha informado que el 78% de pacientes
con cancer diagnosticados y el 96% de los que reciben algun tipo de

tratamiento tienen sintomas de estrés, estos sintomas, desde el punto de


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412020000400008#B4

vista del paciente, se explican cédmo sentirse cansado, débil, cansancio y

pesadez, entre otros (8)

El diagnéstico/tratamiento del cancer se ha conceptualizado como un
factor estresante, sin embargo, esta percepcién de estrés es subjetiva es
necesario realizar pruebas objetivas que evallen el estrés como el cortisol
liberandose a la sangre en situaciones de estrés; afectando muchas
funciones fisiolégicas, incluidas las anti-vitales acciones inflamatorias e
inmunosupresoras, asi como el metabolismo y la homeostasis que ejercen

sus efectos sobre el tejido periférico en respuesta al estrés (10)

El cancer representa una de las principales causas de mortalidad en el
Pera y constituye una enfermedad priorizada por el Ministerio de Salud
siendo de especial interés la prevencion primaria, tamizaje, deteccion
temprana y tratamiento de esta enfermedad. Para ello, se ha
implementado diversas intervenciones con el propésito de fortalecer el

acceso a servicios oncoldgicos de la poblacion peruana. (11).

La incidencia y mortalidad del cancer se explica en gran medida por los
determinantes sociales de la salud (pobreza, educacioén) y la exposicién a
factores de riesgo. Los datos de la Encuesta Nacional de Hogares
muestran que la pobreza en los ultimos 11 afios presenta una tendencia
descendente, pasando de 32,0% en 2007 a comparacion al 17,4% en
2017. El promedio de afios de estudios de la poblacion nacional en 2017
fue de 10,3 afios en comparacién con 2007 en que el promedio fue de 9,9
afos, lo cual indica que una fracciéon importante de la poblacion no

complet6 educacion secundaria. (11)

Segun reportes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) brinda atencion alrededor de 12,500 casos de cancer al afio, el

50% de los pacientes residen en varias regiones del Peru y, la mayor



cantidad de estos pacientes vienen de las zonas rurales, lo cual presentan
dificultades para recibir atencion médica inmediata, durante el 2018, se
internaron 10,309 personas y se efectuaron 6,345 cirugias a menores; del
mismo modo, se emplearon 44,893 procedimientos de quimioterapia a un
total de 63,000 pacientes y 81,337 radioterapias a 4,295 pacientes (12,
13).

El estilo de vida es un modo de vida individual, es la forma de vivir de las
personas. Se relaciona estrechamente con la esfera conductual y
motivacional del ser humano, y por lo tanto, alude a la forma personal en
gue el hombre se realiza como ser social en condiciones concretas y
particulares (14). Los cambios del modo y estilos de vida de una poblacion
determinan cambios en las condiciones y la calidad de vida de las

personas, por lo tanto, se modifica el proceso salud-enfermedad (15).

Por lo que consideramos oportuno formular la presente investigacion que
tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre el estilo de vida
y el manejo del estrés en usuarios con sospecha de cancer gastrico en el
servicio de gastroenterologia del Hospital departamental de Huancavelica,
2023.



1.2 Formulacion del problema

1.1.1. Problema general

¢, Cual es la relacion que existe entre el estilo de vida y el manejo del
estrés en usuarios con sospecha de cancer gastrico en el servicio de
gastroenterologia del hospital departamental de Huancavelica, 2023?

1.1.2. Problemas Especificos

¢, Como es el estilo de vida de los usuarios con sospecha de cancer
gastrico en el servicio de gastroenterologia del hospital departamental
de Huancavelica, 20237

¢, Como es el manejo del estrés en usuarios con sospecha de cancer
gastrico en el servicio de gastroenterologia del hospital departamental

de Huancavelica, 2023?

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el estilo de vida y el manejo
del estrés en usuarios con sospecha de cancer gastrico en el servicio
de gastroenterologia del hospital departamental de Huancavelica,
2023.

1.2.2. Objetivos Especificos

Identificar el estilo de vida de los usuarios con sospecha de cancer
gastrico en el servicio de gastroenterologia del hospital departamental
de Huancavelica, 2023.

Identificar el manejo del estrés en usuarios con sospecha de cancer
gastrico en el servicio de gastroenterologia del hospital departamental
de Huancavelica, 2023.

Establecer la relacion estadistica entre el estilo de vida y el manejo
del estrés en usuarios con sospecha de cancer gastrico en el servicio
de gastroenterologia del hospital departamental de Huancavelica,
2023.



1.4

Justificacion

El cancer en general es un problema de salud publica global, es la
principal causa de muerte en todo el mundo, sin embargo, es evitable
debido a que responde a ciertos factores de riesgo, por eso es importante
la aplicacién de ciertas medidas preventivas, la puesta en practica de
estilos de vida saludable de manera consciente y el manejo del estrés,
estos ayudan a evitar su aparicién; en tal sentido es finalidad de esta
investigacion desarrollar un estudio del comportamiento de las variables
estilos de vida y manejo del estrés en un grupo de personas con sospecha

de céncer gastrico.

Al revelarse los resultados los gestores y operadores sanitarios podran
establecer proyectos de intervencién preventivo promocional con la
finalidad de reforzar los aspectos positivos identificados y mejorar las

debilidades y conductas de riesgo en la poblacién en general.

Se justifica cientificamente debido a que el estudio hace un abordaje
sobre un problema de salud con poco abordaje cientifico en nuestro
medio, al ser publicados en el repositorio de la universidad serviran como

antecedentes para el desarrollo de futuros estudios.

El aporte tedrico de esta investigacion consiste en que los resultados van
a contribuir en el robustecimiento y la actualizacion del estado del arte
existente, ademas tributara en el sostenimiento y la vigencia de las lineas

de investigacion de muestra universidad.



1.5 Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Tedrica
El dominio tedrico o delimitacion tedérica donde se circunscribe el problema
de investigacion seran los estilos de vida, el afrontamiento del estrés y el
cancer gastrico, esto desde una mirada preventivo promocional.
Se desarrollara un constructo con definiciones postulados con amplia
aceptacion en la literatura, de la misma forma el desarrollo de las
dimensiones e indicadores seran definidos considerando las lineas

tedricas existentes.

Para el sustento de los resultados se empleara las teorias de enfermeria
de promocién de la salud, y autocuidado, estas permitirdn teorizar los

hallazgos y evidencias en el desarrollo de la discusion.

1.5.2. Temporal
El presente trabajo de Investigacion se desarrollara en los meses de
estipulados en el cronograma y se cumplira en los plazos establecidos,

por lo que no resulta una limitante.

1.5.3. Espacial
La presente investigacion se realizard en consultorios externos de
gastroenterologia del Hospital Departamental de Huancavelica, hospital
de nivel I-2, siendo el centro de referencia en la regién, esta ubicado en la

Av. Andrés Avelino Caceres S/N en el distrito y provincia de Huancavelica.



Il. IMARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacional

Lépez y Loria, en Espafia (2022), publico un estudio titulado
“Alimentacion y estilo de vida en la prevencion del cancer”, cuyo obijetivo
fue conocer las pautas de alimentacion y de estilo de vida que influyen
en la prevencién del cancer en poblacion espafiola, se traté de un estudio
cuantitativo de nivel descriptivo, sus resultados indican que el consumo
de alcohol estéa asociado con la aparicion de multiples tipos de cancer,
incluso con un consumo moderado, el consumo de carnes rojas y
procesadas incrementa el riesgo de padecer cancer, el consumo de
cereales integrales y de alimentos que contienen fibra esta asociado con
una reduccioén del riesgo del cancer colorrectal, para prevenir el cancer
deben realizarse diariamente entre 45 y 60 minutos de actividades
moderadas-vigorosas. Concluyeron que una adecuada alimentacion y
habitos de vida saludables no solo reduciran el riesgo de padecer cancer
en el futuro, sino que disminuiran el riesgo de padecer otras
enfermedades no transmisibles, obteniendo, incluso, beneficios

medioambientales (16).

Deosa, en Colombia (2020), desarrollo una estudio titulado
“Caracterizacion de los cambios en estilos de vida de sobrevivientes de
cancer con recurrencia” cuyo objetivo fue describir los cambios en el
estilo de vida, de las personas que presentan recurrencia o un segundo
diagnéstico de cancer, se tratdé de un estudio descriptivo exploratorio en
una muestra de 195 pacientes de ambos sexos, sus resultados indican:
Tras un primer diagnostico de cancer, tanto la practica de actividad fisica,
como el habito de fumar y el consumo de alcohol, se redujeron de
manera notoria en ambos sexos. En relacion a la presencia de cancer y

los habitos poco saludables, 28,1 % de los hombres que reportaron ser



fumadores, presentaron cancer de prostata, donde el 25,8 % tomaba
licor. Como conclusion estimaron que se observaron cambios

destacados en los estilos de vida (17).

Ramos, Caudillo y De laroca en México (2020), desarrollé un estudio
titulado “Correlacién entre estrés, niveles de cortisol y estrategias de
afrontamiento en pacientes con cancer sometidos a tratamiento” con el
objetivo de Identificar la relacion entre el estrés, a nivel de cortisol y las
estrategias de afrontamiento en pacientes con céancer sometidos a
tratamiento, estudio transversal, descriptivo y correlacional, sus
resultados indican que el 64.5% tiene niveles altos; el estrés obtuvo un
promedio de 13.9 (DE = 4.64). Sobre el nivel de cortisol y el tipo de
tratamiento, se observaron diferencias significativas (X2 = 1,546, p =
.04), es decir, el paciente que tienen un tratamiento mixto el cortisol es
mas alto, concluyeron que es importante reevaluar las estrategias
centradas en el problema, analizar implicaciones y proponer estudios en
el contexto en que se desenvuelven, en futuro desarrollar una
intervencion incluyendo actividades de enfermeria en la quimioterapia y

radioterapia, apoyando estrategias de afrontamiento efectivas (18).

Borrega en Espafia (2018), en un estudio de investigacion titulado
“Estilos de afrontamiento y calidad de vida en pacientes con cancer de
mama y cancer de prostata”, cuyo objetivo fue: Conocer como afrontan
el cancer, tanto hombres como mujeres, relacionandolo con la calidad
de vida en la salud (CVRS). Asi como con variables sociodemograficas,
estudio correlacional descriptivo con una poblacién de 60 pacientes con
cancer, los resultados indican: Existen diferencias significativas entre
hombres y mujeres en el afrontamiento de la enfermedad p = .042. Por
otro lado, el estadio de la enfermedad influye en los estilos de
afrontamiento p = .022. Se observa, que el apoyo social percibido no
afecta al afrontamiento p = .771, concluyeron: Se han observado

cambios en funcioén del sexo y sobre las variables de afrontamiento (19).



2.1.2. Nacional

Huacce, en Lima (2021), en un estudio titulado “Estilos de vida y cancer
gastrico en pacientes adultos” con el objetivo de sistematizar la
informacion existente sobre la relacién entre estilos de vida y cancer
gastrico en pacientes adultos. Se aplico el Método de busqueda
sistematica electronica de articulos cientificos que fueron relacionados
con el tema, los resultados indican que mayor probabilidad de riesgo de
contraer el cAncer gastrico tuvieron las personas que consumen carnes
procesadas, seguido los pacientes que optaban el consumo de gran
cantidad de grasas/aceites, asi mismo asocian el consumo de alcohol con
mayor riesgo en los hombres, Concluyeron que el consumo de tabaco,
alcohol, escaso consumo de frutas y verduras y los alimentos procesados

con factores primordiales para adquirir el cancer gastrico (21).

Lostaunau y Torrejon (2019) publicé un articulo titulado: Estrés,
afrontamiento y calidad de vida relacionada a la salud en mujeres con
cancer de mama” el objetivo fue conocer las maneras en que las personas
responden a las situaciones estresantes, en un estudio analitico
prospectivo, transversal con una muestra de 53 mujeres con cancer de
mama, usaron como instrumento el Inventario de Estimacion de
Afrontamiento COPE, los resultados indican que se encontraron niveles
promedio y altos de Calidad de vida relacionada a la salud. La condicion
de migracion, el tipo de tratamiento y el estrés traumatico explican el 30%
de la variabilidad del componente fisico; mientras que, el estrés
traumatico, el estrés percibido y el estilo orientado a la emocién, explican
el 43% de la variabilidad del componente mental, concluyeron que El
presente estudio sugiere la necesidad de identificar a los pacientes
oncologicos como una poblacion con necesidades médicas, psicoldgicas

y sociales particulares (20).
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Taipe et al. en Huancavelica (2019), desarroll6 un estudio titulado:
“Factores de riesgo y tipo de cancer gastrico en pacientes diagnosticados
en el Hospital Regional Zacarias correa Valdivia” estudio de tipo
descriptivo correlacional transversal, sus resultados indican que el 83,0%
de pacientes con cancer gastrico de tipo adenocarcinoma estan
expuestos al consumo de alimentos ahumados, salados, muy
condimentados; 79,2%; a dietas pobre en frutas y verduras, el 86,8%,
presentaron gastritis atréfica, metaplasia intestinal y displasia; 81,1%;
anemia perniciosa. El 86,8%, presentaron infeccion por helicobacter pylori
(22).

Lopez et.al. en Huancavelica (2018), desarrollo una tesis cuyo titulo fue
“Factores de riesgo de cancer en pacientes del Hospital Departamental
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica”, realiz6 un estudio de tipo
descriptivo simple. La muestra fue de 39 pacientes con cancer; de quienes
se realizé el andlisis documental de contenido. Como resultado obtuvieron
gue el 76.92% tuvieron una alimentacién no saludable, el 56.41% son
obesos, 53.85% no consumieron alcohol y el 46.15% si consumieron
alcohol, 58.97% no consumieron tabaco y el 41.03% si consumieron
tabaco (23).
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2.2.

Bases Tedricas

2.2.1. Modelos y/o Teorias

Teoria de autocuidado de Dorothea E. Orem

Fue mencionado por primera vez por Dorothea Oren que definio el
autocuidado como una accion desarrollada en situaciones concretas de
la vida y que el individuo dirige para si mismo o para regular los factores
gue afectan a su propio desarrollo, actividades en beneficio de la vida,
salud y bienestar (24).

El autocuidado es una funciébn humana reguladora que los individuos
tienen deliberadamente que desempeniar por si mismos o que alguien lo

ejecute por ellos para preservar la vida, salud, desarrollo y bienestar (25).

Marriner (25) citando a Wilkinson indica que son varios los factores que
han contribuido a la importancia del autocuidado como foco de atencion
en el dominio de la salud: a) alteraciones de los patrones y prevalencia
de enfermedades crénicas asociadas al envejecimiento de la poblacion;
b) alteracion de paradigma con la evolucién de una l6gica de cuidados
curativos para un mayor enfoque en los cuidados orientados para la
promocién de salud; c) economia caracterizada por recursos limitados y
el enfoque dado a la contencién de costes, que lleva al cumplimiento de
ingresos de mas corta duracion y creciente relevancia de cuidados
domiciliarios con la necesidad de capacitar a las familias para una mejor
adaptacion a los desafios de salud; d) mayor consumo de informacién
por parte de los ciudadanos, haciéndolos mas capaces de tomar
decisiones sobre las cuestiones de salud y estrategias de abordaje,
mayor exigencia en el control de la salud, implicacién activa y mayor

motivacion para mejorar la salud y bienestar (26)(27).

La teoria descrita por Dorothea Orem es un punto de partida que ofrece

a los profesionales de la enfermeria herramientas para brindar una
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atencion de calidad, en cualquier situacién relacionada con el binomio
salud-enfermedad tanto por personas enfermas, como por personas que
estan tomando decisiones sobre su salud, y por personas sanas que
desean mantenerse o modificar conductas de riesgo para su salud, este
modelo proporciona un marco conceptual y establece una serie de
conceptos, definiciones, objetivos, para intuir lo relacionado con los
cuidados de la persona, por lo que se considera debe aceptarse para el

desarrollo y fortalecimiento de la enfermeria cubana (28).

Bajo la mirada de Orem la informacién proporcionada a los pacientes
con sospecha de cancer gastrico facilita su participacion en la toma de
decisiones, reduce los niveles de estrés y ansiedad y capacita al
paciente para posibles terapias. Si la necesidad de informacion de los
enfermos no es satisfecha, ellos contindan sintiéendose ansiosos y con
niveles de estrés elevados, lo que puede comprometer la eficacia del
mismo (28) (29).

B. Modelo de promocién de la salud

El modelo de promocion de la salud propuesto por Pender, es uno de los
modelos mas predominantes en la promocion de la salud en enfermeria;
segun este modelo los determinantes de la promocion de la salud y los
estilos de vida, estan divididos en factores cognitivos-perceptuales,
entendidos como aquellas concepciones, creencias, ideas que tienen las
personas sobre la salud que la llevan o inducen a conductas o
comportamientos determinados, que en el caso que nos ocupa, se
relacionan con la toma de decisiones o conductas favorecedoras de la
salud (24)(30).

Pender afirma que la conducta humana es racional, considera que el
componente motivacional clave para conseguir un logro es la
“intencionalidad”, de acuerdo con esto, cuando hay una intencion clara,

concreta y definida por conseguir una meta, aumenta la probabilidad de
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lograr el objetivo. La intencionalidad, entendida como el compromiso
personal con la accion, constituye un componente motivacional decisivo,
gue se representa en el analisis de los comportamientos voluntarios

dirigidos al logro de metas planeadas (29).

La promocion de la salud es un tema que cobra vigencia en la actualidad,
en razén a que se constituye en una estrategia basica para la adquisicion
y el desarrollo de aptitudes o habilidades personales que conlleva a
cambios de comportamiento relacionados con la salud y al fomento de
estilos de vida saludables, asi contribuye al mejoramiento de la calidad
de vida de las personas que conforman una sociedad y como
consecuencia se logra la disminucion en el costo econémico del proceso

salud-enfermedad (26).

El modelo de promocion de la salud sirve para la prediccion de conductas
saludables y para explicar las caracteristicas y experiencias pasadas de
salud, las creencias cognitivas especificas y las influencias que ejerce
cada creencia en un determinado comportamiento. Integra los hallazgos
de investigaciones de tal manera que faciliten la generacion de hipotesis

comparables (30).

C. Teoria de afrontamiento, estrés y procesos cognitivos

Lazarus y Folkman (31) hicieron su contribucion a la investigacion de los
factores cognitivos implicados en el estrés y en la emocion. A partir de
esta premisa comenzaron a tener gran importancia la apreciacion de los
estimulos, la naturaleza del estrés y los procesos de afrontamiento.
Lazarus sugiri6 que el estrés fuera tratado como un concepto
organizador, y utilizado para entender un amplio grupo de fenbmenos de

gran importancia en la adaptacion humana y animal.
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Para el autor, el individuo enfrenta el estrés a través del enjuiciamiento
funcional de la actividad psiquica, y depende de fuerzas conscientes que
se configuran como producto de una apreciacion intuitiva de las
demandas, los recursos y los resultados predecibles de la interaccion
con el medio, de acuerdo con modos peculiares de procesar la

informacion y de integrar las experiencias (32).

Esta teoria establece dos tipos de modalidades de afrontamiento:

- Afrontamiento Focalizado en el problema: Este modo de afronte
tiene como objetivo principal corregir situaciones o eventos
estresantes debido a los efectos negativos de las circunstancias
ambientales extremas para el individuo. Adema4s, este modo de
afronte se divide en dos grupos; el primero, incluye estilos para
cambiar las condiciones ambientales, las limitaciones, recursos,
procedimientos, etc.; en el segundo grupo, las estrategias
responsables de los cambios motivacionales o cognitivos
percibidos, como el grado de cambios, la exploracion de
diferentes canales de gratificacion, asi como el progreso de
patrones de comportamiento y nuevos aprendizajes (33).

- Afrontamiento centrado en la emocién: Su funcion es regular las
emociones, incluidos los esfuerzos para cambiar el malestar y
controlar las etapas emocionales provocados por el evento
estresante. Esto se puede lograr impidiendo la situacion
estresante, reevaluando conscientemente el evento que lo esta
molestando o participando selectivamente en aspectos mas
optimistas. Como tal, es mas probable que surjan formas de
afronte basadas en las emociones cuando hay una valoracion
en la que no se puede hacer nada para corregir las condiciones
obstaculizadoras, intimidantes o alarmantes del entorno (34).
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1.

Estilo de Vida

El estilo de vida es el conjunto de actitudes y comportamientos que
adoptan y desarrollan las personas de forma individual o colectiva
para satisfacer sus necesidades como seres humanos y alcanzar
su desarrollo personal, en 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(35)

La OMS la define como “la Forma general de vida basada en la
interaccién entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los
patrones individuales de conducta determinados por factores
socioculturales y caracteristicas personales” Es decir es un patron
Unico de conductas y habitos con los cuales el individuo lucha para
sentirse mejor (36).

Segun Elliot (37), el estilo de vida saludable se entiende cada vez
mas como un patron de comportamientos relacionado con la salud
gue se llevan a cabo de un modo relativamente estable. Una de las
aportaciones mas importantes de Elliot ha sido su planteamiento
sobre las caracteristicas fundamentales del estilo de vida
saludable, resumidas en los siguientes cuatro apartados:

Posee una naturaleza conductual y observable. En este sentido, las
actitudes, los valores y las motivaciones no forman parte del
mismo, aunque si pueden ser sus determinantes (36).

Las conductas que lo conforman deben mantenerse durante un
tiempo. Conceptualmente, el estilo de vida denota habitos que
poseen alguna continuidad temporal, dado que supone un modo de
vida habitual. Asi, por ejemplo, el haber probado alguna vez el
tabaco no es representativo de un estilo de vida de riesgo para la
salud. Por la misma regla, si un comportamiento se ha abandonado

ya no forma parte del estilo de vida (38).
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- El estilo de vida denota combinaciones de conductas que ocurren
consistentemente. De hecho, se considera al estilo de vida como
un modo de vida que abarca un amplio rango de conductas
organizadas de una forma coherente en respuesta a las diferentes
situaciones vitales de cada persona o grupo.

- El concepto de estilo de vida no implica una etiologia comun para
todas las conductas que forman parte del mismo, pero si se espera

que las distintas conductas tengan algunas causas en comun (39).

2.3.1.1. Tipos de Estilo de Vida
A. Estilo de vida saludable

Se define asi a los procesos sociales, las tradiciones, los habitos,
conductas y comportamientos de los individuos y grupos de
poblacién que conllevan a la satisfaccion de las necesidades
humanas para alcanzar el bienestar y la vida, se conoce que un
tercio de las enfermedades en el mundo pueden prevenirse
mediante cambios en el comportamiento lo que determina el que
enferme o permanezca sanay en caso de que enferme, su papel
va a ser decisivo en la recuperacion y en la velocidad a que ésta

se produzca (40).

Para llevar un estilo de vida saludable es necesario tener un
comportamiento que promueve un desarrollo humano 6ptimo y
gratificante, que contribuye positivamente a la salud de la
persona y por lo tanto, a su calidad de vida. Se pueden adoptar
diferentes tipos de conductas para proteger, promover y
mantener la salud; a estas conductas se les denominan
Conductas Preventivas. Incluyen: La alimentacion saludable, el
descanso, recreacion, practicar ejercicio o una actividad fisica

regular, no fumar, no ingerir alcohol.(41).
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B. Estilo de vida no saludable

Son los comportamientos habitos o conductas que adoptan las
personas en contra de su salud y en contra del mejoramiento de
su calidad de vida y/o estilo de vida; deteriorando su aspecto

biolbgico, psicoldgico y social. (40)

2.3.1.2. Dimensiones de Estilo de Vida

- Responsabilidad en salud: Implica un sentido activo de
responsabilidad por el propio bienestar. Esto incluye prestar
atencion a su propia salud, la educacién de uno mismo acerca de
la salud y el ejercicio de informarse y buscar ayuda profesional
(42).

- Nutricion: Esta dimension implica la seleccién, conocimiento y
consumo de alimentos esenciales para el sustento, la salud y el
bienestar. Se incluye la eleccion de una dieta diaria saludable

consistente con directrices de la Guia Piramide de Alimentos (43).

- Actividad fisica: Implica la participacion regular en actividades
ligeras, moderadas y/o vigorosas. Esto puede ocurrir dentro de un
programa planificado y controlado por el bien de la aptitud y la
salud o incidentalmente como parte de la vida diaria o las
actividades de ocio (44).

- Crecimiento espiritual: El crecimiento espiritual es la capacidad
de saber que hay algo mas de lo que ves, de sentir la energia que
nos rodea a todos, de ser mas tolerantes, humildes y actuar en
situaciones cuando sea realmente necesario.

- Relaciones interpersonales: modo de vincularse que existe
entre dos 0 mas personas, basadndose en emociones,
sentimientos, intereses, actividades sociales (42).

- Habitos nocivos: Los habitos nocivos o toxicos son conductas

repetidas que perjudican seriamente la salud, esta Practica
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habitual pone en riesgo la salud de una persona, en nuestro medio
las practicas nocivas mas comunes son: el consumo de alcohol,
tabaco y cafe(44).

- Higiene: La higiene es el conjunto de préacticas y técnicas que
aplican los individuos para el control de los factores que ejercen o

pueden tener efectos nocivos sobre la salud.

2.3.2. El estrés

Barrio (45) citando a Selye define al estrés como la respuesta adaptativa
del organismo ante los diversos estresores. Lo denomind «Sindrome

general de adaptacion», describi6 tres etapas de adaptacion al estrés:

- Alarma de reaccion: cuando el cuerpo detecta el estresor, Reaccion
natural del organismo frente a un factor estresante, este se prepara
para hacer frente a lo que considera una agresion externa que exige
un esfuerzo, se libera adrenalina y otras hormonas que pueden
provocar sintomas como aceleracion del ritmo cardiaco y la
respiracion, mayor presion arterial y ansiedad, es, generalmente,
una fase de corta duracion (46).

- Fase de adaptacion: aqui el cuerpo reacciona ante el estresor si la
situacién o agresion externa se prolonga en el tiempo el organismo
pasa aun estado de resistencia activa frente a dicho estrés para
evitar el agotamiento. El cuerpo se estabiliza y los sintomas se
reducen cuando la situacion empieza estar bajo control, la duracion
de esta fase puede ser muy variable, dependiendo de la resistencia
al estrés de la persona, en la que influye tanto factores biol6gicos
como psicosociales.

- Fase de agotamiento: por su duracion o intensidad empiezan a
agotarse las defensas del cuerpo, Ultima fase del estrés se
caracteriza por un agotamiento de los recursos fisiologicos, hay un

agotamiento fisico y mental en la que el organismo ya no pueda
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seguir resistiendo las agresiones del entorno y que pueda ocasionar

consecuencias serias para la salud (45).

Chrousos y Gold definieron al estrés como un estado de desarmonia
0 homeostasis amenazada con capacidad de evocar respuestas
fisioldgicas y de conducta adaptativas, especificas o generalizadas,
gue fuerzan a la homeostasis a superar el umbral de normalidad
(47).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el estrés como
«el conjunto de reacciones fisiologicas que prepara el organismo
para la accion». En términos globales se trata de un sistema de
alerta bioldgico necesario para la supervivencia. Cualquier cambio
o circunstancia diferente que se presente ante nuestras vidas, como
cambiar de trabajo, hablar en publico, presentarse a una entrevista
o cambiar de residencia, puede generar estrés. Aunque también

dependera del estado fisico y psiquico de cada individuo (48).

El estrés es el modo de un cuerpo de reaccionar a un desafio, de
acuerdo con el evento estresante, la manera del cuerpo a responder
al estrés es mediante el sistema nervioso simpatico de activacion
gue da lugar a la respuesta de lucha o huida, debido a que el cuerpo
no puede mantener este estado durante largos periodos de tiempo,
el sistema parasimpatico tiene tendencia a hacer regresar al cuerpo

a condiciones fisioldgicas més normales (homeostasis) (46).

En los humanos, el estrés normalmente describe una condicion
negativa (distrés) o por el contrario una condicion positiva (eustres),
gue puede tener un efecto mental, fisico e incluso de bienestar o
malestar en un ser humano, o incluso en otra especie de animal
(45).
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2.3.2.1 Manejo del estrés

Baquero, Londofio y Low conceptualizan las técnicas de afrontamiento
como un conjunto de recursos y esfuerzos cognitivo y conductuales
dirigidos a la resolucion de problemas, reduciendo o eliminando
respuestas emocionales o modificando juicios sobre la situacion final (49).

Krzemien y Urquijo mencionan que las estrategias son muy prioritarias
para aquellos que han sido sometidos a momentos estresantes, ya que
les permiten llevar la enfermedad con mayor facilidad, con la aplicacién
de las estrategias, los individuos dirigen sus pensamientos a acudir a
muchas actividades recreativas, identificar sus potenciales y aspectos de

mejora frente a la enfermedad (50).

Una revision de la literatura sobre este tema muestra que el postulado
transaccional de la Lazarus y Folkman (31) ha sido ampliamente aceptado
por los cientificos, proporcionando un importante concepto de respuesta.
También ha producido una serie de trabajos y estudios que analizan como
las personas lidian con los obstaculos y los momentos estresantes de sus
vidas. Lazarus y Folkman, sugieren que la aparicion del estrés y otras
respuestas esta medida por la evaluacion cognitiva que hace la persona.
Primero, las consecuencias que la situacién tiene sobre el sujeto
(evaluacion preliminar) y, segundo, si su situacion se siente amenazada o
desafiada, el sujeto valora los recursos a su alcance para evitar o reducir

las consecuencias negativas de la situacion (evaluacion secundaria) (32).

2.3.2.2 Dimensiones del manejo del estrés

Escala de Enfrentamiento y Lucha Activa (ELA): Esto conduce a una
vision optimista de las alternativas de afronte y el prondstico. El sujeto
tanto conductual como cognitivamente, acepta un papel activo y
cooperativo en todo lo relacionado con su enfermedad (31).

Escala de Autocontrol y de Control Emocional (ACE): indican que la
persona evalla la situacion como severa, de manera muy similar a la

situacion anterior, a pesar de las conductas y caracteristicas
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especialmente pensamientos destinados a hacer desaparecer o atenuar
la inestabilidad emocional que crea la enfermedad y con qué se asocia
(36).

- Escala de Busqueda de Apoyo Social (BAS): La busqueda moderada de
investigacién como un ayuda o medio que brindara apoyo en comprender
mejor su enfermedad, su sintomatologia, su proceso y asi poder
controlarla mejor (33).

- Escala de Ansiedad y Preocupacion Ansiosa (APA): Indica como el
individuo califica la situacibn como grave y amenazador, también se
observa la inseguridad referente al desarrollo y futuro de su enfermedad.
Esto lo deja preocupado y nervioso sobre sus posibilidades de controlar
la situacion, asi como el pronéstico y resultado final. - Escala de Pasividad
y Resignacion Pasiva (PRP): Muestran que tan grave y amenazante
observa la situacion el sujeto. Se considera muy poco probable que lo
supere, y tiene una vision poco optimista y algo fatidica de su futuro, asi
como de su desarrollo y pronostico de la enfermedad (35).

- Escala de Huida y Distanciamiento (HD): Indican cémo el individuo
infravalora la situacion, intenta escapar o evita la realidad de lo que
sucede. Esto le hace reflexionar sobre su falta de control en el manejo de
los sucesos de su enfermedad y a no utlizar comportamientos o

pensamientos que afrenten la realidad (31).

- Escala de Negacion (N): Revelan como el individuo desentiende lo que
sucede a su alrededor en relacion a la enfermedad y que ésta, en
principio, no beneficiaria el esfuerzo para afrontar la situacion de
enfermedad (50).

2.3.3. El cancer

Grafia refiere, que el cancer se marca en documentos historicos muy antiguos,
entre ellos papiros egipcios del afio 1600 A.C., los cuales hacen descripcion

de la enfermedad. Asimismo, indica que el origen de la palabra Céancer
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(Karkinos) se le adjudica a Hipocrates (460-370 A.C.), Carcinos (Kapkivoc,
habitualmente denominado por su nombre en latin, Cancer, o simplemente
como el Cangrejo). Hipocrates profesaba que el cuerpo tenia 4 humores
fluidos corporales en equilibrio, a saber: la sangre, la flema, la bilis amarilla, y
propuso que el desequilibrio de dichos humores podria ocasionar

enfermedades, entre ellas el cancer.

Gonzales describe que el cancer, consiste en el incremento descontrolado y
excedido de células que no mueren en su respectivo tiempo, uniéndose
células nuevas y antiguas que incitan un conglomerado tisular llamado tumor.
Estos se van almacenando en una o varias partes del organismo, y como
consecuencia se origina la disfuncionalidad de &reas especificas generando

sintomas a nivel fisico y emocional (52).

Para la American Cancer Society [ACS] una patologia genética; quiere decir,
gue es ocasionada por cambios en los genes que registran la forma que las
células trabajan, en relacién con sus patrones de aumento y separacion. Las
cargas genéticas que conducen a la aparicién del cancer; por un lado, tienen
la posibilidad de ser heredadas de los padres, de esta forma ademas tienen
la posibilidad de surgir como la consecuencia de errores sucedidos en la
separacion celular, segun cambios hormonales, mutaciones relacionadas con
el metabolismo, inconvenientes inmunitarios, o debido al mal ADN ocasionado
por una secuencia de exposiciones del medio ambiente. En general, las
células cancerigenas poseen una grande carga genética que las células

habituales, resultado de las mutaciones del ADN (53).

Los expertos de la OMS conceptualizan al cancer como una expresion
genérica que elige un extenso conjunto de patologias que tienen la posibilidad
de perjudicar a cualquier parte del organismo; ademas se refiere de «tumores
malignos» 0 «neoplasias malignas». Una peculiaridad determinante del

cancer es la multiplicacién inmediata de células anbmalas que se alargan mas
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alld de sus parametros comunes y tienen la posibilidad de irrumpir piezas
adyacentes corporal o expandirse a otros 6rganos, un proceso que se llama

«metéastasis» (54).

Dentro de las ultimas definiciones actuales del cancer, Estape (2018) define
el cancer como una enfermedad basicamente producida por la proliferacién

de células, que se multiplican cuando no es necesario que lo hagan (54).

2.3.3.1 Cancer gastrico

Es una enfermedad por la que se forman células malignas (cancerosas) en el
revestimiento del estbmago, la edad, la alimentacién y las enfermedades del

estdbmago afectan el riesgo de cancer de estomago (55).

Los sintomas del cancer de estdmago incluyen indigestion y malestar o dolor

estomacal.

Factores de riesgo

Son los agentes o condiciones que predisponen o0 aumentan las
probabilidades de tener una determinada enfermedad. Existen varios factores
de riesgo para desarrollar cancer gastrico. A continuacion, se describen los

mas relevantes (56):

Factores nutricionales: Las dietas muy ricas en sazones y ahumados tipicas
de Japon, Corea y China, bajas en frutas y en verduras frescas, y las
concentraciones altas de nitratos en los alimentos contribuyen a la aparicion

del cancer gastrico.

Factores ambientales: La mala preparacion de los alimentos, la falta de
refrigeracion y las aguas en mal estado (que pueden tener altas
concentraciones de nitratos o de Helicobacter pylori) también favorecen que

se desarrolle de cancer (57).
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- Tabaco y alcohol: El tabaco aumenta el riesgo de desarrollar muchos
canceres, incluido el de estémago.

- Enfermedades o condiciones predisponentes: Existe una serie de
enfermedades que aumentan el riesgo de padecer cancer gastrico. Las
mas destacadas son:

- Cirugia gastrica previa: Han de trascurrir aflos para que aparezca un
cancer sobre el estomago residual (mufidon gastrico). En general, este
periodo suele ser superior a 10 -15 afios.

- Gastritis crénica atréfica: Puede ir degenerando hasta transformarse en
cancer.

- Anemia perniciosa: Es un tipo especial de anemia, que aumenta el riesgo
en unas 20 veces.

- Pdlipos gastricos: El riesgo de que se desarrolle un cancer sobre un pélipo
depende, entre otros factores, del tamafio del polipo y de su histologia. En
general, a mayor tamafio, mayor riesgo de que se malignice.

- Infeccion por H. Pylori: H. pylori es una bacteria que puede encontrarse
en el estbmago y causar Ulceras y gastritis cronica. Su tratamiento
erradicador se basa en antibidticos. A nivel mundial, la infeccién por H.
pylori es el factor de riesgo mas importante del cancer gastrico. Sin
embargo, a pesar de que H. pylori aumenta el riesgo de cancer gastrico,
la mayoria de las personas con esta infeccion NO la desarrollara pero
sigue siendo importante tratarla para eliminar la infeccion.

- Infeccion por virus de Epstein barr (VEB): se asocia con tumores de
fundus y de cuerpo gastrico.

- El reflujo gastro-esofagico aumenta el riesgo del cancer de la unién

gastro-esofégica.
Factores genéticos o familiares
- Factores genéticos: En casos poco frecuentes, el cancer gastrico puede

estar relacionado con factores genéticos. Por ejemplo, en el sindrome de

cancer gastrico difuso hereditario uno o varios miembros de la misma familia

25



desarrollan este tipo de cancer por la mutacion en un gen llamado E-
cadherina (58).

- Factores familiares: La incidencia es 2-3 veces mayor en aquellas personas
con varios familiares diagnosticados de cancer gastrico, aunque no se haya

identificado una alteracion genética subyacente en esa familia (59).

2.3.1.3 Tipos de cancer de estomago:

Adenocarcinoma: La mayoria (aproximadamente entre 90% y 95%) de los
canceres de estbmago son adenocarcinomas. Un cancer de estbmago o cancer
gastrico casi siempre es un adenocarcinoma. Estos canceres se originan en las
células que forman la capa mas interna del estbmago (la mucosa) (60).
Linfoma: Se refiere a los tumores cancerosos del sistema inmunitario que
algunas veces se detectan en la pared del estbmago. El tratamiento y el
pronostico dependen del tipo de linfoma. Para mas informacion, vea Linfoma
no Hodgkin (61).

Tumores del estroma gastrointestinal (GIST): Estos tumores poco comunes
se originan en formas muy tempranas de células de la pared del estbmago
llamadas células intersticiales de Cajal. Algunos de estos tumores no son
cancerosos (benignos), mientras que otros son cancerosos. Aunque los
tumores estomacales y gastrointestinales se pueden encontrar en cualquier
lugar del tracto digestivo, la mayoria se descubre en el estdmago (62).

Tumores carcinoides: Estos tumores se originan de células productoras de
hormona del estbmago. La mayoria de estos tumores no se propaga a otros

organos (61).

2.3.1.4 Clasificacion por estadios:

- Estadio 0 o carcinoma in situ: Es la etapa mas inicial del cancer. Se

localiza en la parte més superficial de la mucosa, y no infiltra las otras capas
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2.4

del estbmago, no invade los ganglios regionales ni produce metastasis a
distancia (63).

Estadio I: El tumor invade la capa mas profunda de la mucosa (lamina
propia) o la submucosa sin afectacion de ganglios linfaticos (estadio 1A) o
con afectacion de 1 a 6 ganglios (IB), o invade la capa muscular o la
subserosa sin afectacién ganglionar (IB). No hay metastasis a distancia.
Después del estadio 0, es el mas favorable (64).

Estadio Il y Estadio lll: Son etapas intermedias. El estadio Il tiene mejor
pronéstico que el Ill. Para establecer estos estadios, se tienen en
consideracion tanto el nivel de afectacion de la pared gastrica como el
numero de ganglios afectados por el tumor (64).

Estadio IV: Es la etapa mas avanzada. Su prondstico es el peor. Existe
metéstasis a distancia en higado, pulmén, huesos, ovarios, ganglios

alejados del estbmago, etc (64).

Definicién de términos

Estilo de vida: El estilo de vida es un concepto socioldgico que se refiere a

cOmo se orientan los intereses, las opiniones, y los comportamientos y

conductas de un individuo, grupo o cultura.

Manejo del estrés: El manejo del estrés implica controlar y reducir la tension

que ocurre en situaciones estresantes, haciendo cambios emocionales y

fisicos.

Céancer: EIl término cancer engloba un grupo numeroso de enfermedades que

se caracterizan por el desarrollo de células anormales, que se dividen, crecen

y se diseminan sin control en cualquier parte del cuerpo.

Céancer gastrico: Un cancer de estbmago o cancer gastrico casi siempre es un

adenocarcinoma. Estos canceres se originan en las células que forman la capa

mas interna del estbmago (la mucosa).
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Endoscopia: La endoscopia es un procedimiento que permite al médico ver el
interior del cuerpo de una persona. Al principio, la endoscopia solo se usaba en

el esofago, el estomago y el colon.

Biopsia: Extraccion de células o tejidos para ser examinados por un patélogo.
Es posible que el patélogo estudie el tejido con un microscopio o realice otras

pruebas con las células o el tejido. Hay muchos tipos diferentes de biopsias.

Gastroenterologia: es la especialidad médica que se ocupa de las

enfermedades del aparato digestivo y érganos asociados

Servicio de Gastroenterologia: areas asistencia donde se atienen a pacientes

con problemas del tracto digestivo.

Licenciada en Enfermeria especialista: profesional de enfermeria que ha
seguido estudios en cuidados oncolégicos y en merito a ello se le ha otorgado

el reconocimiento de especialista.

Pronostico: es el Resultado probable de la evolucién de una enfermedad; la

probabilidad de recuperacion o de que la enfermedad reaparezca.
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lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipdtesis
3.2.1. Hipotesis General
- Existe relacion directa y significativa entre el estilo de vida y el manejo
del estrés en usuarios con sospecha de cancer gastrico en el servicio

de gastroenterologia del hospital departamental de Huancavelica, 2023

3.2.2. Hipotesis Especificas
- Es saludable el estilo de vida de los usuarios con sospecha de cancer
gastrico en el servicio de gastroenterologia del hospital departamental

de Huancavelica, 2023.

- Es adecuado el manejo del estrés en usuarios con sospecha de cancer
gastrico en el servicio de gastroenterologia del hospital departamental

de Huancavelica, 2023.

3.2. Operacionalizacion de las Variables
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Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Método Técnica
conceptual operacional
El estilo de vida es | La evaluacion de
el conjunto | los estilos de vida | Responsabilid | Medicacién
de actitudes y |se utilizd6 un|adensalud
comportamientos qu | cuestionario,
e adoptan y | cuyas
desarrollan las | dimensiones
personas de forma | comprenden la L Calidad de
individual o colectiva | nutricion Nutricion alimento.
para satisfacer sus | ejercicios y
Variable 1: necesidades como | manejo del estrés Tipo de
seres humanos y | por cuyo actividad
Estilo de vida | alcanzar su | resultado final fue | Actividad fisica | Frecuencia Inductivo Encuesta /
desarrollo personal. | adecuado e Horario deductivo cuestionario
En una forma | inadecuado el
general de vida | cual se aplico a
basada ~en lalas  personas | crecimiento Relajacion
interaccion entre _Ias atendldas_, en el espiritual
condmongs de vm!a consultorio (Ele Fuentes de
en un sentido amplio | gastroenterologia tension
y los patrones | del Hospital
individuales de | Departamental de »
conducta Huancavelica. Relacion
determinados  por interpersonal
factores Meditacion

socioculturales y
caracteristicas
personales
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Variable 2:
Manejo del
estrés

Conjunto de
recursos y
esfuerzos
cognitivo y
conductuales
dirigidos a la
resolucion de
problemas,
reduciendo o]
eliminando
respuestas
emocionales o]

modificando juicios
sobre la situacion
final.

Conjunto de
recursos y
esfuerzos
cognitivo y
conductuales

dirigidos a la
resolucion de
problemas,
reduciendo 0
eliminando
respuestas
emocionales o
modificando
juicios sobre la
situacion final.

Enfrentamiento

Lucha Activa

Control
Autocontrol Emocional
Blsqueda de Apoyo Social

Apoyo

Preocupacion

Ansiedad Ansiosa

. Frustracion
Huida
Negacion Rechazo

Inductivo
deductivo

Encuesta /
cuestionario
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4.1.

4.2.

4.3.

V. METODOLOGIA

Disefio metodolégico
Disefo: el disefio de la presente investigacion sera la no experimental, seguin
Hernandez este disefio observa el comportamiento de la variable sin

alteracion intencionada, es decir sin manipulacién (66).
Es basica por que se busca estudiar el comportamiento de la variable.

Es trasversal.

Método de investigacion

Analitico — sintético-inductivo deductivo: Este método obliga al investigador
a combinar la reflexion racional o momento racional (la formacion de
hipotesis y la deduccion) con la observacion de la realidad o momento

empirico (la observacién y la verificacion) (65).

Poblacion y muestra.

Poblacién: La poblacion de estudio estd conformada por los usuarios
atendidos en el servicio de Gatroenterologia del Hospital departamental de
Huancavelica durante el periodo enero — febrero 2023, en base a los datos
estadistico de los afios anteriores se tiene como promedio de atenciones un
total 166 consultaron por sospecha de cancer gastrico a quienes se les

desarrollo biopsias gastricas (67).

En tal sentido se estima como poblacion a 166 usuarios del servicio de

gastroenterologia del hospital departamental de Huancavelica.

Muestreo: Se determiné la muestra mediante la férmula de muestreo para

poblacion finita conocida:
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Formula:

N XZZXqu
n=
E°x(N-1)+Z°xpxgq

Teniendo en cuenta lo siguiente:
n: Namero. de la muestra (n = ¢?)
N: Numero de la poblacion (N = 166)
P: Probabilidad de que ocurra el evento (P = 0.5)
Q: Probabilidad de que no ocurra el evento (Q = 0.5)
Z: Nivel de confianza de 95% (Z = 1.96)
E: Error muestral (E = 5%)

Aplicando. los datos en la férmula, se obtiene lo siguiente:

166 x 1.962 x 0.5 x 0.5
0.052 x (1346 - 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n=

Muestra: Con la finalidad de garantizar la calidad de la informacion, y evitar

el margen de error se trabajara con una muestra de (n=50).

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado.
El escenario de estudio sera el consultorio de Gastroenterologia del Hospital
Departamental de Huancavelica, institucibn de mayor capacidad de
resolucion y es considerada como centro de referencia regional, el periodo

de recoleccion de datos fue entre noviembre y diciembre del 2022.
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4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacion.
4.5.1 Teécnica: La recoleccion de datos se realiz6 mediante la encuesta
auto aplicada, en los ambientes de la sala de espera del consultorio de

gastroenterologia.

4.5.2 Instrumento: se usaran cuestionarios disefiados por otros autores y
gue son ampliamente usados en estudios de similar naturaleza, estos estan

vigentes y han sido validados en el Peru para su aplicacion:

Para la variable estilos de vida: el cuestionario de estilo de vida de
Pender, (PEPS-I) que consta de 20 items, esta prueba consta de 6
dimensiones: Nutricion, ejercicio, responsabilidad en salud, manejo de
estrés, soporte interpersonal y auto actualizacién de esta integrado por 38
reactivos tipo Likert (68).

El patron de respuesta con cuatro criterios (nunca = 1; a veces= 2;

frecuentemente = 3; rutinariamente = 4).

El valor minimo es 20 y el maximo de 80, la mayor puntuacion refiere mejor

estilo de vida.

Segun Baremo utiliza la escala de Likert de inadecuado de 20 a 40, regular
de 41 a 70 y adecuado de 71 a 80.

Validez y confiabilidad

Validez: si bien es cierto el cuestionario PEPS-I, es un instrumento de
aplicacion universal, sin embargo, ha sido validado en el Pera por Caro y

Pantoja quienes obtuvieron un coeficiente de validez de 0.99

Confiabilidad: Para evaluar la fiabilidad de dichos items Caro y Pantoja

aplicaron una prueba piloto y determinaron el coeficiente de Alpha = 0.78.

Para la variable manejo de estrés: Cuestionario de afrontamiento al

estrés en pacientes oncolégicos (CAEPO), elaborado por Gonzélez (69) y
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las propiedades psicométricas fueron corroboradas por Diaz y Yaringafio
(2010).

El cuestionario esta compuesto por 24 items conformados por 4 escalas,
cada una pertenecen a una determinada dimension o estrategia de
afrontamiento. Este cuestionario es una herramienta de recopilacién de
informacion sobre las técnicas de afronte (conductas y cogniciones) que
usa un individuo cuando se expone ante una situacién de estrés,
procedente por el diagnéstico de su enfermedad, asi como por los
procedimientos médicos y otras situaciones sociales y familiares que

influyen en torno a la enfermedad.

Dimensiones: Escala de Enfrentamiento y Lucha Activa (ELA), Escala de
Autocontrol y de Control Emocional (ACE), Escala de Busqueda de Apoyo
Social (BAS), Escala de Ansiedad y Preocupacién Ansiosa (APA), Escala
de Pasividad y Resignacion Pasiva (PRP), Escala de Huida vy
Distanciamiento (HD) y Escala de Negacion (N).

Segun Baremo se utilizo la escala de Likert de poco saludable de 24 a 48,
saludable de 49 a 72 y adecuado de 73 a 96.

Validez y confiabilidad

Validez: Las puntuaciones de las saturaciones factoriales se situan entre
0,64 y 0,87, por lo que se considera muy satisfactorios y admiten afirmar
la estructura factorial del cuestionario y la validez de las escalas.

Confiabilidad: Diaz y Yaringafio (70) en relacién a la fiabilidad, computaron
mediante los coeficientes de consistencia interna de las escalas Alfa de
Cronbach (a); para el caso del afrontamiento preferentemente positivo
0a=0,642 y en el caso del tipo de afrontamiento preferentemente negativo
a=0,709. Para la presente investigacion, se obtuvieron las propiedades

psicométricas correspondientes.
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Procedimiento de recoleccién de informacion

- Se solicité autorizacion a la direccién de hospital previa presentacion
de la carta emitida por la Universidad Nacional del Callao.

- Se coordind con el jefe del departamento de gastroenterologia para
el acceso al escenario de estudio.

- Se coordind con el personal de enfermeria para que proporcione la
némina de pacientes programados para el desarrollo de endoscopia

- La recoleccion de datos se desarroll6 previa aceptacion del
consentimiento informado, el usuario acepto previa absolucion de
preguntas su participacion.

- La recolecciébn de datos se ejecutdé en la sala de espera del
consultorio de gastroenterologia de lunes a viernes de 8 a 10 am a
todos los pacientes que ingresaron con indicacion de endoscopia
mas biopsia para descartar cancer gastrico.

- La duracién del llenado de los instrumentos fue de un tiempo

aproximado de 30 minutos.

4.6 Analisis y procesamiento de datos
Para el analisis estadistico se ha considerado emplear el programa SPSS-
v24 (The Package Statistical for the social Sciences), y de manera auxiliar el
programa Excel del Microsoft, en ellas se disefié una base de datos para la
construccion de los cuadros y graficos estadisticos que respondan a los

objetivos del estudio.

Se aplicé los parametros estadisticos de tendencia central y dispersion para
el analisis de los datos, y las frecuencias absolutas para presentacion de la
distribucion de los resultados, Se considero significativo si la probabilidad de

equivocarse es menor al 5% (p< 0.05).

Se aplico el Coeficiente de correlacion de Pearson, siendo esta una medida
el calculo de la correlacion (la asociacién o interdependencia) entre dos

variables aleatorias continuas.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

Datos generales

Tabla 5.1.1 Grado de instruccidon de los usuarios con sospecha de cancer
gastrico en el servicio de gastroenterologia del hospital departamental de

Huancavelica, 2023.

Grado de Instruccion

Frecuencia Porcentaje

Primaria 23 46.0
Secundaria 16 32.0
Superior 11 22.0
Total 50 100.0

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores

En la tabla 1 se puede apreciar que el 46% (23) de usuarios tienen estudios de
primaria, mientras que el 32% (16), estudios secundarios, finalmente el 22% (11)

refirid tener estudios superiores.

Figura 5.1.1. Grado de instruccion de los usuarios con sospecha de
cancer gastrico en el servicio de gastroenterologia del hospital

departamental de Huancavelica, 2023.
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Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores

37



Tabla 5.1.2. Indicadores de la edad de los usuarios con sospechade

cancer gastrico en el servicio de gastroenterologia del hospital

departamental de Huancavelica, 2023.

Indicadores edad

Media 46.98
Mediana 47.50
Moda 42
Desv. Desviacion 12.532
Varianza 157.040
Rango 51
Minimo 21
Maximo 72

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores

En la tabla 2 podemos apreciar que la edad de los usuarios con sospecha de

cancer gastrico fue en promedio 46.98 con una maxima de 72 y un minimo 21

afos, (DE: 12.5), una mediana de 47.50 y la edad con mayor frecuencia fue 42

anos.
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Tabla 5.1.3. Sexo de los usuarios con sospecha de cancer gastrico en el

servicio de gastroenterologia del hospital departamental de Huancavelica,

2023.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 33 66,0
Femenino 17 34,0
Total 50 100,0

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores

En la tabla 3 se aprecia que el 66% de los usuarios son de sexo masculino

mientras que el 34% (17) son femenino.

Figura 5.1.2. Sexo de los usuarios con sospecha de cancer gastrico en el
servicio de gastroenterologia del hospital departamental de Huancavelica,
2023.
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Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores
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Tabla 5.1.4. Habitos nocivos de los usuarios con sospecha de cancer
géstrico en el servicio de gastroenterologia del hospital departamental de
Huancavelica, 2023.

Habitos nocivos Frecuencia  Porcentaje
Alcohol 8 16,0
Tabaco 7 14,0
Condimentos 11 22,0
Ninguno 24 48,0
Total 50 100,0

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores

En la tabla anterior podemos indicar que el 22% (11) de usuarios con sospecha
de céncer gastrico tienen como habito nocivo el uso de condimentos, el 16% (8)
el consumo de alcohol, y el 14% (7) tabaco, mientas que el 48% indic6 no tener
estos habitos.

Figura 5.1.3. Habitos nocivos de los usuarios con sospecha de cancer
gastrico en el servicio de gastroenterologia del hospital departamental de
Huancavelica, 2023.

HABITOS NOCIVOS

25

20

Frecuencia

ALCOHOL TABACO CONDIMENTOS MNINGUMNO
HABITOS NOCIVOS

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores
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5.1.2 Datos especificos

Tabla 5.1.5. Estilo de vida de los usuarios con sospecha de cancer
gastrico en el servicio de gastroenterologia del hospital departamental

de Huancavelica, 2023.

Estilo de vida Frecuencia Porcentaje
Saludable 39 78.0
Poco saludable 9 18.0
No saludable 2 4.0
Total 50 100.0

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores

Interpretacion: se puede apreciar que el 78% (39) de usuarios con sospecha
de cancer gastricos tiene estilos de vida saludable, mientras que 18% (9) tiene
un estilo de vida poco saludable y solo el 4% (2) estilos de vida no saludable.

Figura 5.1.4. Estilo de vida de los usuarios con sospecha de cancer

gastrico en el servicio de gastroenterologia del hospital departamental de

Huancavelica, 2023.

B Saludable M Poco saludable B No saludable

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores
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Tabla 5.1.6. Manejo del estrés en usuarios con sospecha de cancer
gastrico en el servicio de gastroenterologia del hospital departamental de

Huancavelica, 2023.

Manejo del estrés  Frecuencia Porcentaje

Adecuado 31 62.0
Regular 12 24.0
Inadecuado 7 14.0
Total 50 100.0

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores

En latabla 2 se puede apreciar que el 62% (31) usuarios con sospecha de cancer
gastrico tiene un manejo de estrés adecuado, mientras que el 24% (12) un

manejo regular y solo el 14% (7) indic6 un manejo inadecuado.

Figura 5.1.5. Manejo del estrés en usuarios con sospecha de cancer
gastrico en el servicio de gastroenterologia del hospital departamental de

Huancavelica, 2023.

B Adecuado M Regular M Inadecuado

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores
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5.2 Resultados inferenciales

Tabla 5.2.1. Estilo de viday el manejo del estrés en usuarios con
sospecha de cancer gastrico en el servicio de gastroenterologia del

hospital departamental de Huancavelica, 2023

MANEJO DEL ESTRES

ADECUADO REGULAR INADECUADO

ESTILO DE VIDA n % n % n % Total
Saludable 24 48 8 16 7 14 39
Poco saludable 5 10 4 0
No saludable 2 4 0 0

Total 31 62 12 24 7 14 50

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores

En la tabla 6 se puede apreciar que el 48% (24) de usuarios con sospecha de
cancer gastrico tuvieron un estilo de vida saludable y un manejo del estrés
adecuado, el 16% (8) tuvieron un regular manejo del estrés y un estilo de vida
saludable, finalmente el 14% (7) presento un estilo de vida saludable y un

inadecuado manejo del estrés.

Figura5.2.1 Estilo deviday el manejo del estrés en usuarios con sospecha
de cancer gastrico en el servicio de gastroenterologia del hospital

departamental de Huancavelica, 2023

25 24

20

15

10 8 7
5 : 2
2
0 0 0
0 A A
ADECUADO REGULAR INADECUADO
™ Saludable ™ Poco saludable No saludable

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.

Hipotesis general

- Ha: Existe una relacién directa y significativa entre el estilo de vida y el
manejo del estrés en usuarios con sospecha de cancer gastrico en el
servicio de gastroenterologia del hospital departamental de

Huancavelica, 2023.

- Ho: No existe una relacion directa y significativa entre el estilo de vida y
el manejo del estrés en usuarios con sospecha de cancer gastrico en el
servicio de gastroenterologia del hospital departamental de

Huancavelica, 2023.

Prueba de normalidad
Se realiza la prueba de normalidad no paramétrica de Kolmogorov-Smirnov
para una muestra, obteniendo que la distribucion de prueba es normal. Por

lo tanto, el estadistico a usar fue el coeficiente de correlacion de Pearson.

Prueba de significancia

Es el maximo grado de error que aceptaremos de haber rechazado la
hipotesis nula (Ho). La significancia o el error tipo | sera el valor del 5%
(«=0,05)
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6.3.1 Analisis estadistico

Estilo de vida Manejo del
estrés
Estilo de vida Correlacion de Pearson 1 -,145
Sig. (bilateral) 314
N 50 50
Manejo del  Correlacion de Pearson -,145 1
estrés Sig. (bilateral) ,314
N 50 50

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores

Toma de decision

El coeficiente de correlacion de Pearson se obtuvo como resultado 0,238
siendo una asociacion débil, por lo que se determina que no existe una
correlacion positiva alta entre ambas variables por la cual es significativa con
(sig. = 0,182) porque es mayor que el p valor 0.05 entonces se rechaza la
hipotesis alterna (Hi) y acepta la hipétesis nula (Ho). Por lo tanto, se acepta la
hipotesis alternativa resultando que No existe una relacion directa y
significativa entre el estilo de viday el manejo del estrés en usuarios con
sospecha de cancer gastrico en el servicio de gastroenterologia del

hospital departamental de Huancavelica, 2023.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

Los resultados indican que el 46% (23) de usuarios tienen estudios de primaria,
mientras que el 32% (16), estudios secundarios, finalmente el 22% (11) refirio
tener estudios superiores, del mismo modo se pudo determinar que la edad de
los usuarios con sospecha de cancer géstrico fue en promedio 46.98 con una
maxima de 72 y un minimo 21 afios, (DE: 12.5), una mediana de 47.50 y la edad
con mayor frecuencia fue 42. La literatura y estudios epidemioldgicos indican que

el cancer de estbmago ocurre con mayor frecuencia en personas mayores de 55
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afos (4), segun reportes nacionales la mayoria de las personas con diagnostico

de cancer de estdbmago tienen entre 60 y 70 afios (11).

Es importante mencionar que el 66% de los usuarios son de sexo masculino
mientras que el 34% (17) son femenino, estos datos son importantes debido a
que estudios previos como las de Borrega, quien indica que existen diferencias
significativas entre hombres y mujeres en el afrontamiento de la enfermedad p =
.042, ademas est4d demostrado que los hombres tienen el doble de

probabilidades de presentar cancer de estdmago que las mujeres (12).

Es preciso comparar con los resultados contradictorios de Ramos quien
manifiesta que el 68.2% eran mujeres y 38. 2% hombres, entre 17 y 76 afos,
con una edad promedio de 52.2 (DE = 14), respecto al estado civil este autor
revela que el porcentaje mas alto report6 estar casado (65.2%), seguido por el
soltero (19.7%), viudas (9.1%) y divorciadas (6.1%). Respecto al nivel educativo
también revela resultados variables, el 10.6% sin estudio formal, 36.3% primaria,
30.3% secundaria, 10.6% carrera preparatoria o técnica y 12.1% estudios de

pregrado (72).

El estudio también permite indicar que el 22% (11) de usuarios con sospecha de
cancer gastrico tienen como habito nocivo el uso de condimentos, el 16% (8) el
consumo de alcohol, y el 14% (7) tabaco, mientas que el 48% indic6 no tener

estos habitos.

Al respecto Lopez y Loria, indicod que el consumo de alcohol esta asociado con
la aparicion de multiples tipos de céncer, incluso con un consumo moderado, el
consumo de carnes rojas y procesadas incrementa el riesgo de padecer cancer,
el consumo de cereales integrales y de alimentos que contienen fibra esta
asociado con una reducciéon del riesgo del cancer colorrectal, para prevenir el
cancer deben realizarse diariamente entre 45 y 60 minutos de actividades
moderadas-vigorosas (16), por su parte Deosa, en Colombia indicaba que tras
un primer diagnéstico de cancer, tanto la practica de actividad fisica, como el
habito de fumar y el consumo de alcohol, se redujeron de manera notoria en

ambos sexos (17).
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Respecto a los estilos de vida el presente estudio reporta que el 78% (38) de
usuarios con sospecha de cancer gastricos tenia estilos de vida saludable,
mientras que 18% (9) tenia un estilo de vida poco saludable y solo el 4% (2)

estilos de vida no saludable.

Estos resultados coinciden con los hallazgos de Huacce, en Lima que indica que
los estilos de vida de las personas no eran saludables en un 44% y que mayor
probabilidad de riesgo de contraer el cAncer gastrico tuvieron las personas que
consumen carnes procesadas, seguido los pacientes que optaban el consumo
de gran cantidad de grasas/aceites, asi mismo asocian el consumo de alcohol

con mayor riesgo en los hombres.

Por su parte Lostaunau y Torrején determinaron que el 30% de la variabilidad
del componente fisico; mientras que, el estrés traumatico, el estrés percibido y
el estilo orientado a la emocién, explican el 43% de la variabilidad del

componente mental.

En latabla 2 se puede apreciar que el 62% (31) usuarios con sospecha de cancer
gastrico tiene un manejo de estrés adecuado, mientras que el 24% (12) un

manejo regular y solo el 14% (7) indic6 un manejo inadecuado.

Al respecto el estudio de Ramos, Caudilloy De laroca (2020) indica que el 64.5%

tiene niveles altos; el estrés.

En la tabla 6 se puede apreciar que el 48% (24) de usuarios con sospecha de
cancer gastrico tuvieron un estilo de vida saludable y un manejo del estrés
adecuado, el 16% (8) tuvieron un regular manejo del estrés y un estilo de vida
saludable, finalmente el 14% (7) presento un estilo de vida saludable y un

inadecuado manejo del estrés.

Borrega, al respecto indica que existen diferencias significativas entre hombres
y mujeres en el afrontamiento de la enfermedad p = .042, por otro lado, el estadio
de la enfermedad influye en los estilos de afrontamiento p = .022. Se observa,

que el apoyo social percibido no afecta al afrontamiento p = .771.
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6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Para el desarrollo de la presente investigacion se ha tenido en cuenta el respeto
de la dignidad humana, y la reserva de la identidad, ademas de la integridad
cientifica y el respeto al derecho de autor, para ello los investigadores se

reafirman con su compromiso con los principios bioéticos.

- Se ha tenido en cuenta los principios bioéticos, la integridad cientifica
durante todo el desarrollo del estudio, se considera importante el respeto

de las citas bibliogréficas y el rigor cientifico (71).

- Autonomia, se respeto la libre decision del sujeto de estudio, el usuario
pudo libremente desistir de su participacion en cualquier momento de la

investigacion (66).

- Beneficencia, los resultados del estudio favorecen a los usuarios por que
seran remitidos al area de jefatura del departamento de gastroenterologia
para la determinacién de las estrategias de promocion y prevencion de la
salud (71).

- Justicia, bajo este principio los Todas las personas, por el mero hecho de
serlo, tienen la misma dignidad, independientemente de cualquier
circunstancia, y por tanto, son merecedoras de igual consideracion y

respeto (71).

- No maleficiencia, los resultados del presente estudio no representan
peligro ni riesgo alguno hacia la integridad de las personas; la informacion
seran manejados de manera escrupulosa y responsablemente discreta
(65).
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VII. CONCLUSIONES

No existe una relacion directa y significativa entre el estilo de vida y el
manejo del estrés en usuarios con sospecha de cancer gastrico en el
servicio de gastroenterologia del hospital departamental de Huancavelica,
2023. El coeficiente de correlacion Pearson indica -,145, lo cual significa
que la asociacion es muy débil, lo cual nos hace pensar que deben de
existir otros factores presentes en el paciente que estén relacionados en

el manejo del estrés.

Respecto al estilo de vida se puede afirmar que el 78% (38) de usuarios
con sospecha de cancer gastricos tenia estilos de vida saludable,
mientras que 18% (9) tenia un estilo de vida poco saludable y solo el 4%
(2) estilos de vida no saludable, estos dos ultimos resultados nos
evidencian que existen pacientes con estilos de vida inadecuados que

pueden considerarse factores de riesgo para desarrollar la enfermedad.

Sobre el manejo del estrés se ha determinado que el 62% (31) usuarios
con sospecha de cancer gastrico tiene un manejo de estrés adecuado,
mientras que el 24% (12) un manejo regular y solo el 14% (7) indico un
manejo inadecuado. Existe un porcentaje significativo de pacientes con
sospecha de cancer que no tienen un manejo adecuado del estrés lo que
para la sospecha de la patologia del cancer puede ser un factor de peligro

para desarrollar la enfermedad.
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VIIl. RECOMENDACIONES

A los gestores sanitarios de hospitales que dentro de su poblacion
atienden pacientes oncolégicos, desarrollar actividades preventivas
promocionales considerando los resultados de la presente investigacion,
con la finalidad de modificar los estilos de vida no saludables y fortalecer
y conservar los estilos saludables para una mejor calidad de vida de la

poblacion.

A los profesionales de enfermeria especialistas en oncologia,
particularmente quienes laboran en el servicio de gastroenterologia
adoptar medidas para mejorar el control y afrontamiento de estrés en
usuarios que acuden por sospecha de cancer gastrico u otro problema

oncologico que garantice la tranquilidad emocional durante el tratamiento.

A las universidades e institutos formadores de profesionales de salud y
docentes universitarios a fortalecer las competencias de los futuros
profesionales en el cuidado psicoemocional del paciente oncologico,
considerando su medio sociofamiliar y psicoemocional. Asi como también
a los investigadores plantear propuestas para la mejora de la calidad de

vida de la poblacion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
ESTILO DE VIDA Y MANEJO DEL ESTRES EN USUARIOS CON SOSPECHA DE CANCER GASTRICO- SERVICIO DE GASTROENTEROLOGTA,

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA, 2023

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL
¢Cudl es la relacion que existe | Determinar la relacién que existe entre el estilo de | Existe una relacion directa vy TIPO: Bésica, No experimental, transversal y

entre el estilo de vida y el manejo
del estrés en usuarios con
sospecha de cancer gastrico en el
servicio de gastroenterologia del
hospital departamental de
Huancavelica, 2023?

vida y el manejo del estrés en usuarios con
sospecha de cancer gastrico en el servicio de
gastroenterologia del hospital departamental de

Huancavelica, 2023.

significativa entre el estilo de vida y el
manejo del estrés en usuarios con
sospecha de céncer gastrico en el
servicio de gastroenterologia del
hospital departamental de

Huancavelica, 2023.

ESPECIFICOS

ESPECIFICOS

ESPECIFICOS

¢Como es el estilo de vida de los
usuarios con sospecha de cancer
gastrico en el servicio de
gastroenterologia del  hospital
departamental de Huancavelica,
20237

¢Cémo es el manejo del estrés en
usuarios con sospecha de céncer
gastrico en el servicio de
gastroenterologia del  hospital
departamental de Huancavelica,

2023?

Identificar el estilo de vida de los usuarios con
sospecha de cancer gastrico en el servicio de
gastroenterologia del hospital departamental de
Huancavelica, 2023.

Identificar el manejo del estrés en usuarios con
sospecha de cancer gastrico en el servicio de
gastroenterologia del hospital departamental de
Huancavelica, 2023.

Establecer la relacion estadistica entre el estilo de
vida y el manejo del estrés en usuarios con
sospecha de cancer gastrico en el servicio de
gastroenterologia del hospital departamental de

Huancavelica, 2023.

-Es saludable el estilo de vida de los
usuarios con sospecha de cancer
servicio de

gastrico en el

gastroenterologia del hospital

departamental de Huancavelica, 2023.

-Es adecuado el manejo del estrés en
usuarios con sospecha de cancer
gastrico es inadecuado en el servicio
de gastroenterologia del hospital

departamental de Huancavelica, 2023

Estilo de vida

Manejo del
estrés

cuantitativo

DISENO: Correlacional

METODO: Analitico — sintético-inductivo deductivo,
Retrospectivo

POBLACION Y LA MUESTRA
N=166

n=166

CRITERIOS DE INCLUSION:

Usuarios atendidos en el servicio de
gastroenterologia del Hospital Departamental
Huancavelica.en los meses de marzo a junio del
2023

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Usuarios atendidos en el servicio de
gastroenterologia del Hospital Departamental
Huancavelica con  dificultades para la

comunicacion.

Documental

Exclusiéon a los usuarios que no se les encuentren
sus historias.
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Anexo 2: Instrumentos validados

INSTRUMENTO N° 01

CUESTIONARIO DE PERFIL DE ESTILO DE VIDA (PEPS-I) PENDER
(1996)

Instrucciones:

Estimando usuario, somos profesionales que estamos en proceso de
especializacion, por ello estamos desarrollando un trabajo de investigacion, le
invitamos a participar llenando los siguientes cuestionarios.

Como se le ha explicado en el consentimiento informado, el cuestionario de
invade su privacidad, tampoco pone en riesgo su salud, ni su integridad, por el
contrario de consolidarse los datos una vez concluido es estudio, seviran para la
identificacién de problemas de salud en nuestro medio.

En tal sentido previo al llenado del cuestionario sirvase leer las instrucciones.

a) En este cuestionario se pregunta sobre el modo en que vives en relacion a tus
habitos personales actuales.

b) No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es tu forma de vivir. Favor de no
dejar preguntas sin responder.

¢) Marca con una X el nimero que corresponda a la respuesta que refleje mejor
tu forma de vivir. 1 = Nunca 2 = A veces 3 = Frecuentemente 4 = Rutinariamente.

DATOS GENERALES

Edad: Sexo: Procedencia: G. instruc.

Habitos nocivos: Alcohol (si) (no) Tabaco: (si)(no) Café (si)(no)Condimentos (si)(no)

Lavado de manos:

| No se lava | Con agua | Con agua y jabén | Con alcohol

Lavado de frutas y verduras:

No lava Con agua Agua y
desinfectante
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DATOS ESPECIFICOS

N° ITEM PUNTUACION
2 3 |4

1. | Relatas al médico cualquier sintoma extrafo
relacionado con tu salud

2. | Lees revistas o folletos sobre cémo cuidar tu
salud

3. | Asistes a programas educativos sobre el
cuidado de la salud personal

4. | Pides informacion a los profesionales para
cuidar de tu salud

5. | Comes tres comidas al dia

6. | Incluyes en tu dieta alimentos que contienen
fibra (ejemplo: granos enteros, frutas crudas,
verduras crudas)

7. | Seleccionas comidas que no contienen
ingredientes artificiales o quimicos para
conservarlo

8. | Tomas algun alimento al levantarte por las
mafanas

9. | Realizas actividades fisicas de recreo como
caminar, nadar, jugar futbol, ciclismo.

10.| Realizas ejercicio vigoroso por 20 o 30 minutos
al menos tres veces a la semana

11.| Realizas ejercicios para relajar tus musculos al
menos 3 veces al dia o por semana

12.| Tomas tiempo cada dia para el relajamiento

13.| Ves cada dia como interesante y desafiante

14.| Discutes con personas cercanas tus
preocupaciones y problemas personales

15.| Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu
vida

16.| Mantienes relaciones interpersonales que te dan
satisfaccion

17.| Expresas facilmente interés, amor y calor
humano hacia otros

18.| Te concentras en pensamientos agradables a la
hora de dormir

19.| Encuentras maneras positivas para expresar tus
sentimientos

20.| Te gusta mostrar y que te muestren afecto con

palmadas, abrazos y caricias, por personas que
te importa

Gracias por su colaboracion
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INSTRUMENTO N° 02

Cuestionario de afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos (CAEPO),

elaborado por Gonzalez (2004)

Cuestionario de Afrontamiento al Estrés para Pacientes Oncolégicos (CAEPO

Rodee con un circulo o marque con una X, la alternativa que mejor se | O 1 2
adecue a su forma de pensar o0 actuar
N° items N AV | MV
1. Habitualmente cuando me siento nervioso, procuro hacer cosas
gue me tranquilicen tales como pasear, leer, ver la television u
otras cosas.
2. Estoy dispuesto a plantarle cara a esta situacion, aunque esté
preocupado 0 nervioso.
3. Cuando estoy preocupado como ahora, procuro pensar en algo
agradable y positivo.
4, Si estoy preocupado suelo pensar en cosas que me hacen sentir
peor.
5. Pienso que esto que me sucede es porque no me he ocupado
adecuadamente de mi salud.
6. Pienso que, respecto a los que me ocurre ahora, las cosas me van
a salir bien
7. Prefiero olvidarme de lo que me ocurre y no pensar en ello.
8. Trato de convencerme a mi mismo de que todo va a salir bien
9. Creo que esta situacion pasara pronto y volveré cuanto antes a mi
vida habitual.
10. | Pienso constantemente en el problema que tengo con mi salud.
11. | Creo que voy a hecesitar la ayuda de otras personas para superar
esto.
12. | Siento que lo que me esta sucediendo me ayuda a saber de verdad
las cosas que son importantes en la vida.
13. | Creo que los demas exageran y que en realidad lo que me sucede
carece de importancia
14. | Procuro ser fuerte y plantar cara a mi problema de salud.
15. | Confio en mi fuerza de voluntad para que todo salga bien
16. | Procuro controlar mis emociones.
17. | Pienso que pueden haberse equivocado respecto a la gravedad de
mi problema de salud.
18. | Me doy por vencido en esta situaciéon y pienso que “lo que tenga
que ser sera”.
19. | Pienso que las cosas ocurren y que nada puede hacer para
cambiar los acontecimientos
20. | La verdad es que estoy muy preocupado por mi salud.
21, Creo que, en esta situacion lo mejor es aceptar las cosas como
vienen.
22| Procuro evadirme y no pensar en lo que me pasa.
23, Creo que, si en otras ocasiones he superado mis problemas, ahora
también lo haré
24| Puedo distraerme y no pensar en cosas negativas respecto a mi

situacion actual.
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

TITULO DEL ESTUDIO: ESTILO DE VIDA Y MANEJO DEL ESTRES EN
USUARIOS CON SOSPECHA DE CANCER GASTRICO- SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA, HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA, 2023

NOMBRE DE INVESTIGADORES:
- GABY DEICY, ESCOBAR BENDEZU

- MONICA BERTHA, BENDEZU ESTEBAN
- ESTHER, QUISPE HUAMAN

ASESOR :
ESCUELA PROFESIONAL : Enfermeria
INSTITUCION : UNIVERSIDAD NACIONAL DEL

CALLAO

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Mediante la presente, lo(a) invitamos a participar de un estudio cuyo objetivo:
Determinar la relacién que existe entre el estilo de vida y el manejo del estrés en
usuarios con sospecha de cancer gastrico en el servicio de gastroenterologia del
hospital departamental de Huancavelica, 2023.

PROCEDIMIENTOS:

En caso que Usted acepte participar en esta investigacion; debera permitir la
realizacién de una encuesta, si por alguna circunstancia tendriamos que volver
a realizar el procedimiento de recoleccion para continuar con la toma de datos,
se le comunicara con anticipacion.

La duracién la encuesta sera aproximadamente de 30 minutos, el mismo que
sera aplicado por Unica vez.

RIESGOS:

Su participacion en este estudio no implica riesgo de dafio fisico y psicologico
para usted.

COSTOS Y COMPENSACION:

Los investigadores del proyecto y la UNAC aseguran la total cobertura de costos
del estudio, por lo que su participacion no significara gasto alguno. Por otra parte,
la participacion en este estudio no involucra pago beneficio econémico alguno.
CONFIDENCIALIDAD:

66



Todos los datos que se recojan, seran estrictamente anénimos y de caracter
privados. Ademas, los datos solo se usaran para los fines cientificos de la
investigacién, siendo los datos del participante absolutamente confidenciales. El
responsable de esto, en calidad de custodio de los datos, sera el Investigador
Responsable del Proyecto, quien tomara todas las medidas cautelares para el
adecuado tratamiento de los datos, el resguardo de la informacion registrada y
la correcta custodia de estos.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Su participacion en este estudio es completamente libre y voluntaria, y tiene
derecho a negarse a participar o suspender su participacion cuando asi lo desee,
sin tener que dar explicaciones, ni sufrir consecuencia alguna por tal decision. Si
decide participar o presenta dudas sobre este proyecto, puede hacer preguntas
en cualquier momento de la ejecucion del mismo.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o considera que sus
derechos han sido vulnerados, puede comunicarse con el comité de Etica para
la investigacion de la UNAC.
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DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

YO i participante con DNI:........................... en base a
lo expuesto en el presente documento, acepto voluntariamente participar en la
investigacion ESTILO DE VIDA Y MANEJO DEL ESTRES EN USUARIOS CON
SOSPECHA DE CANCER GASTRICO- SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA, HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA, 2023, a cargo de las licernciadas en Enfermeria: GABY
DEICY, ESCOBAR BENDEZU, MONICA BERTHA, BENDEZU ESTEBAN,
ESTHER, QUISPE HUAMAN

He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este
estudio y de las caracteristicas de mi participacion. Reconozco que la
informacion que provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y an6nimo. Ademas, esta no sera usada para ningun otro proposito
fuera de los de este estudio.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
tener que dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.

De tener peguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar al
investigador responsable y en caso sienta de mis derechos fueron vulnerados
podré contactarme con el comité de Etica para la investigacion de la Universidad
Nacional del Callao.

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me sera
entregado y que puedo pedir informacion sobre los resultadosde este estudio
cuando éste haya concluido. Para esto puedo contactar al investigador(es) del

proyecto a (los) correo(s) electroniCo(S) .oo.oeeeeeeeeeeieieeieiaienaannnn... o a los
celular(es)............... e

Huancavelica,.....de.......... (o [T

Firma :

DNI:
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Anexo 4: Validez de Instrumentos

Los resultados obtenidos de la evaluacion por los jueces expertos fueron
necesarios para lograr la validacion de los instrumentos.
REPORTE DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE PERFIL DE ESTILO
DE VIDA (PEPS-I) PENDER

Guia de | Juez |Juez | Juez |Juez |Juez |Puntaje por
observacion I Il [l A\ Vv pregunta
Variable: Estilo de vida

item 1 1 1 1 1 1 5
item 2 1 1 1 1 1 5
item 3 1 1 1 1 1 5
item 4 1 1 1 1 1 5
item 5 1 1 1 1 1 5
item 6 1 1 1 1 1 5
item 7 1 1 1 1 1 5
item 8 1 1 1 1 1 5
item 9 1 1 1 1 1 5
item 10 1 1 1 1 1 5
item 11 1 1 1 1 1 5
item 12 1 1 1 1 1 5
item 13 1 1 1 1 1 5
item 14 1 1 1 1 1 5
item 15 1 1 1 1 1 5
item 16 1 1 1 1 1 5
item 17 1 1 1 1 1 5
item 18 1 1 1 1 1 5
item 19 1 1 1 1 1 5
item 20 1 1 1 1 1 5

Fuente: Elaboracién propia.
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Donde:
0: Si la respuesta es no.
1: Si la respuesta es si.
Para establecer la validez de los instrumentos, aplicamos la prueba binomial para

obtener el grado de concordancia por cada juez de experto.

PRUEBA BINOMIAL DE CUESTIONARIO DE PERFIL DE ESTILO DE VIDA
(PEPS-1) PENDER (1996)

y | Significancia
Proporcion | Proporcion
CUMPLE |N exacta
observada |de prueba _
(bilateral)

Grupol1l | 20 |1.00

Juez | Si .50 .000
Total 20 [1.00
Grupol | 20 |1.00

Juez I Si .50 .000
Total 20 |1.00
Grupo 1 20 [1.00

Juez Il Si .50 .000
Total 20 |1.00
Grupol | 20 |1.00 .50

Juez IV Si .000
Total 20 [1.00
Grupol | 20 |1.00

Juez V Si .50 .000
Total 20 [1.00

Fuente: Elaboracion propia.

Si p es < 0.05, “entonces, el grado de concordancia es significativo, se obtuvo
como resultado de cada juez una significancia de p < 0.05; por consiguiente el
grado de concordancia es significativo. La prueba binomial indica que el

cuestionario de estilo de vida” es valido.
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VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES EN
PACIENTES ONCOLOGICOS (CAEPO)

Guia

observacion

de

Juez

Juez

Juez
11

Juez |Juez

Puntaje
por

pregunta

Variable: Afrontamient

o al estrés

ftem 1

1

item 2

item 3

item 4

item 5

item 6

item 7

item 8

item 9

item 10

item 11

item 12

item 13

item 14

item 15

item 16

item 17

item 18

item 19

item 20

item 21

[tem 22

item 23

N N e I e e e e e I T e Y =Y T B S B N SN R S I N

ol o o1 o A = g o1 o o1 o o g o g1 O K| o1 o o o1 01l O

item 23

I e I e e I e e e B Y I S BN S N IS B S SN (RS R SN S =

I e I e e I e e e B Y I S BN S N IS B S SN (RS R SN S =

N I e I e e I e I I e e B = B Y A N RSN S I

Pl R R R R RO R R R R R R R R R R R R R R R Rk

1

5

Fuente: Elaboracion propia.
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Donde:

0: Si la respuesta es no.

1: Si la respuesta es si.

Para establecer la validez de los instrumentos, aplicamos la prueba binomial para

obtener el grado de concordancia por cada juez de experto.

PRUEBA BINOMIAL DE CUESTIONARIO AFRONTAMIENTO DEL ESTRES

_ | Significancia
Proporcion | Proporciéon
CUMPLE |N exacta
observada |de prueba ,
(bilateral)

Grupo1l | 24 11.00

Juez | Si 45 .002
Total 24 |1.00
Grupo1l | 24 11.00

Juez I Si .50 .000
Total 24 11.00
Grupol | 24 11.00

Juez Il Si 45 .002
Total 24 11.00
Grupo1l | 24 11.00 45

Juez IV Si .002
Total 24 |1.00
Grupo1l | 24 11.00

Juez V Si .50 .000
Total 2 [1.00

Fuente: Elaboracion propia.

Si p es < 0.05, “entonces, el grado de concordancia es significativo, se obtuvo

como resultado de cada juez una significancia de p < 0.05; por consiguiente el

grado de concordancia es significativo. La prueba binomial indica que el

cuestionario de perfil de estilo de vida (PEPS-I).
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PRUEBA DE NORMALIDAD

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
CAEPO25 Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
ESTILO DE | AVECES ,416 10 ,000 ,650 10 ,000
VIDA MUCHAS VECES ,452 24 ,000 ,580 24 ,000
SIEMPRE ,518 16 ,000 ,398 16 ,000

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores

Como la muestra es mayor a 52 unidades y desarrolla la prueba ESA MIMADA
normalidad usando, Shapiro-Wilk, y se determina que la distribucién de la datos

son recuperables y sigan una distribucién normal.
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INDICADORES ESPECIFICOS

HABITOS NOCIVOS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido |[ALCOHOL 8 16,0 16,0 16,0
TABACO 7 14,0 14,0 30,0
CONDIMENTOS 11 22,0 22,0 52,0
NINGUNO 24 48,0 48,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
GRADO DE INSTRUCCION
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido PRIMARIA 23 46,0 46,0 46,0
SEGUNDARIA 16 32,0 32,0 78,0
SUPERIOR 11 22,0 22,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores
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DISTRIBUCION DE LA EDAD

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado

Vélido 21 1 2,0 2,0 2,0
22 1 2,0 2,0 4,0
25 1 2,0 2,0 6,0
29 1 2,0 2,0 8,0
31 1 2,0 2,0 10,0
32 1 2,0 2,0 12,0
34 1 2,0 2,0 14,0
35 3 6.0 6,0 20,0
36 2 4,0 4,0 24,0
37 1 2,0 2,0 26,0
38 2 4,0 4,0 30,0
40 1 2,0 2,0 32,0
41 2 4,0 4,0 36,0
42 5 10,0 10,0 46,0
45 2 4,0 4,0 50,0
50 1 2,0 2,0 52,0
52 3 6,0 6,0 58,0
53 2 4,0 4,0 62,0
54 4 8,0 8,0 70,0
55 1 2,0 2,0 72,0
56 4 8,0 8,0 80,0
57 3 6,0 6,0 86,0
63 1 2,0 2,0 88,0
65 4 8,0 8,0 96,0
70 1 2,0 2,0 98,0
72 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores
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Base De Datos

Anexo 5
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