UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

FACTORES SOCIALES RELACIONADOS AL NIVEL DE ESTRES
EN MUJERES CON CANCER DE CUELLO UTERINO DEL
HOSPITAL VIRGEN DE LA PUERTA TRUJILLO- 2016.

TESIS
PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE

LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTOR (AS) BACH. ERIKA MARICELI CRUZ MATTOS.

BACH. MARIA KATHERINE FLORES DIAZ

ASESORA: MS. PATRICIA YOLANDA TELLO CULQUICONDOR

TRUJILLO - PERU

2017



UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

FACTORES SOCIALES RELACIONADOS AL NIVEL DE ESTRES
EN MUJERES CON CANCER DE CUELLO UTERINO DEL
HOSPITAL VIRGEN DE LA PUERTA TRUJILLO- 2016.

TESIS
PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE

LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTOR (AS) BACH. ERIKA MARICELI CRUZ MATTOS.

BACH. MARIA KATHERINE FLORES DIAZ

ASESORA: MS. PATRICIA YOLANDA TELLO CULQUICONDOR

TRUJILLO - PERU

2017



DEDICATORIA

A mi hija Naomy por ser el estimulo
que me impulsa cada dia para ser mejor,
a mi esposo Juan Carlos por ser mi gran
apoyo mi compariiero de vida, mi rveferente
Yy quien hace que cada dia sea una mejor

persona.

A mi madre que con sus sabios
consejos, su ejemplo vy tenacidad
me ha enseiiado a no rendirme
ante nada y con su apoyo constante
hizo posible que yo pueda culminar

esta etapa importante de mi vida.

A mi suegra, curiados y hermanas que
siempre me brindaron su apoyo vy

fortaleza para cumplir todos mis suerios.

ERIKA



DEDICATORIA

A mis padres Segundo y Socorro
por su apoyo incondicional porque
sin ellos no hubiera podido lograr

esta etapa de mi vida.

A mi hijo y esposo por ser mi
motor y motivo para seguir
adelante y dar lo mejor de mi
cada dia, cumpliendo siempre

mis objetivos y suerios.

A mis hermanos Stefania Y
Jhonathan por brindarme
siempre su apoyo al igual que
mis abuelitos Mavria y Teodoro.

MARIA



AGRADECIMIENTO

A Dios por regalarnos cada segundo de vida, brindarnos
sabiduria, calma y guiar nuestro camino para poder cumplir

nuestras metas y suenos.

A  nuestra querida asesora Patricia Yolanda Tello
Culquicondor por comprometerse incondicionalmente en el
desarrollo de este trabajo de investigacion, compartiendo sus
conocimientos, experiencias y alentdndonos a ser mejores

profesionales cada dia.



TABLA DE CONTENIDOS

D] 0] (07 0] =11 iii-iv
AGRADECIMIENTO........uuuuuuirriieeeeeeeeeeessinreeeeeeseseseseeeeeesissssees v
TABLA DE CONTENIDOS.......ceeiiiieeeeeeeeeeeiirereeeeeeeeeeeeeessnnnnnnns Vi
LISTA DE TABLAS.......cceiuuuurrrrereeeieeeeeseseeeeesssssssrrreeeessssssnees vii
RESUMEN......cuutiiiiiiieeeeeeeeieeesassssssssssseeeessssasssssssssssreereseeees viii
ABSTRACT .. uiuuurrrrrrrrrereeeeeeesaaasssssssssreeeseeaaassssssssssssssseeeeenans ix
a. INTRODUCCION.........cceeiiiiieeeeeiireeeeeeeee e e e e e e e sssasssneeeeenns 1
b. MATERIAL Y METODOS........cevuuieiiieinieieeeeeernnneeeeesnnneeeeenann. 20
C. RESULTADOS......ccuttiiiieieeeeeeeeeeeeeeinnreeeeeeseeeeesnsnnnssnnssennn. 32
0. DISCUSION...ceeiieeeeeeeeeeennnrrereeeeeeeeeeseessssssrereeeeaeaseesssnenns 35
€. CONCLUSIONES. ....cceiieeeeeeeennnnnnneeeeeeeeseeesnnnssssseeeeeseeeeenn. 42
f. RECOMENDAGCIONES...........ccciuunrneeeeeeeeeeeennnnnseereesreeeeaee e 43
g.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ciiiieeniiiiinieeeeenneinnas 44

ANEXOS



LISTA DE TABLAS

TABLA N° 01: FACTORES SOCIALES EN MUJERES CON CANCER DE
CUELLO UTERINO DEL HOSPITAL VIRGEN DE LA PUERTA TRUJILLO

TABLA N° 02: NIVEL DE ESTRES EN MUJERES CON CANCER DE
CUELLO UTERINO DEL HOSPITAL VIRGEN DE LA PUERTA TRUJILLO

TABLA N° 03: LOS FACTORES SOCIALES Y SU RELACION CON EL
NIVEL DE ESTRES EN MUJERES CON CANCER DE CUELLO UTERINO
DEL HOSPITAL VIRGEN DE LA PUERTA  TRUJILLO

Vil



RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo correlacional de corte trasversal con el
propésito de determinar la relacion entre los factores sociales y el nivel de
estrés en mujeres con cancer de cuello uterino en el Hospital Virgen de la
Puerta Trujillo -2016. El universo muestral estuvo constituido por 50
mujeres con cancer de cuello uterino; a quienes se le aplico un instrumento
dividido en dos partes para identificar los factores sociales y el nivel de
estrés en mujeres con cancer de cuello uterino, validado por las autoras.
Se encontré que el 46% de las mujeres con cancer de cuello uterino fueron
adultas jovenes, el 50% vive en zona urbana, el 52 % tiene el grado de
instruccion superior, el 62% de ellas es catdlica, un 48% es casada y el
46% se ubica en el grupo de pobreza extrema. Se encontré que el 54% de
las mujeres con cancer de cuello uterino tuvo nivel medio de estrés.
Concluyendo que el anico factor social que se relaciona con el nivel de
estrés en mujeres con cancer de cuello uterino es el lugar de procedencia

rural.

Palabra clave: Factores sociales, nivel de estrés, cancer de cuello

uterino.
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ABSTRACT

A cross-sectional correlational descriptive study was carried out to
determine the relationship between social factors and the level of stress in
women with cervical cancer at Hospital Virgen de la Puerta Truijillo -2016.
The sample universe consisted of 50 women with cervical cancer; Who
were given an instrument divided into two parts to identify social factors and
the level of stress in women with cervical cancer, validated by the authors.
It was found that 46% of women with cervical cancer were young adults,
50% live in urban areas, 52% have higher education, 62% are catholic, 48%
are married and 46% are in the extreme poverty group. It was found that
54% of women with cervical cancer had an average level of stress.
Concluding that the only social factor that is related to the level of stress in

women with cervical cancer is the place of rural origin.

Key words: Social factors, stress level, cervical cancer.



a. INTRODUCCION

Una de las enfermedades que ha afectado y viene afectando a
la sociedad es el cancer, el mismo que se ha posicionado como un
problema de salud publica que involucra a la persona afectada y su
entorno familiar y social. ElI cancer de cuello uterino es la segunda causa
de muerte por neoplasias en las mujeres en el mundo. En el afio 2012, la
Organizacion Mundial de la Salud reporté que hubo 445,000 nuevos casos
de cancer de cuello uterino, de esta cifra aproximadamente se registraron
270 000 defunciones; de las cuales mas del 85% se produjeron en paises
de ingresos bajos y medianos. Sin embargo, gracias a la citologia y a la
histopatologia se le puede detectar y tratar oportunamente, esperando

reducir el impacto de esta enfermedad (15,26).

Las regiones mas pobres a nivel mundial como América Central,
Africa, América del Sur, parte de Oceania, parte de Asia son las mas
afectadas, siendo la proyeccién de cancer de cuello uterino para el 2020 de
15,3 millones de casos y 10 millones de muertes, de los cuales 9,2 millones
se presentaran en paises en desarrollo. En general en los paises
desarrollados como: Europa Occidental, Norte América y Australia las tasas
de incidencia varian entre 5 y 10 casos por 100 000 mujeres, mientras que
en los paises en desarrollo se mantienen entre 24 casos por 100 000

mujeres, como es el caso de América Latina y el Caribe (3).



En América Latina el cancer de cuello uterino es el tercer cancer
mas frecuente en mujeres de 20 a 45 afios de edad. A pesar de los grandes
esfuerzos colectivos para prevenirlo no han logrado disminuir su carga en
la region de las Américas durante los Ultimos cuarenta afios. Los datos de
mortalidad de la Organizacién Panamericana de la Salud indican que en el
2012, méas de 83.000 mujeres fueron diagnosticadas con cancer de cuello
uterino y casi 36.000 fallecieron por esta enfermedad en las Américas. En
Nicaragua, El Salvador y Peru existe una mortalidad estandarizada de
cancer de cuello uterino persistentemente alta. Las tasas de mortalidad
son 3 veces mas altas en América Latina y el Caribe que en Norteamérica,
evidenciando enormes desigualdades en salud. Con estos datos las
tendencias actuales indican que en las Américas aumentara las muertes

por cancer en un 45% para el afio 2030 (3,25).

Segun los ultimos estudios a nivel nacional el cancer de cuello
uterino representa la primera causa de muerte en el Per( y constituye una
prioridad nacional. Las tasas de incidencia son de 48,2 por 100 mil y la tasa
estimada de mortalidad es de 24,6 por 100 mil mujeres. En el afio 2000 se
presentaron 1319 casos nuevos, en el afio 2010 hubieron 1567 casos y
para el afio 2014 se registraron 1485 casos nuevos. Segun la Agencia
Internacional para la Investigacion de Cancer en su proyecto Globocan

del afio 2012 en Perd, en el 2015, se detectarian mas de 5 mil nuevos



casos de cancer de cuello uterino y fallecerian cerca de 1.900 mujeres a
causa de la enfermedad, es decir 6 mujeres fallecerian diariamente. La
tasa de incidencia mas alta la tiene la poblacién de Trujillo con 43,9 %,
seguido de Arequipa con 35,2 % y finalmente Lima con 19,6 %. El registro
de cancer de Trujillo y Arequipa coincide que, la incidencia de cancer de
cuello uterino en la mujer peruana, es una de las mas altas en el mundo y

va en aumento (9,22).

En la Region de La Libertad en el afio 2010 — 2011 segun el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN) se diagnostico 365
casos de cancer de cuello uterino y, segun su morfologia, predominé el tipo
epidermoide con 63.6%. Segun el estadio clinico el mayor porcentaje en el
2010 lo representa el estadio IV con 180 casos (16.4%) y en el 2011 el

mayor porcentaje lo obtuvo el estadio Il con 188 casos (16.9%) (14,32).

El cancer de cuello uterino es una patologia en la que se forman
células cancerosas en los tejidos del cuello uterino y se desarrolla
lentamente con el transcurso del tiempo. Antes de su aparicion, las células
del cuello uterino atraviesan cambios conocidos como displasia, que es la
presencia de fendbmenos microscoépicos indicadores de un desorden de la

maduracién epitelial y de una alteracién de la proliferacion celular; es decir,



células cancerosas empiezan a crecer y se pueden diseminar rapidamente

en las areas circundantes (6,34).

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
considera 5 etapas del cancer del cuello uterino. En la etapa 0, el cancer
se encuentra en la primera capa de células que recubren solo el cuello del
Utero y no ha invadido los tejidos mas profundos. En la etapa I, el cancer
solamente se encuentra en el cuello uterino. En la etapa I, el cancer se ha
diseminado mas alla del cuello uterino pero no ha alcanzado la pared
pélvica. En la etapa lll, el cancer se ha diseminado al tercio inferior de la
vagina y alcanzo la pared pélvica y los ganglios linfaticos circundantes. En
la etapa IV, el cancer se ha diseminado a la vejiga, el recto u otras partes

del cuerpo (34,35).

El cancer de cuello uterino es una enfermedad grave, compleja,
cronica y de larga evolucidon que supone una ruptura en el ritmo y en el
estilo de vida, conllevando a un gran impacto emocional no solo para la
persona que lo padece sino también para el entorno familiar y social. Esta
patologia es una enfermedad seria que involucra diversos factores sociales
gue pueden afectar o beneficiar a estas pacientes en el modo de afrontar

su enfermedad y la forma en que cada una de ellas ve la vida (30).



En el cancer de cuello uterino existen factores internos y
externos que se relacionan de forma directa o indirecta con esta patologia,
entre los cuales tenemos los factores sociales; que son aquellos elementos
gue afectan o benefician a los seres humanos en su conjunto, sea en el
lugar o circunstancia en el que se encuentren. Los factores sociales que
pueden influir en la paciente con cancer de cuello uterino pueden ser: edad,
nivel de instruccién, estado civil, nivel econdmico, ocupacion, vivienda,
religion, lugar de procedencia, acceso al servicio de salud, saneamiento y

otros (2,37).

Al hospital llegan mujeres de diferente edad y situacion
economica, muy afectadas emocionalmente por el diagnostico de cancer
de cuello uterino, expresando los cambios y el estrés que esta enfermedad
produce en ellas. Muchas de ellas presentan labilidad emocional, estan
deprimidas, tono de voz apagada, andar pausado, mirada perdida,
rechazan la enfermedad, minimizan su gravedad o no creen en el
diagnostico por estar en la fase de negacion. Fisiolégicamente muchas
presentan taquicardia, hipertension, se encuentran hipervigilantes de los
procedimientos 0 no se muestran interesadas en luchar para superar esta

enfermedad (5).



Las pacientes con cancer de cuello uterino deben enfrentarse a
una serie de situaciones generadoras de estrés debido que para cada
mujer la experiencia de cancer es Unica, ya que depende de sus
caracteristicas individuales y de los soportes que tenga para afrontar de la
mejor manera esta enfermedad y superar las situaciones de estrés que le
toca vivir cada dia de su vida. Una de las caracteristicas individuales de las
personas son los factores sociales que pueden influir afectando o
beneficiando a la persona en su conjunto. En este contexto, la atencién en
salud representa un desafio e incluso una prioridad estratégica para los
profesionales de salud, especialmente para el profesional de enfermeria

gue esta en contacto directo y constante con las pacientes.(1,32).

A inicios del siglo XXI el estrés puede ser considerado como
una “enfermedad” habitual, pero realmente es un desequilibrio entre las
crecientes exigencias de la sociedad y de los recursos que disponemos.
Estudios realizados en Lima y Callao en el afio 2011, demuestran que el
30% de la poblacion, es decir tres de cada diez personas, tienen un alto
nivel de estrés causado principalmente por problemas econdémicos, de

salud, trabajo, estudios, familia o pareja (22,32).

El estrés es la respuesta del sistema nervioso a un
acontecimiento o una situaciéon que se percibe como amenaza o un reto

conocido informalmente como mecanismo de lucha - huida, ya que los



cambios bioquimicos y fisioldgicos que se desencadenan en el organismo
al sentir miedo proporcionan al cuerpo la potencia fisica para enfrentar al
peligro o para huir. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define al
estrés como un conjunto de reacciones fisiolégicas que preparan al
organismo para la accién, en otras palabras, es una respuesta a demandas
gue vienen desde afuera o desde adentro de la persona. El estrés es algo
cotidiano, hoy en dia es reportado en los medios de comunicacion, en
conversaciones informales y en ambientes académicos. Las
investigaciones se han realizado en diferentes campos, sobre todo en la
salud; habiéndose demostrado que el estrés es una de las variables

psicologicas que mas influye en el proceso salud- enfermedad (24,33).

El resultado fisiologico del estrés es un deseo de huir de la
situacion que lo provoca o un deseo de confrontarla violentamente, tiene
tres etapas; la primera es la de alarma, en la que el cuerpo reconoce el
estrés y se prepara parala accion, ya sea de agresion o de fuga; la segunda
etapa, llamada de resistencia, es en la cual el cuerpo repara cualquier dafio
causado por la reaccion de alarma, donde si la causa del estrés continua,
el cuerpo permanece alerta y no puede reparar los dafios. La tercera etapa
es el agotamiento donde se disminuyen las reservas de energia del cuerpo

y puede llevar en situaciones muy extremas a la enfermedad y a la muerte

(1).



La OMS de acuerdo a la frecuencia del hecho, plantea una
clasificacion que incluye tres categorias de situaciones de estrés: la primera
es el bajo nivel de estrés, a la que se enfrenta casi todo el mundo
diariamente, donde las reacciones ante ellas son tan leves que pasan
inadvertidas y su influencia es de poca importancia. En la categoria de
mediano nivel de estrés, se incluyen hechos que se presentan
esporadicamente; y desde el punto de vista de la salud la importancia de
esta categoria depende de hechos que pueden dar lugar a la precipitacion
del inicio de problemas fisicos. La tercera categoria lo constituye el alto
nivel de estrés, que es una situacion peligrosa donde la persona percibe
mucha presién emocional de manera continua, bloqueando su trabajo y si
dura mucho tiempo ocasionaria resultados negativos en la salud
provocando enfermedades fisicas, preocupacion y angustia, pudiendo

acabar en trastornos mentales, desordenes familiares y sociales (33).

El prototipo de las teorias basadas en la respuesta se inicioé con
la teoria del estrés de Selye; la cual ofrece una definicion operativa del
fendbmeno del estrés, incluyendo los dos elementos basicos que lo
componen, un estimulo estresante (un estresor) y una respuesta o reaccion
del estrés. Lazarus y Folkman definen a su teoria transaccional del estrés
como un conjunto de relaciones particulares entre la persona y la situacion;

siendo esta Ultima valorada como algo que agrava o excede sus propios



recursos y pone en peligro el bienestar personal, enfatizandose los factores

psicolégicos o cognitivos y el proceso de evaluacion (19,31).

Segun Selye, cada persona tiene una manera determinada de
afrontar el estrés. Son muchos los factores que pueden llegar a determinar
los mecanismos de afrontamiento en las mujeres que padecen cancer de
cuello uterino. Por un lado, puede estar influenciado por recursos
relacionados con el grado de complicacion de la enfermedad o con la
energia fisica con la que se cuenta; pero también entran en juego otros
factores como las creencias existenciales que se tengan, religiosas o no;
las creencias generales relativas al control que podemos ejercer sobre el
medio y sobre nosotros mismos; el aspecto motivacional también puede
favorecer el afrontamiento, asi como las capacidades para la resolucion de

problemas o las habilidades sociales (31).

En el estudio llevado a cabo por Bos-Branolte en 1991, se
encontré6 que las mujeres con cancer ginecoldgico reciben multiples
tratamientos; tanto el cancer como los efectos de los tratamientos provocan
cambios sexuales, reproductivos, alteraciones psicologicas y sociales. El
estudio permitié identificar 28% de morbilidad psicopatolégica en una
muestra de 90 mujeres con cancer ginecolégico, distribuida del siguiente

modo: ansiedad en el 34%, depresion en el 28%, compromiso de imagen



corporal con 22%, compromiso del autoestima 36% y las relaciones de
pareja alcanzaron un 26%. Asimismo, esta se distribuia en funcién de la

localizaciéon tumoral con un 21% en caso de cancer de ceérvix (23).

Conocer el diagnostico de cancer de cuello uterino, crea gran
impacto que propicia una serie de cambios emocionales en la familia, en el
entorno social y mas aun para la paciente oncoldgica, que recrea una
vivencia de muerte provocandole mayor nivel de estrés. El nivel de estrés
gue la paciente puede experimentar y su capacidad para manejarlo,
depende de los factores sociales que influyen de forma positiva o negativa
en su susceptibilidad y magnitud de la enfermedad, asi como la capacidad

y tolerancia para soportar situaciones estresantes (12,30).

Se considera que en las pacientes con cancer de cuello uterino
los factores sociales desfavorables como el ingreso econémico bajo, no
contar con seguro de salud, no tener apoyo de la familia y otros, van a
actuar como estimulo externo haciendo que su nivel de estrés aumente y
como consecuencia agravando su enfermedad. Por el contrario si los
factores sociales son favorables para la paciente, su nivel de estrés no se
verd muy afectado. Por otro lado la actitud que presenta la paciente

desempefa un rol muy importante para sobrellevar su enfermedad (10).

10



Estos factores pueden influir de forma negativa en el estado
emocional de la paciente con cancer de cuello uterino; pudiendo llegar a
presentar un nivel de estrés, medio o alto. Cuando hay una interaccion
favorable de estos factores, se logra una buena recuperacion y calidad de
vida en las pacientes. En el presente estudio se han considerado los
siguientes factores sociales: edad, lugar de residencia, grado de

instruccion, estado civil, religién e ingreso econémico mensual (2).

En relacion a la edad, es el tiempo que ha trascurrido desde el
nacimiento de un ser vivo hasta la actualidad. Segun Kozier las personas
adultas son capaces de tomar decisiones, auto dirigirse y elegir sus estilos
de vida que beneficiaran o perjudicaran su bienestar. El impacto emocional
depende del estadio de la enfermedad y la etapa de vida en la que se

encuentre la paciente con cancer de cuello uterino (8,18).

En la paciente adulta joven el mayor nivel de estrés se relaciona
con su falta de realizacibn como madre, esposa y profesional; mientras que
en la adulta media su nivel de estrés esta relacionado con la preocupaciéon
por el alejamiento del hogar, la crianza y estudios de los hijos. En la
paciente adulta mayor su nivel de estrés se basa en el grado de
dependencia que presenta debido a su edad, la incomodidad vy

preocupacion que puede causar a sus seres queridos debido a su

11



enfermedad. Hay que recordar que la preocupacién por el costo del
tratamiento, el miedo a la muerte, la alteracion del estilo de vida e imagen

corporal va a estar presente siempre en las tres etapas (11,17).

El lugar de residencia es el lugar donde las personas estan
habitando actualmente y/o el lugar donde haya vivido la mayor parte de su
vida. Se clasifica en zona urbana, urbano- marginal y rural. Las zonas
urbano marginales y rurales, estan caracterizadas por elevados niveles de
desempleo y subempleo, calidad precaria de vivienda, carencia de servicios
basicos, severos problemas de contaminacién, deficiencias alimentarias,
entre otras. Tales condicionamientos aumentan y afectan directamente a la
persona enferma en el desarrollo fisico, emocional y social. Se debe
resaltar que el lugar donde reside la paciente influye en su cultura, modo
de vida, decisiones y acciones. Las mujeres que viven o trabajan en las
ciudades prestan mayor atencidén a su salud, mientras que en las zonas
rurales y urbanas marginales tienen una mayor probabilidad de morir por
cancer de cuello uterino, atribuyéndose a que no reciben un tratamiento

oportuno o adecuado y por lo tanto es tardio (2,37).

El grado de instruccién es el grado de estudio mas avanzado que
se ha cursado de acuerdo a las caracteristicas del sistema educacional del

pais. Cuanta menos educacion tenga la paciente, las probabilidades de

12



iniciar un tratamiento oportuno contra el cancer de cuello uterino son
menores. Se considera que la educacion por si sola no es la causa de la
mala salud sino que esto va unido a otros factores tales como los recursos
economicos, dieta, habitos de salud, la habilidad para solucionar
problemas, entre otros; todos estos factores junto al grado de instruccion

son generadores de estrés en estas pacientes (4,18).

La paciente con un nivel de instruccion superior, respondera de
manera significativa a su enfermedad; ya que va a tener mayor
conocimiento y capacidad para llevarlo a cabo de la mejor manera. Hay que
mencionar también que el nivel educativo es una barrera para el acceso a
examenes y tratamiento quimioterapicos de cancer de cuello uterino. Las
mujeres con un nivel alto de instruccién tienen mayor disposicion para
realizar sus controles y tienen mejor adherencia a su tratamiento (10,16).

Otro factor social es el estado civil, es decir la condicién de una
persona y sus vinculos personales que tiene con otros del mismo o
diferente sexo y que son reconocidos juridicamente. Cuando la paciente
con cancer de cuello uterino no recibe el apoyo de su pareja por motivo de
muerte o divorcio, tiene que valerse por si misma. Si asume esta nueva
responsabilidad, debe prepararse fisica y psicolégicamente para poder
afrontar su enfermedad; si no tiene estabilidad emocional con su pareja o
familia y no se siente segura del afecto y apoyo, surgen los sentimientos de

desagrado haciendo que se sienta sola, angustiada, frustrada y sin saber

13



gué hacer; aunque trate de manejar su enfermedad, tendra sentimientos en
conflicto lo que provocara un alto nivel de estrés. Muy por el contrario, si la
paciente cuenta con el apoyo de su compafiero sentimental no se

manifiesta sentimientos de desagrado y su nivel de estrés seré leve (2,36).

El ingreso economico mensual, hace referencia a todas las
entradas economicas que recibe una persona o la familia. En general, las
mujeres que padecen cancer de cuello uterino reconocen que es una
enfermedad que acarrea altos costos para sus controles, examenes y
tratamiento. En el transcurso de la enfermedad es importante contar con
una solvencia econémica adecuada y aseguramiento en salud sea publico
o privado. La carga econdmica representa una preocupaciéon mas para la
paciente, por los elevados costos de los examenes que a veces no son
cubiertos por el seguro, asi como los costos del tratamiento por
guimioterapia o radioterapia, por lo que muchas personas abandonan el
tratamiento y/o terminan generando un gasto mayor que empobrece mas a

su familia (7).

El ingreso econdémico bajo esta asociado indirectamente con
mayor complicacion, manejo tardio y menor posibilidad de acceder a los
examenes necesarios. Por ende el ingreso econdmico es un factor

determinante en la salud y en el estado emocional de la paciente para
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recuperar y mantener su salud sin verse afectada por mas preocupaciones,

generadoras de estrés (2,7).

El tipo de religion implica un vinculo entre el hombre y Dios, de
acuerdo a sus creencias la religion ha pasado a considerarse como un tema
de interés de estudio en cuanto al mantenimiento y recuperacion de la
salud. Las creencias y la idiosincrasia de la paciente o familia, van a
contribuir en el tratamiento y evolucion de la enfermedad de manera
positiva o negativa dependiendo de su credo y compromiso religioso.
Algunos grupos religiosos impiden procedimientos como las transfusiones
sanguineas y tratamientos quimioterapicos y ponen en riesgo la vida de la
paciente, alterando asi su estado emocional y aumentando su nivel de
estrés. Por otro lado si la religion no impide realizar procedimientos para
mejorar su salud, la paciente puede lograr la evolucién positiva de
sintomas, conductas, mejor estado de animo, satisfaccion hacia la vida,
mejor prondstico del cancer, reduccién de la ansiedad, alivio de la

depresion y disminucion de los eventos estresantes (12, 21, 29).

Puede existir relacion entre los factores sociales, el nivel de
estrés y el cancer de cuello uterino, sobretodo porque la imagen corporal
y el funcionamiento sexual de la mujer se ven comprometidos con

sentimientos de minusvalia ante la pareja, aun asi, no existen evidencias
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en las historia clinicas que estas pacientes reciban una interconsulta con el
area de psicologia a pesar de la gran necesidad. Todos estos cambios
podrian ser una fuente de estrés que repercuta de manera directa en el
estado emocional, la calidad de vida y el funcionamiento personal y social
de las mujeres. Cualquier forma de experiencia trauméatica, lesiébn o
enfermedad cronica como el cancer, es un importante factor estresante

(5,15, 17).

No se pudo documentar estudios previos especificos sobre el
nivel de estrés en mujeres con cancer de cuello uterino por lo tanto, se

presentan investigaciones aproximadas como:

Campos Torres (2014), en Perq, investigé sobre los factores
biosociales y ansiedad en personas con quimioterapia en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray EsSalud Trujillo, en una muestra de 35 mujeres;
encontrando que el mayor porcentaje de pacientes con cancer tienen
edades entre 41 a 65 afos, el 74% tienen pareja, el 66% tienen uningreso
econdmico de 800 soles y el 88% proceden de un area urbana. El 34%
de personas tuvo ansiedad severa, el 28% presentd ansiedad moderada,
el 22% ansiedad normal y el 16% ansiedad ligera y que las personas entre

66 a 88 afos presentaron nivel de ansiedad severa (2).
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Debido a que el cancer de cuello uterino, es un problema de
salud publica que va en incremento con importantes repercusiones en el
bienestar de la poblacion, en la actividad productiva por los costos que
genera el tratamiento, asi como por la amenaza que representa a la vida
de las personas que la padecen; conllevan a generar estrés. Es por eso
necesario conocer los factores sociales que podrian estar asociados al nivel
de estrés; por lo que con el propdsito de aportar conocimientos en relacién
a los factores sociales de las mujeres con cancer de cuello uterino que
podrian estar influyendo en el nivel de estrés, se desarrollo la presente

investigacion para lo cual planteamos la siguiente interrogante.

¢,Cuales son los factores sociales relacionados al nivel de
estrés en mujeres con cancer de cuello uterino del Hospital Virgen de

la Puerta Trujillo -2016?
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OBJETIVOS:

Objetivo general:

Determinar los factores sociales relacionados al nivel de estrés en mujeres

con cancer de cuello uterino del Hospital Virgen De La Puerta Trujillo, 2016.

Objetivo especificos:

Identificar los factores sociales (rango de edad, lugar de residencia, grado

de instruccion, tipo de religion, estado civil e ingreso econdmico) en las

mujeres con cancer de cuello uterino.

Identificar el nivel de estrés en mujeres con cancer de cuello uterino.

Correlacionar factores sociales y nivel de estrés en mujeres con cancer de

cuello uterino.
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HIPOTESIS:

H1. Los factores sociales (rango de edad, lugar de residencia, grado de
instruccion, tipo de religién, estado civil e ingreso econémico) se relacionan
con el nivel de estrés en mujeres con cancer de cuello uterino en el Hospital

Virgen de la Puerta Trujillo-2016

HO. Los factores sociales (rango de edad, lugar de residencia, grado de
instruccion, tipo de religion, estado civil e ingreso econdmico) no se
relacionan con el nivel de estrés en mujeres con cancer de cuello uterino

en el Hospital Virgen de la Puerta Trujillo - 2016.
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b. MATERIAL Y METODO

1. MATERIAL

1.1. Poblacién

Mujeres que presentan cancer de cuello uterino en el Hospital Virgen de la

Puerta Trujillo - 2016.

Criterios de inclusion

Mujeres con diagnostico de cancer de cuello uterino que acudieron al
programa social de cancer y consultorios externos en el Hospital Virgen de
la Puerta en el mes de Noviembre del 2016, mayores de 20 afios, que
estuvieron o0 no recibiendo tratamiento oncoldgico (radioterapia,
guimioterapia, cirugia) y que aceptaron participar voluntariamente de la

investigacion.
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Criterios de exclusién

Mujeres con diagndstico de cancer de cuello uterino que tuvieron otro tipo
de patologia o complicacién y que presenten dificultad para comunicarse

0 problemas cognitivos.

1.2. Muestra

Tamafo y tipo:

La muestra estuvo constituida por el subconjunto de la poblacién objetivo,
la cual estuvo conformada por 50 mujeres con diagnostico de cancer de
cuello uterino, segun calculo por formula para poblacion finita, que

cumplieron con los criterios de inclusion (Ver anexo N° 01).

1.3. Unidad de analisis
La unidad de analisis estuvo conformada por cada una de las mujeres con

cancer de cuello uterino.

21



2. METODO

2.1 Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion fue de tipo descriptivo - correlacional,

de corte transversal.

2.2 Disefno de estudio

Correspondiente al siguiente disefio: segun Sampieri (14).

szi _)Kz

Doénde:

M= mujeres que tuvieron cancer de cuello uterino.

X1= factores sociales.

X2= nivel de estrés.
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2.3 Variables y Operacionalizacion de las variables

VARIABLE X1: FACTORES SOCIALES

Definicién conceptual: Son elementos que destacan las caracteristicas
sociales que pueden influenciar favorable o desfavorablemente en la salud

de la mujer con cancer de cuello uterino (2).

Definicion operacional: Elementos referidos al rango de edad, lugar de

residencia, grado de instruccion, tipo de religion, estado civil e ingreso

econdmico mensual.

RANGO DE EDAD:

Definicion conceptual: Tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento

de un ser vivo hasta la actualidad (8).

Definicion Operacional: Tiempo de vida de la mujer que se operacionalizé

utilizando la siguiente escala nominal:
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v 20-40 afios: adulta joven
v' 41- 60 afios: adulta media

v 61 afios a mas: adulta madura

LUGAR DE RESIDENCIA:

Definicion Conceptual: Es el lugar donde las mujeres con cancer de cuello
uterino estan habitando actualmente y/o el lugar donde hayan vivido la

mayor parte de su vida (37).

Definicion Operacional: Zona donde habitan las mujeres con cancer de
cuello uterino y se considerara como:

Zona urbana, zona rural, zona urbano - marginal.

GRADO DE INSTRUCCION

Definicion conceptual: Grado mas alto completado, dentro del nivel mas
avanzado que se ha cursado, de acuerdo a las caracteristicas del sistema
educacional del pais, considerando los niveles primario, secundario y

universitario del sistema educativo (16).
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Definicién operacional: Grado educativo de la mujer con cancer de cuello
uterino donde se consideré las siguientes categorias:
Sin estudios, estudio de primaria, estudios de secundaria, estudios

superiores.

TIPO DE RELIGION

Definicion Conceptual: Conjunto de creencias o dogmas acerca de la
divinidad de sentimientos de veneracion y temor hacia ella, de normas
morales para la conducta individual, social y de practicas rituales

principalmente la oracion y el sacrificio para darle culto (29).

Definicion Operacional: Creencias de la mujer con cancer de cuello

uterino en base a religidn catdlica, religion evangélica, otras religiones.

ESTADO CIVIL

Definicion conceptual: Es la condicion de la mujer en relacion al tipo de

unién que tiene con el padre de sus hijos (36).
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Definicién operacional: Condicidn de la mujer segun sea soltera, casada,

conviviente, divorciada, viuda.

INGRESO ECONOMICO MENSUAL:

Definicion conceptual: Todas las entradas economicas que recibe una
persona o la familia mensualmente en base a la Canasta Basica Familiar

(CBF) y la Remuneracion Minima Vital (RMV) (7).

Definicion operacional: Entrada econdmica de la mujer con cancer de
cuello uterino que puede ser:

Pobre extremo: cuando el ingreso mensual es menor de s/. 850

Pobre: cuando el ingreso mensual es entre s/. 851 - s/. 1499

No pobre: cuando el ingreso mensual es mayor o igual a s/. 1500.

26



VARIABLE X2:

NIVEL DE ESTRES

Definicién conceptual: El estrés, es la respuesta general del organismo ante
cualquier estimulo estresor o situacion estresante, la que conlleva a una serie de

cambios fisicos, biol6égicos y hormonales (31).

El estrés se divide en tres categorias: la primera es bajo nivel de estres,
al que se enfrenta casi todo el mundo. En el mediano nivel de estrés se
incluye hechos que se presentan esporadicamente y da inicio a problemas
fisicos. La tercera categoria lo constituye el alto nivel de estrés, la persona
percibe mucha presidon emocional de manera continua y ocasionara

resultados negativos en la salud (33).

Definicion operacional: Para la operacionalizacion de esta variable se

utilizo la escala ordinal siguiente:

Nivel de estrés alto= 31-39 puntos

Nivel de estrés medio=22-30 puntos

Nivel de estrés bajo= 13-21 puntos
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2.4. Instrumentos de recolecciéon de datos:

Se utiliz6 la técnica de la encuesta y como instrumento el
cuestionario que incluyé seis preguntas cerradas para identificar los
factores sociales y trece preguntas que se plantearon en base al test de
HADS (Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion), modificado por las
autoras de la presente investigacion y validado mediante el juicio de
expertos constituida por 4 profesionales del area de salud entre
enfermeras, docentes, asistenciales y psicélogas quienes proporcionaron
sus sugerencias. El cuestionario tuvo tres alternativas de respuesta:

siempre (3 puntos), a veces (2 puntos), nunca (1 punto) (anexo 2).

Posterior a ello se realiz6 la prueba piloto a fin de determinar la
validez y confiabilidad estadistica obtenidos mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach, el cual indica una confiabilidad aceptable cuando a > 0.70 y
presentan un Alfa de Cronbach superior al a > 0.90, siendo el valor de
confiabilidad de a = 0.929 lo cual indica una confiabilidad elevada (Anexo

3).

La medicion de la variable se realizar6 en una tabla de codigos

asignandoles un valor de 3 a 1 a las proposiciones. Luego se aplicé la

28



escala de Likert, a fin de determinar los intervalos de clase de la variable
de estudio.

Considerandose los siguientes valores:

Siempre: 3
A veces: 2

nunca: 1

Los primeros seis items del cuestionario hacen referencia a los
factores sociales: rango de edad, grado de instruccién, lugar de residencia,
tipo de religidn, ingreso econdmico, estado civil y los ultimos trece items

miden el nivel de estrés que puede ser bajo, medio o alto.

Clasificandose los valores finales obtenidos en la siguiente escala:

Estrés alto= 31-39 puntos
Estrés medio=22-30 puntos

Estrés bajo= 13-21 puntos
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2.5. Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de

investigacion con sujetos humanos:

La enfermeria como toda ciencia necesita de la investigacion,
pues solo asi puede asegurar su avance en el conocimiento de la salud. No
todas las investigaciones en enfermeria tienen objetivos terapéuticos, si no
proporcionan una mejor atencion en salud. En una investigacion en
enfermeria se debe tener en cuenta los aspectos éticos con el fin de no ir
en contra de las participantes en la investigacion en el Hospital Virgen de

la Puerta - Trujillo.

Para garantizar los aspectos éticos de la poblacion en estudio se
mantuvo el anonimato de las mujeres con cancer de cuello uterino que
acudieron a consultorio externo y hospitalizadas en los servicio de
ginecologia del Hospital Virgen de la Puerta - Trujillo a quienes se les
explico el tipo de investigacion a realizar. Asi mismo se les aseguré la
confidencialidad de la informacion proporcionada para la investigacion,
garantizandoles que no se hard conocer a otras personas su identidad

como participantes.
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Analisis de datos estadisticos:

Los datos obtenidos se procesaron mediante las siguientes herramientas
estadisticas. Se empledé paquetes estadisticos, para la muestra de
investigacion el programa estadistico SPSS (Statistical Packageforthe
Social Sciences) version 23.0. Respecto a las pruebas descriptivas se
utilizo las tablas y graficos estadisticos de frecuencia de los puntajes y
niveles de las variables des estudio. El programa consistio en un modulo
base y modulos anexos que se han ido actualizando constantemente con
nuevos procedimientos estadisticos. Para la prueba de hipotesis se utilizd
la prueba estadistica Chi-Cuadrado (X2) con nivel de significancia (p <0.05)

para que exista relacidon entre las variables de investigacion.
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c. RESULTADOS

Tabla 1:

Factores sociales en las mujeres con cancer de cuello uterino del
Hospital Virgen De La Puerta Trujillo - 2016.

Factores sociales N° %
Adulta joven 23 46
Adulta media 20 40
Rango de edad
Adulta madura 7 14
Total 50 100
Urbana 25 50
i . Rural 17 34
Lugar de residencia _
Urbano — Marginal 8 16
Total 50 100
Superior 26 52
Secundaria 15 30
(Grado de Primaria 7 14
instruccion
Sin estudios 2 4
Total 50 100
Catolica 31 62
) L, Evangélica 12 24
Tipo de Religion
Otras 7 14
Total 50 100
Casada 24 48
Conviviente 18 36
o Divorciada 2 4
Estado civil ,
Viuda 3 6
Soltera 3 6
Total 50 100
Pobre extremo 23 46
o Pobre 18 36
Ingreso econémico
No pobre 9 18
Total 50 100

Fuente: Resultados obtenidos de la aplicacién del Cuestionario de estudio, HVLP-2016.
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Tabla N°2:

Nivel de estrés en las mujeres con cancer de cuello uterino del

Hospital Virgen De La Puerta Trujillo-2016.

Nivel de estrés N° %
Alto 1 2
Medio 27 54
Bajo 22 44
Total 50 100

Fuente: Resultados obtenidos de la aplicacién del Cuestionario de estudio, HVLP-2016.
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Tabla N° 3:

Los Factores sociales relacionados con el nivel de estrés en mujeres
con cancer de cuello uterino del Hospital Virgen De La Puerta Trujillo-

2016.
Nivel de estrés S Prueba
Factores sociales Alto Medio Bajo Chi-
N° % N° % N° % N° % Cuadrado
Adulta joven 1 2 13 26 9 18 23 46 ,
Rangode agutameda 0 0 10 20 10 20 20 40 X =1o4
Adulta madura 0 0 4 8 3 6 7 14 P:gg547
Total 1 2 27 54 22 44 50 100
Urbana 1 2 11 22 13 26 25 50 %2 =
Lugarde Ryral 0 0 14 28 3 6 17 34 10.034
residencia Urbano —
Marginal 0 0 2 4 6 12 8 16 5 585040
Total 1 2 27 54 22 44 50 100 '
Superior 0 0 13 26 13 26 26 52
Grado de Secundaria 1 2 6 12 8 16 15 30 Xx2=17.837
INSIrUCCION  primaria 0 0 6 12 1 2 7 14 L_g.
Sin estudios 0 0 2 4 0 0 2 4 > 0.05
Total 1 2 27 54 22 44 50 100
Catodlica 1 2 14 28 16 32 31 62
Tipode b - ngélica o o 8 16 a4 8 12 24 17299
religion
Otras o 0 5 10 2 4 7 14 Pfé’_‘é’f
Total 1 2 27 54 22 44 50 100
Casada 0 0 13 26 11 22 24 48
Conviviente 1 2 10 20 7 14 18 36 ,
E(S:tisﬁo Divorciada 0 0 1 2 1 2 2 4 X' = 2688
Viuda o o0 2 4 1 2 3 6 P;g.-é’gz
Soltera 0 0 1 2 4 3 6
Total 1 2 27 54 22 44 50 100
Pobre extremo 1 2 14 28 8 16 23 46 ,
engTeSO | pobre 0 0 18 9 18 18 36
No pobre o 0 4 8 5 10 9 18 P;g_ggf’
Total 1 2 27 54 22 44 50 100

Fuente: Resultados obtenidos de la aplicacién del Cuestionario de estudio, HVLP-2016.
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d. DISCUSION

En la Tabla N° 1: En relacion a los factores sociales de las mujeres con
cancer de cuello uterino se encontré en lo referente al rango de edad, que
el mayor porcentaje, con 46%, lo obtuvieron las mujeres adultas jovenes
entre 20 a 40 afos. En cuanto al lugar de residencia se observé que el 50
% de mujeres con cancer de cuello uterino vive en zona urbana; en relacion
al grado de instruccion de las mujeres con cancer de cuello uterino se
observo que el 52% tiene grado de instruccion superior; asi mismo se
observo que el 62% de las mujeres con cancer de cuello uterino fueron de
religion catdlica, en cuanto al estado civil el 48% fue casada y en lo
referente al ingreso econémico se encontro que el 46% de las mujeres con

cancer de cuello uterino se ubican en pobreza extrema. (Grafico N° 1)

Nuestros resultados difieren con los encontrados por Campos
Torres en su estudio titulado factores biosociales y ansiedad en personas
con quimioterapia en el Hospital Victor Lazarte Echegaray EsSalud Truijillo;
en cuanto a las edades estan comprendidas entre 41 a 65 afios, el 74%
con pareja, el 66% tienen un ingreso econdmico de 800 soles y el 88%

proceden de un area urbana (2).
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Los resultados encontrados en el presente estudio muestran que el
mayor porcentaje de mujeres con cancer de cuello uterino (46%) fueron
adultas jévenes, esta situacion se debe probablemente a que las jévenes
influenciadas por diferentes factores y presiones de la sociedad actual, asi
como la falta de educacion sexual adecuada, la carencia de politicas
publicas en cuanto a salud sexual y reproductiva para este segmento
poblacional, permiten que las jévenes queden expuestas, sin mas recursos
gue los propios y errbneamente inician su vida sexual prematura llegando
a tener varias parejas sexuales aumentando el riesgo de presentar
infecciones por el Virus del Papiloma Humano, condiciones que son
consideradas como factores de riesgo para presentar cancer de cuello

uterino.

En la relacién al lugar de residencia, la mayoria de las mujeres hoy
en dia prefieren vivir en grandes ciudades tal como lo muestra nuestro
estudio, donde un 50% vive en zona urbana, esto se debe a que la mayor
interaccion entre personas y oportunidades de mejorar su condicion y
calidad de vida de ella y de su familia se encuentra mas a menudo en las
ciudades donde hay mas posibilidad de contar con un trabajo y una
remuneracion estable que a pesar de no ser la mas adecuada en algunos

casos, supera a la que podrian tener en el campo. Ademas proporciona
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acceso a los servicios de salud de mejor calidad para ella y toda su

familia.

Haciendo comparacion, la zona urbana supera a la zona rural en
educacion y tecnologia lo que es aprovechado para mejorar los
conocimientos propios de las mujeres con cancer de cuello uterino y de
sus hijos para tener un futuro de calidad. Hay que recordar que segun
nuestro estudio hablamos de una poblacién que en un 52% son mujeres
gue tienen un nivel de instruccion superior, que tienen una profesion y
cuentan con un trabajo estable en empresas privadas por lo tanto tienen

acceso a seguros de salud.

El tipo de religion que profesa la mayoria de las mujeres
encuestadas es la catdlica, sea por generacion, tradicion de sus padres o
por conviccion como muestra el estudio donde un 62% son catolicos. La
religion catdlica desde las épocas remotas es una de las religiones
cristianas mas antiguas y que identifica la mayoria de la poblacion en el
mundo y mas aun cuando se esta afrontando un problema tan complicado
de salud. Las personas necesitan aferrarse a Dios, como es el caso de
estas pacientes con el fin de sentirse mas tranquilas por el lado emocional

y espiritual en su vida.
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En el nivel econémico, la remuneracion béasica vital en el Peru es
una de las mas bajas de Latino América, esto se puede corroborar en este
estudio donde el 46% es extremadamente pobre, debido a que existen
personas que ganan menos de los 850 soles. La pobreza es un resultado
de la desigualdad de clases en nuestro pais y es una condicion que puede
estar presente toda la vida siendo posible erradicarla. Hay que recalcar que
en este grupo de estudio no todas pueden contar con un trabajo, algunas
dependen economicamente de sus esposos o familiares. Esta condicion
hace que la paciente que esta pasando por un proceso de salud tan
complicado, como es el cancer de cuello uterino se pueda sentir impotente,
preocupado; por lo tanto su nivel de estrés aumente y asi agravando su

estado de salud.

En la tabla N°2: el 54% de las mujeres con cancer de cuello uterino tuvo
nivel de estrés medio, el 44% un nivel de estrés bajo y el 2% nivel de estrés

alto (grafico n°2).

No se han encontrado estudios que se relacionen la variable en estudio

especificamente al Nivel de estrés en las mujeres con cancer de cuello uterino.

El estrés es una respuesta inespecifica del organismo e ineludible de

nuestra vida que afecta a todas las personas, por ser un componente
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esencial en la vida, implica sobrecarga que afecta al organismo en sus
planos biolégico, psicolégico y social. La experiencia de hospitalizacion se
considera como un acontecimiento estresante para la paciente provocando
estrés, ya que de alguna manera implica un desequilibrio al hacer surgir
sentimientos de incertidumbre, miedo, cambio en las rutinas, posibles
repercusiones en otros miembros de la familia. Ademas, el nivel de estrés
de la paciente dependera del tiempo de diagndstico y situacion de salud

gue atraviese Yy si ha sido tratado anteriormente. (30, 32).

En el presente estudio, podemos resaltar un nivel medio de estrés el cual
es significado de la inadecuada ayuda que reciben por parte del personal
de salud encargado, asi como también la influencia negativa de diversos
factores sefialados anteriormente por los cuales la paciente vivencia una
situacion dificil tras el diagnéstico, tratamiento, cuidados y todo lo referente
al problema de salud. La labor de la Enfermera es de gran importancia al
realizar su desempefio profesional con el respeto, paciencia, empatia y

valores humanos que necesita la paciente y hasta la familia.

En la tabla N°3 se observa que la edad de las mujeres con cancer de
cuello uterino correspondia a la etapa de adulta joven de 20 a 40 afios, y
el nivel de estrés medio se present6 con el 26%, seguido de un estrés bajo

con 18% y solo el 1% presentd alto nivel de estrés. Encontrandose un Chi
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cuadrado de 1.941 y un (Valor-p) de 0.747, no existe significancia

estadistica.

Las mujeres con residencia rural presentan un nivel de estrés intermedio
de 28%, estrés bajo un 6%, estrés alto 0%, con un Chi cuadrado de 10.034
y un (Valor-p) de 0.40, encontrando que si existe relacion entre este factor

social y el nivel de estrés.

En relacion al factor social grado de instruccion, el grado superior presenta
nivel de estrés medio de 26%, nivel bajo 26% y no encontrando nivel alto
de estrés. Chi cuadrado de 7.837 y un (Valor-p) de 0.250., lo que indica que

no existe relacion.

Las mujeres con religion catdlica presentan un nivel de estrés bajo con
32%, seguido con un estrés medio de 28% y estrés alto de 2%,
encontrdndose un Chi cuadrado de 2.909 y un (Valor-p) de 0.573,

indicando que no existe relacion.

Las mujeres de estado civil casadas presentan un nivel de estrés medio de

26%, seguido con un estrés bajo de 22% y un alto estrés con 0%.
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Encontrdndose un Chi cuadrado de 2.688 y un (Valor-p) de 0.952, no

existiendo relacion.

Las mujeres con cancer cuello uterino que presentan un ingreso econémico
pobre extremo tienen un nivel de estrés medio de 28%, estrés bajo de 16%
y un estrés alto de 2%. La prueba del Chi cuadrado es de 2.445 y un (Valor-

p) de 0.655, indicando que no existe relacion.

No se encontraron estudios relacionados con las variables del presente
estudio, por lo cual nos respaldamos en la teoria del estrés de Selye; quien
incluye dos elementos basicos que lo componen, un estimulo estresante
(un estresor) y una respuesta o reaccion del estrés. Selye indica que el
estrés reside fuera del individuo como una fuerza externa a los estimulos
o0 situaciones a lo que son expuestas y que al sobrepasar ciertos limites de

tolerancia por parte de estos, les harian experimentar estrés (31).
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e. CONCLUSIONES

1. En relacién al nivel de estrés en las mujeres con cancer de cuello
uterino se encontré que un 2% tiene alto nivel de estrés, 54% tiene

nivel de estrés medio y 44% nivel de estrés bajo.

2. Existe una relacion significativa entre el factor social: lugar de

residencia y nivel de estrés en mujeres con cancer de cuello uterino.
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f. RECOMENDACIONES

1. Promover el desarrollo de nuevos trabajos de investigacion que
involucren otros factores relacionados al nivel de estrés, de manera
gue contribuyan a mejorar los conocimientos en enfermeria sobre la

poblacion en estudio.

2. Disefar estrategias orientadas a disminuir el nivel de estrés en
mujeres adultas jévenes que viven en zona urbana, elaborar planes
de estrategia que mejoren el con el fin de mejorar el cuidado que se

brinda a estas pacientes.
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ANEXOS



ANEXO N°1

MUESTRA:

La muestra esta comprendida por el subconjunto de la
poblacion objetivo; seran seleccionados de tal manera que sea
representativa, la cual se obtiene de la aleatoriedad; y adecuada, la
cual se obtiene mediante formulas donde se fija el nivel de confianza

y el error de muestreo.

Como la poblacion es finita, se va a determinar el tamafio de muestra

mediante la siguiente formula:

— NxZ*xpxq
° (N-Dxe’+Z*xpxq

N, N,
n=—— <:> FC:W>O.10
N

Dénde:

No: Muestra previa
n: Muestra de investigacion
N: Poblacién 202

Z: Nivel estandar del nivel de confianza al 95% de confianza (1.96)
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p: Proporcion de éxito desconocida (0.50)
g: Proporcion de fracaso (0.50)
e: Error muestral (10%)

Tamafo Muestral:

N 202 x1.96° x0.50x 0.50 B
° (202-1) x0.10% +1.96% x 0.50x 0.50

Analizando el Factor de Correccion:

65 65
FC=—=0.32>0.05 ":,l> n= =50
202 65

202
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 02

CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES SOCIALES RELACIONADOS
AL NIVEL DE ESTRES EN MUJERES CON CANCER DE CUELLO
UTERINO DEL HOSPITAL VIRGEN DE LA PUERTA TRUJILLO- 2016.

AUTORES: - Zigmond, A., Snaith, R.
MODIFICADO POR: -Bach. Erika Mariceli Cruz Mattos.

-Bach. Maria Katherine Flores Diaz

INTRODUCCION:

En esta oportunidad nos es grato dirigirnos a Ud., para hacerle llegar
el presente cuestionario que tiene como finalidad obtener informacion sobre
los factores sociales y el nivel de estrés en mujeres con cancer de cuello
uterino. Le hacemos de su conocimiento que este instrumento es AnGnimo
y confidencial y que los resultados que se obtenga seran de uso exclusivo

para la investigacion. Agradecemos anticipadamente su colaboracion.

INSTRUCCIONES:

A continuacibn se presenta una serie de preguntas, léalas
detenidamente y segun sea su opinién llene los espacios en blanco y
marque con una “X” en la alternativa correspondiente. No deje ninguna

pregunta sin contestar.
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l. FACTORES SOCIALES:

1. Rango de edad: especificar ()

2. Lugar de residencia:
a. Zonaurbana. () b. Zonarural. ( ) c. Zona urbano -marginal ( )

3. Grado de Instruccién:
a. Superior () b. Secundaria ( ) c. Primaria () d. Sin estudios. ( )

4. Tipo de religion :

a. Catdlica. ( ) b. Evangélica. ( ) c. Otras,

5. Estado civil :
a. Casada () b. Conviviente () c. Divorciada () d.

Viuda () e. soltera ()
6. Ingreso economico mensual:

a. Pobre extremo (menos de S/.850) b. Pobre (S/.851 a 1499)
c. No pobre (S/.1500 a mas)

Il. NIVEL DE ESTRES:

ITEMS SIEMPRE | A VECES

NUNCA

1. Me siento tensa.

2. Me disgusta hacer las mismas cosas que antes.

3. Siento miedo, como si alguna cosa mala fuese a

suceder.

4. Tengo muchas preocupaciones.
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5. Me siento triste.

6. Soy torpe para pensar y hacer las cosas.

7. Tengo la sensacion de miedo, como un frio en

la barriga o una presion en el estdmago.

8. He perdido el interés de cuidar mi apariencia.

9. Me siento inquieta, como si no pudiese estar

parada en ningun lugar.

10. Espero con desanimo las cosas buenas que

guedan por vivir.

11. Me siento pesimista respecto al futuro.

12. De repente tengo la sensacion de entrar en

panico.

13. Me disgusta ver programas television,

escuchar laradio o leer alguna revista.

Subtotal

TOTAL

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!

ANEXO N° 03:

PRUEBA PILOTO PARA EL ANALISIS DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
DEL INSTRUMENTO QUE EVALUA EL NIVEL DE ESTRES.
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ITEMS

13

12

11

10

NO

10
11
12
13
14
15

Fuente: Muestra Piloto.
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1. Pruebade Validez Interna del Instrumento que evalua el nivel de estrés
“r” Correlaciéon de Pearson

Formula de la Validez:

. Q=2 XY
\/anz —(Zx)2 ><X/nZy2 —(Zy)2

Dénde:

r: Correlacion de Pearson

x: Puntaje impar obtenido

x%: Puntaje impar al cuadrado obtenido
y: Puntaje par obtenido

y2: Puntaje par al cuadrado obtenido

n: Niumero de educandos

>:Sumatoria

Calculos estadisticos:

Estadistico X Y x2 y2 Xy

Suma 219 192 3423 2714 3012

. 15x 3012 — 219 x192 _0868 > 0.70 = Vélido

[15x3423—(219) x | 15x 2714 - (192)
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2. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalla el nivel de estrés
“a” de Cronbach

Formula de la Confiabilidad:

a = kk_lx[l_ZSfJ

St2
Dénde:

K: Niumero de items

S?:Varianza de cada item

S?: Varianza del total de items

>:Sumatoria

Calculos estadisticos:

k Z(Szi) S2,
13 9.181 64.257
a= i>< 1- 9.181 =0.929 > 0.70 = Confiable
13-1 64.257
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