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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre afrontamiento y la calidad de vida en
pacientes mastectomizadas en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, 2022.
Disefio Metodoldgico: ElI método serd hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo correlacional, y disefio no experimental. Poblacion y muestra: La poblacion
estard constituida por 80 pacientes mastectomizadas, que trabajan en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neopléasicas; y la muestra seré el total de la poblacion censal. Técnica: la
técnica de recoleccion de datos sera la encuesta. Instrumentos: Para evaluar la variable
“Afrontamiento”, se utilizara el cuestionario adaptado por Karry Kemerly Barrientos Andia
y Karla Milagros Gonzales Chipana, en el 2015 confiable mediante Alpha de Cronbach de
0.85 y para evaluar la variable “Calidad de vida”, se aplicara el cuestionario adaptado por
Karry Kemerly Barrientos Andia y Karla Milagros Gonzales Chipana, en el 2015, confiable
mediante Alpha de Cronbach de 0.90. Procesamiento estadistico y andlisis de datos: Se
realizard mediante técnicas descriptivas y frecuencias expresadas en porcentajes, el analisis
estadistico sera segun sea su distribucion a través de pruebas estadisticas paramétricas

(Correlacion de Pearson) o no paramétricas (Correlacion Rho de Spearman).

Palabras claves: “Afrontamiento”, “calidad de vida”, “pacientes mastectomizadas”



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between coping and quality of life in
mastectomizada patients at the National Institute of Neoplastic Diseases, 2022.
Methodological Design: The method will be hypothetical-deductive, quantitative approach,
correlational descriptive type, and non-experimental design. Population and sample: The
population will consist of 80 mastectomy patients, who work at the National Institute of
Neoplastic Diseases; and the sample will be the total census population. Technique: the data
collection technique will be the survey. Instruments: To evaluate the "Coping" variable, the
questionnaire adapted by Karry Kemerly Barrientos Andia and Karla Milagros Gonzéles
Chipana will be used, in 2015 reliable by Cronbach's Alpha of 0.85 and to evaluate the
"Quality of life" variable, the questionnaire adapted by Karry Kemerly Barrientos Andia and
Karla Milagros Gonzales Chipana, in 2015, reliable through Cronbach's Alpha of 0.90.
Statistical processing and data analysis: It will be carried out using descriptive techniques
and frequencies expressed in percentages, the statistical analysis will be according to its
distribution through parametric (Pearson's Correlation) or non-parametric (Spearman's Rho

correlation) statistical tests.

Keywords: “Coping”, “quality of life”, “mastectomized patients”



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las Estadisticas Globales de Cancer (GLOBOCAN, 2021), report6 a nivel mundial
mas de 2.2 millones de casos nuevos y de 684,996 muertes por cancer de mama anualmente,
en Norteamérica 92%, Europa 72%, Latinoamérica 45%, Africa 32% y Asia 25%; asimismo,
en América Latina y El Caribe presenté méas de 462,000 casos y 100,000 mueren cada afio,
en Argentina 76%, Uruguay 52%, Brasil 44%, Venezuela 43%, Colombia 35% Yy Pert 26%;
ademas, en el Perd 50,000 casos nuevos de cancer de mama y 16,500 fallecidas anuales en

Tumbes 25.3%, Piura 23.9%, Lima 22.4%, Lambayeque 21.9% y La Libertad 21.7% (1).

La edad promedio del diagndstico de cancer de mama es a partir de los 50 afios 77%,
pero las mujeres mas jovenes cerca de los 40 afios en 18% y después s de los 75 afios un 5%;
sin embargo, la mayoria de las muertes ocurren en las mujeres mayores de 50 afios en 90%,
ocasionados por genes BRCA (BRCAL y BRCAZ2), puede hacer metastasis (diseminacion),
desde las mamas a otras areas del cuerpo, como son los huesos, higado, pulmones y cerebro;
con una sobrevida de 5 afios mama invasivo metastasico 90% y 10 afios no metastasico 84%,

siendo el tratamiento para la supervivencia una cirugia de lumpectomia o mastectomia (2).

En pacientes con cancer de mama la calidad de vida es particularmente importante,
ya que permite una evaluacion mas completa y proporciona mas informacion sobre la salud
fisica y psicoldgica de las pacientes, asi como sobre el entorno en el que se desenvuelven,
esta informacion adicional es esencial para implementar una atencion multidisciplinaria que

involucre el mejor uso de los métodos apropiados, ya que la calidad de vida esta determinada



por factores sociodemograficos, clinicos y psicosociales, como aceptacion de la enfermedad,

las estrategias para afrontar el cancer y las estrategias para afrontar el dolor y el estrés (3).

Los determinantes de la calidad de vida en las mujeres con cancer de mama incluyen
el dolor, limitaciones funcionales, dificultad en las actividades diarias, ansiedad y depresion;
asimismo, los niveles mas altos de ansiedad y depresion se asocian con mayores sentimientos
de desesperanza, mas efectos adversos del tratamiento después de la cirugia mamaria de la
mastectomia, peor imagen corporal y peor funcionamiento sexual, un aspecto importante de
la calidad de vida es la eleccion del método operativo, como la reconstruccion mamaria

aumenta la satisfaccion estética, mejora el bienestar y la calidad de vida de la paciente (4).

La mastectomia tiene un impacto negativo en la mujer porque puede resultar en una
sensacion de mutilacion y disminucién de la autoestima que puede amenazar la feminidad,
asi como la imagen corporal incluye el significado simbdlico y la importancia de sus senos,
siendo mas devastadores que pueden ser los efectos de someterse a una mastectomia radical,
se informo que amputar uno 0 ambos senos se asocid con varios problema as en las mujeres,

como la pérdida de feminidad, fertilidad, encanto y sexualidad, miedo a la recurrencia (5).

Los debilitantes de la calidad de vida fisica, psicoldgica y social de las mujeres
mastectomizadas son las alteraciones de los senos y la caida del cabello, ya que la extirpacion
de todo el seno provoca pérdida de simetria, un cambio evidente en la apariencia fisica,
particularmente porque estan fuera del control de la paciente; por lo que puede tener un
impacto adverso en la imagen corporal, los sentimientos de feminidad, la sexualidad y el
sentido de si mismo, especialmente en mujeres con grandes expectativas de la belleza (6).

La pérdida de cabello a menudo se vive de manera mas negativa que la del seno,



debido a que se considera el cabello como parte integral del sentido de identidad y su pérdida
representa un recordatorio visible del cAncer, dejando de sentirse como "paciente de cancer";
ademas, los cambios en la piel asociados con la radioterapia y el aumento de peso, las
diferencias sensoriales como el dolor y el entumecimiento causados por terapias sistémicas

como la hormonoterapia o la quimioterapia contribuyen a una imagen corporal adversa (7).

Asimismo, la imagen corporal negativa inevitablemente puede afectar el estado de
animo de la mujer y sus relaciones interpersonales, llevar a la estigmatizacion social y, en
consecuencia, al aislamiento social; ademas, la alteracion de la imagen corporal después de
la cirugia de la mastectomia puede estar asociada con una variedad de cambios que pueden
tener un impacto significativo en la calidad de vida como son la angustia psicologica,
ansiedad, salud fisica reducida, disfuncion sexual; por lo tanto, la percepcion de la imagen

corporal puede verse como un determinante potencialmente clave de la calidad de vida (8).

Por todas estas razones, todas las mujeres después de la cirugia de mastectomia tienen
preocupaciones con respecto a la calidad de vida como resultado tras de una cirugia y el
impacto continGa durante muchos afios, incluso después de un tratamiento exitoso; por tanto,
es importante reconocer la variedad de cambios corporales en una mujer después de la
mastectomia que pueden afectar su funcionamiento biopsicosocial; sin embargo, esas

mujeres nunca habian discutido estas preocupaciones con sus profesionales de la salud (9).

Por todo ello, el afrontamiento centrado en la emocién (distraccion, supresion de
pensamientos, expectativas), implica la lucha por reducir la excitacion y el afrontamiento
centrado en el problema (aceptacién cognitiva y emocional), que elimina el factor estresante;

por ende, mientras que el afrontamiento consiste principalmente en estrategias adaptativas



que las personas adoptan activamente en respuesta al factor estresante, el afrontamiento

evitativo representa un intento de ignorar o tomar distancia de la situacién estresante (10).

En el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, asisten muchas pacientes
mastectomizadas con varios efectos secundarios que van desde cambios fisiol6gicos, como
sindromes de dolor local y regional, asimetria de mama, cicatrizacion, sangrado, hinchazon,
dafio nervioso, hasta consecuencias psicologicas negativas, debido al tratamiento sometido
doloroso y desfigurante, experimentando preocupacion ansiosa, impotencia o desesperanza;

por lo que siendo las estrategias de afrontamiento positivas estan destinadas a su adaptacion.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Cudl es la relacion que existe entre afrontamiento y la calidad de vida en pacientes

mastectomizadas en el Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas, 2022?

1.2.2. Problemas especificos
¢Cudl es la relacion que existe entre dimension enfocado en el problema y la calidad
de vida en pacientes mastectomizadas en el Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas,

20227

¢Cudl es la relacion que existe entre la dimensionen enfocado en la emocién y la
calidad de vida en pacientes mastectomizadas en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, 20227



¢Cual es la relacion que existe entre la dimension enfocado en la percepcion y la
calidad de vida en pacientes mastectomizadas en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, 2022?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar cudl es la relacion que existe entre afrontamiento y la calidad de vida en

pacientes mastectomizadas en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2022

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacién que existe entre la dimensién enfocado en el problema y la
calidad de vida en pacientes mastectomizadas en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, 2022

Identificar la relacion que existe entre la dimensidn enfocado en la emocion y la
calidad de vida en pacientes mastectomizadas en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, 2022

Identificar la relacién que existe entre la dimensidén enfocado en la percepcion y la
calidad de vida en pacientes mastectomizadas en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, 2022



1.4. Justificacion

1.4.1. Teorica

El estudio afianzara los conocimientos cientificos de los estilos de afrontamiento en
la teoria de Callista Roy “Modelo de Adaptacion”, y la calidad de vida en mastectomizadas
en la teoria de Dorothea Orem “Modelo de Agencia del Autocuidado”; al afrontar su
integridad corporal, independencia y roles sociales; asi que tiene que llevar un autocuidado
saludable para que su calidad de vida sea de bienestar fisico, emocional, familiar y social;
por ende, proporciona informacion Gtil sobre las perspectivas de las mujeres después de la
cirugia con respecto a las experiencias y reflexiones de afrontamiento individual o grupal,
dicha informacién en un nivel subjetivo detallado es importante si queremos facilitar el

bienestar psicoldgico a lo largo de la trayectoria del cancer para mejorar su calidad de vida.

1.4.2. Metodoldgica

El presente estudio permitira establecer nuevas teorias o modificar las existentes para
elegir métodos de investigacion, materiales, herramientas cientificas y técnicas relevantes
para el problema elegido, teniendo como contribucién para que se realicen investigaciones
que aborden problematicas similares, estudios previos, base teodrica y cuya metodologia sera
método cientifico hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo descriptivo correlacional
y disefio no experimental; y los instrumentos de investigacién son un cuestionario del

afrontamiento y otro cuestionario de la calidad de vida en pacientes mastectomizadas.



1.4.3. Practica

La investigacion Elaborado por Karry Kemerly Barrientos Andia y Karla Milagros
Gonzéles Chipana en Pert es muy relevante en la praxis de las pacientes mastectomizadas
ya que el afrontamiento tiene un papel fundamental en la resolucion de problemas
adaptativos, pero también pueden ser un predictor de trastornos depresivos y una peor
calidad de vida, donde las intervenciones de afrontamiento adaptativo pueden ayudar a
afrontar situaciones estresantes de la vida y también mejorar el estado de &nimo y la calidad
de vida de la paciente, mediante una terapia cognitiva conductual puede funcionar muy bien
y de manera eficiente con el replanteamiento pueden ayudar a cambiar la forma de pensar
sobre la situacion, centrandose en el apoyo de su pareja y familia, para mejorar su calidad

de vida.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

A partir de setiembre del 2022.

1.5.2. Espacial

El Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas are de oncologia de Lima — Perd.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

80 pacientes mastectomizadas



2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes internacionales

Ensu investigacion del 2021, Osmiatowska et al. en Polonia; su objetivo “Determinar
la relacion que existe entre los estilos de afrontamiento y la calidad de vida en pacientes
mastectomizadas en el Centro de Céancer de Baja Silesia”. Realiz6 un estudio con enfoque
cuantitativo, método descriptivo, no experimental, corte transversal y correlacional; teniendo
una muestra de 202 mujeres; a quienes se les aplicé dos instrumentos validados. Los
resultados fueron estilos de afrontamiento medio 55.6%, alto 32.3% y bajo 12.1%; asimismo,
la calidad de vida en mastectomizadas regular 59.2%, buena 25.4% y mala 15.4%. Las
conclusiones fueron que hubo una asociacion entre la calidad de vida y la eleccion de un
estilo para enfrentarlo, siendo centrado en la emocidn ya que la que angustia causado por la

enfermedad y tratamiento elevé significativamente la calidad de vida de las pacientes (11).

asimismo, en el estudio se encontré que la percepcion de las mujeres mastectomizadas
tuvieron un afrontamiento medio, mayormente fueron centrados en sus emociones y

angustias, temores, miedos, sobre su enfermedad y tuvieron una regular calidad de vida (11).

Segun Velasco et al, en su estudio del 2020, en México; su objetivo “Determinar la
relacion que existe entre los estilos de afrontamiento y la calidad de vida en pacientes
mastectomizadas en el Instituto Nacional de Cancerologia”. Realizo un estudio enfoque
cuantitativo, método descriptivo, no experimental, corte transversal y correlacional; teniendo
una muestra de 113 mujeres; a quienes se les aplicd dos instrumentos validados Los
resultados fueron estilos de afrontamiento medio 52.6%, alto 35.7% y bajo 11.7%; asimismo,

la calidad de vida en mastectomizadas regular 55.5%, buena 32.3% y mala 12.2%. Las



conclusiones fueron que se apoyan la necesidad de contemplar la importancia de las
estrategias psicologicas positivas de afrontamiento centradas en la emocion y el problema

para un mejor abordaje multidisciplinario de las mastectomizadas en su calidad de vida (12).

Asimismo, esta investigacion se evidencié mayormente que las mujeres mastectomizadas
tuvieron un afrontamiento de nivel medio dando de entender que fue dificil psicolégicamente

y emocionalmente aceptar su enfermedad, obteniendo una regular calidad de vida (12).

En su estudio del 2020 Zhou et al, en China; tuvieron como objetivo “Determinar la
relacion que existe entre los estilos de afrontamiento y la calidad de vida en pacientes
mastectomizadas en el Hospital del Cancer de Xian Jiaotong”. Realizo un estudio enfoque
cuantitativo, metodo descriptivo, no experimental, corte transversal y correlacional; teniendo
una muestra de 431 mujeres; a quienes se les aplicd dos instrumentos validados. Los
resultados fueron estilos de afrontamiento medio 55.3%, alto 27.8% y bajo 16.9%; asimismo,
la calidad de vida en mastectomizadas regular 50.7%, buena 35.8% y mala 13.5%. Las
conclusiones fue ron que estrategias constructivas obtuvieron una calidad de vida altos;
debido a la importancia de la mama en la imagen corporal, la sexualidad y la maternidad;
pueden experimentar una variedad de preocupaciones y temores, incluida la apariencia fisica

y la desfiguracion corporal, la incertidumbre sobre la recurrencia y el miedo a la muerte (13).

Asimismo, el estudio evidencié que las mastectomizadas tienen nivel de afrontamiento alto,
aceptaron su enfermedad positivamente ya que para ellas es importancia su imagen corporal,

apariencia fisica, maternidad y sexualidad, obteniendo una calidad de vida media (13).



Antecedentes Nacionales

Segun Cabrera, en su estudio del 2021 en Lima; tuvieron como objetivo “Determinar
la relacion que existe entre los estilos de afrontamiento y la calidad de vida en pacientes
mastectomizadas de un Hospital Nacional del distrito de San Juan de Miraflores”. Realizo
un estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental, transversal y correlacional; teniendo
como muestra de 62 mujeres; a quienes se les aplicé dos instrumentos validados. Los
resultados fueron estilos de afrontamiento alto 62.9%, bajo 22.6% y medio 14.5%; asimismo,
la calidad de vida en mastectomizadas buena 65.5%, mala 21.4% y regular 13.1%. Las
conclusiones fueron que la imagen corporal o la desfiguracion fue una preocupacion en las
mastectomizadas, estas preocupaciones se resolvieron por el rol y desempefio sexual, donde
se resolvio en mayor medida su calidad de vida mediante intervencion psicologica, siendo
las estrategias de afrontamiento empleadas efectivas en la resolucion de los problemas

emocionales, excepto por el rol y desempefio sexual, y la recurrencia o recaida (14).

Asimismo, el estudio sefialé que las mastectomizadas tuvieron un afrontamiento bajo, ya
que para ellas la imagen corporal por la pérdida de sus senos les afecta psicoldégicamente;
por ende, las intervenciones de apoyo familiar y psicoldgico logran una buena calidad de

vida (14).

En su investigacion del 2019 Alvarez, en Lima; tuvieron como objetivo “Determinar
larelacion que existe entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en las mujeres
mastectomizadas de un Hospital Nacional de San Juan de Lurigancho”. Realizé un estudio
cuantitativo, descriptivo, no experimental, transversal y correlacional; teniendo como
muestra de 130 mujeres; a quienes se les aplico dos instrumentos validados. Los resultados

fueron estrategias de afrontamiento alto 58.6%, bajo 28.5% y medio 12.9%; asimismo, la

10



calidad de vida en mastectomizadas buena 55.7%, mala 25.2% y regular 19.1%. Las
conclusiones del estudio fueron que el afrontamiento activo se asoci6 con una mayor calidad
de vida y el afrontamiento evitativo se asocié con una menor calidad de vida; ademas, el
nivel de angustia modero la relacion entre el afrontamiento y la calidad de vida; asimismo,
la relacion negativa entre las estrategias de afrontamiento evitativo y la calidad de vida fue
mas fuerte cuando las pacientes mastectomizadas tenian niveles bajos de angustia por los

sintomas y méas debil cuando las pacientes tenian niveles altos de angustia por sintomas (15).

Asimismo, la mayoria de las mastectomizadas tuvieron un afrontamiento alto, ya que aborda
de manera positiva su aceptacion de su imagen corporal por la pérdida de sus mamas,

evitando asi la angustia y estrés, logrando asi que presenten una regular calidad de vida (15).

Segun Krederdt et al, en su estudio del 2020, en Lima; tuvieron como objetivo
“Determinar la relacion que existe entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida
en pacientes oncoldgicas mastectomizadas del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”.
Realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental, transversal y correlacional;
teniendo como muestra de 43 mujeres; a quienes se les aplico dos instrumentos validados.
Los resultados fueron estrategias de afrontamiento medio 65.5%, alto 25.6% y bajo 8.9%;
asimismo, la calidad de vida en mastectomizadas regular 63.5%, buena 21.2% y mala 15.3%.
Las conclusiones fueron las mastectomizadas tienen preocupacion por su imagen corporal;
la estrategia de afrontamiento mas utilizada fue hablar con los profesionales de enfermeria,
se debe tener en cuenta que pasar por una cirugia mutiladora es en si misma una experiencia
traumatica que conduce a una perturbacién psicoldgica grave, por lo que los procesos de
adaptacion parecen ser inadecuados, que perjudica aun los mecanismos de afrontamiento

(16)
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Asimismo, en las mujeres mastectomizadas para ellas fue traumatico perder parte
importante de su cuerpo, produciendo perturbacion psicoldgica, logrando obtener apoyo

profesional obteniendo un afrontamiento medio, y llevando una calidad de vida regular (16).

2.2. Bases teoricas

VARIABLE 1. AFRONTAMIENTO

El afrontamiento son estrategias que las personas suelen utilizar ante el estrés y/o el
trauma para ayudar a manejar las emociones dolorosas o dificiles que se presentan en la vida,
teniendo como mecanismos de afrontamiento que pueden ayudar a las personas a adaptarse
a los eventos estresantes mientras les ayuda a mantener su bienestar psicologico y emocional;
es decir, eventos significativos positivos 0 negativos que pueden causar estrés psicologico,
por divorcio, aborto espontaneo, muerte de un ser querido, pérdida de trabajo, enfermedad,

pueden hacer que la mayoria sientan pena o angustia, ird, soledad, ansiedad o depresion (17).

Los mecanismos de afrontamiento son pensamientos y comportamientos movilizados
para manejar situaciones estresantes internas y externas, usados para la movilizacion
consciente y voluntaria de los actos, muy diferente de los mecanismos de defensa que son
respuestas adaptativas subconscientes o inconscientes, apuntan a reducir o tolerar el estres;
por ello,

los individuos proactivos sobresalen en entornos estables porque son mas rutinarios,
rigidos y menos reactivos a los factores estresantes, mientras que los individuos reactivos se

desempefian mejor en un entorno mas variable para afrontar alguna situacion estresante (18).
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Los estilos de afrontamiento son un conjunto de estrategias adaptativas administradas
de forma proactiva para resolver los problemas, superarlos, confrontarlos y reducir el estres,
de nuestros pensamientos, emociones, conscientes e inconscientes y dependen de cada uno;
enfrentandolos de una manera que pueda reducirlos, depende de los patrones de personalidad
y las experiencias perceptivas para adaptarse a una situacion son muy individualizadas,
situaciones dificiles ante las decepciones, reveses, fracasos e incluso perdidas y traumas;

ideando formas efectivas de enfrentar y recuperarse con éxito los obstaculos de la vida (19).

El estilo de afrontamiento en las pacientes mastectomizadas se refiere a las actitudes
y comportamientos que utilizan para mantener su bienestar emocional, el ajuste psicoldgico,
superacion del impacto traumatico y adaptarse al estrés causado por cirugia de mastectomia;
como terapia imprescindible hace que la mujer se enfrente a una situacion de perplejidad,
por cambios corporales de mutilacion superando dificultades fisicas, psicoldgicas y sociales,
a fin de tener autonomia e independencia, evitando el abandono sus actividades cotidianas,

que involucran su participacion social y estilo de vida que trae consigo la enfermedad (20).

En busqueda de superar la cirugia de mastectomia, utiliza estilos de afrontamiento,
segun sus evaluaciones individuales seran mas efectivas para lograrlo, forman un conjunto
de esfuerzos desarrollados para gestionar estimulos internos y externos propios de cada
paciente mastectomizada que maneja el estimulo de la relacion sujeto/ambiente estresante,
es la respuesta a diferentes estimulos para mantener la integridad fisica y psiquica del cuerpo;

en un intento de neutralizar y/o eliminar el estresor y recuperar su equilibrio interno (21).

Por lo tanto, los estilos de afrontamiento en las pacientes mastectomizadas pueden

agruparse fundamentalmente enfocandose en el problema, en la emocidn y en la percepcion;
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son mecanismos de desapego, huida y evitacion de los estresores que funcionan como escudo
y evitan el enfrentamiento de la mujer con el estresor, en un intento de modificar la realidad,
como las sensaciones desagradables derivadas del estresor en busca de alternativa adecuada;

asimismo, derivandose de los procesos de autodefensa y autocuidado de las mujeres (22).

Ademas, el estilo de afrontamiento es un proceso dinamico de recibir evaluaciones y
reevaluaciones, que permiten a mujeres mastectomizadas cambiar actitudes y concepciones
para que pueda enfrentar el estresor post cirugia de la manera mas adecuada, eficaz y
efectiva; en caso contrario, si el estilo de afrontamiento es ineficaz en las mujeres
mastectomizadas, se producira un proceso de reevaluacion cognitiva estresor y posibles
cambios de actuacion, continuando asi hasta la consecucion de la resolucion del problema o

agotamiento (23).

Teoria de Callista Roy acerca del “Modelo de Adaptacion de Enfermeria”, tiene
como objetivo explicar o definir la provision de la ciencia enfermera, ve al individuo como
conjunto de sistemas interrelacionados que mantienen un equilibrio entre varios estimulos,
conceptualiza a la persona en una perspectiva holistica, aspectos individuales y unificados;
ademas, como sistema vivo, la mastectomizada esta en constante interaccion con su entorno,
utilizan un sistema de adaptacion tanto innato como adquirido para asi poder responder a los

estilos de afrontamiento que experimentan para resolver problemas o estrés psicoldgico (24).

Dimension 1: Afrontamiento enfocado en el problema. Es ese tipo de
afrontamiento destinado a resolver la situacion o evento estresante o alterar la fuente misma;
de las mujeres mastectomizadas que pueden considerarse, pero no se limitan a tomar control,

resolver problemas o eliminar la fuente del estrés por la cirugia, buscar informacion o ayuda
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para manejar la situacion y retirarse uno mismo de la situacion estresante mas efectiva que

se asocia consistentemente con niveles mas bajos de estrés y una mejor salud mental (25).

Dimensién 2: Afrontamiento enfocado en la emocion. Es un tipo de manejo del
estrés de mujeres mastectomizadas que intenta reducir respuestas emocionales negativas,
como verglienza, miedo, ansiedad, depresion, excitacion, ira y frustracion; que son reducidas
o eliminadas por el individuo mediante diversos métodos de afrontamiento, mediante
técnicas centradas en las emociones pueden ser la Unica opcidn realista cuando la fuente de

estrés esté fuera del control mostrando sus respuestas emocionales positivas (26).

Dimension 3: Afrontamiento enfocado en la percepcion. Son aquellos
mecanismos de afrontamiento que implican el cambio de mentalidad o una revision de
pensamientos, con negacion es el mecanismo de afrontamiento mas comudn en esta categoria;
caracterizado por facetas de distraccion, negacion, meditacion y desconexiéon conductual,
siendo una puntuacion alta indica esfuerzos fisicos o cognitivos para desconectarse del factor

estresante y puntuaciones bajas suelen ser indicativas de un afrontamiento adaptativo (27).

VARIABLE 2. CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES MASTECTOMIZADAS

La calidad de vida es cémo los individuos perciben su posicion en la vida, dentro del
contexto de la cultura y el sistema de valores en el que viven y en relacion con sus metas,
expectativas, normas y preocupaciones, que incorpora intrincadamente tanto la salud fisica,
el estado psicolégico, el grado de independencia, las relaciones sociales, las creencias
personales y la relacién con elementos importantes de la vida de una persona o individuo;

asimismo, proporcionan el bienestar a una persona, tanto material como emocionalmente,
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siendo conjunto de condiciones que debe gozar un individuo para satisfacer sus necesidades,
para que no solo sobrevivas, sino que vivas con comodidad, disfrutar del tiempo libre como

aficion, u objetivos, como disponer de una vivienda con todos los servicios basicos (28).

La calidad de vida en salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social;
es decir, hacer que su vida sea llevadera con el desarrollo de las enfermedades crénicas
(metabdlicas, cardiovasculares, pulmonares, neurolégicas, digestivas, SIDA, mentales, etc.),
el envejecimiento de la poblacién, multiplicacion de discapacidades vinculadas a los
accidentes graves, entre los jovenes, el auge de la cirugia reparadora, entre otros; por lo tanto,
actualmente se asocia a términos como bienestar, satisfaccion, ser feliz, felicidad, equilibrio,

sentirse bien consigo mismo, tener buena salud, ausencia de enfermedad o dolencia (29).

La calidad de vida relacionada a la salud es un concepto utilizado para medir el efecto
de su salud en su estado fisico, mental y psicolégico, medidas importantes a tener en cuenta
en el tratamiento médico, enfermera o fisioterapeuta (profesional de la salud o enfermera);
siendo medidas de los efectos de una intervencion sobre el estado de salud de los pacientes
que van mas alla de las medidas tradicionales de mortalidad y morbilidad para incluir ciertas
caracteristicas de fisiologia, funcionamiento, vida social, cognicidén, emociones, suefio y

descanso, energia y vitalidad, como salud percibida y satisfaccion general con la vida (30).

La calidad de vida en pacientes mastectomizadas esta relacionada con todos los
factores asociados con la cirugia, alto grado de impacto de esta enfermedad en todos los
aspectos de la vida de las mujeres, el aumento de la tasa de supervivencia promedio buscando

avances médicos, complicaciones de la mastectomia y efectos adversos en la calidad de vida,
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con respecto a la posicién innegable de la mujer en el hogar y la familia, consecuencias de
la enfermedad a otros miembros de la familia, factores que ayudarian a la comunidad de

enfermeria a organizar actividades para la salud, promover y mejorar la calidad de vida (31).

La mastectomia es una practica coman del cancer de mama en estadios avanzados,
teniendo el impacto del tratamiento quirargico de las mamas cambios positivos y negativos
que provoca un importante impacto fisico, psicolégico y social debido al miedo y los tables
que rodean a la enfermedad oncoldgica, con una imagen mental asociada a la mutilacién,
dolor, pérdida del atractivo sexual e impotencia, que se manifiestan a través de sentimientos

de mutilacion sexual que conducen a las dificultades en las relaciones interpersonales (32).

Asimismo, la cirugia puede cambiar de forma permanente la apariencia de una mujer,
por la pérdida mamaria por mastectomia que es un evento traumatico vivido por las mujeres,
donde los senos se consideran gran parte de la identidad femenina, belleza y la maternidad;
también puede causar obstaculos en el auto concepto, como cambios en la imagen corporal,
pérdida de la identidad propia, cambios en los roles sociales, cambios en el ideal de si misma

y pérdida de autoestima, que pueden conducir facilmente al estrés, ansiedad y depresion (33).

Teoria de Dorothea Orem acerca del “Modelo del Autocuidado de Enfermeria”,
gira en torno a la persona en el que la enfermera identifica las necesidades de autocuidado
de su paciente y luego trabaja lo mas cerca posible con el paciente para satisfacer esas
necesidades; por medio de educacion de enfermeria sobre los factores que afectan la calidad
de vida, pueden recibir conocimientos necesarios del propio cuidado Optimo de los
problemas de las mastectomizadas, en mejora de su salud asi como ayudar a aumentar la

calidad de vida (34).
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Dimension 1: Bienestar fisico. Es la sensacion de tener una buena salud fisioldgica;
es decir, de poder satisfacer razonablemente bien las necesidades béasicas del organismo;
como la capacidad de participar en actividades fisicas y realizar funciones sociales sin que
las limitaciones fisicas, el dolor fisico y los indicadores bioldgicos de la salud los impidan;
en las mujeres mastectomizadas el bienestar fisico es un estado de buena salud donde se
satisfacen todas las necesidades béasicas de su cuerpo, como se siente “bien fisicamente”,

saludable, tranquilo, placer, autorrealizacion, armonia con uno mismo y con los demas (35).

Dimensién 2: Bienestar social familiar. Es aquella que brinda asistencia a las
personas y familias necesitadas, tipos y la cantidad de asistencia social disponible para las
personas y las familias a través del programa de asistencia temporal social para las familias;
en las mujeres mastectomizadas el bienestar social familiar son los beneficios que recibe un
individuo o una familia como parte de un sistema de bienestar social variaran segun el estado

de salud en que se encuentran para insertarse en las sociedades y a niveles familiares (36).

Dimension 3: Bienestar emocional. Es la capacidad de gestionar las emociones, lo
que no significa reprimirlas, sino sentirse comodo expresandolas, y hacerlo correctamente;
siendo una realidad es que las personas con la capacidad de resolver conflictos y tensiones,
en las mujeres mastectomizada s el bienestar emocional es un estado psicoldégico de armonia
entre emociones positivas y negativas, emociones positivas (alegria, gratitud, serenidad, etc.)

reemplazan la presencia de emociones negativas como el miedo, ansiedad, ira o tristeza (37).

Dimension 4: Bienestar funcional. Es la sensacion en la cual estan mas relacionados
con nuestra capacidad de funcionar bien en todos los aspectos; en lugar de simplemente tener

pruebas y chequeos, se esfuerza por optimizar la vida cotidiana, en materia de salud, cuanto
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mas fuerte sea esta capacidad, mejor seremos para superar contratiempos y enfermedades;

en las mujeres mastectomizadas el bienestar funcional adopta los principios holisticos de la

salud de hoy, de manera similar, estos conceptos estdn cambiando la forma de bienestar (38).

2.3.

2.3.1.

Hipotesis

Hipétesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre afrontamiento y la calidad de vida en

pacientes mastectomizadas en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2022

HO:

2.3.2.

Hil:

Hi2:

Hi3:

No existe relacion estadisticamente significativa entre afrontamiento y la calidad de
vida en pacientes mastectomizadas en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, 2022

Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension enfocado en el
problema y la calidad de vida en pacientes mastectomizadas en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas, 2022

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension enfocado en la
emocion y la calidad de vida en pacientes mastectomizadas en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas, 2022

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension enfocado en la
percepcion y la calidad de vida en pacientes mastectomizadas en el Instituto Nacional

de Enfermedades Neoplasicas, 2022
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
Es hipotético-deductivo porque es un enfoque de investigacion que comienza con

una teoria sobre como funcionan y derivacion de hipétesis comprobables a partir de ella (39).

3.2. Enfoque de investigacion
Es cuantitativo porque se conoce como el proceso de recopilacién y andlisis de datos

numeéricos de las variables para detallar frecuencias y promedios basado en estadisticas (40).

3.3.  Tipo de investigacion

Aplicada guarda intima relacién con la bésica, pues depende de los descubrimientos y
avances de la investigacién basica y se enriquece con ellos, La investigacion aplicada busca el

conocer para hacer, para actuar, para construir, para modificar (41).

V1

V2
Donde:
V1  : Afrontamiento
V2  :Calidad de vida
M : Pacientes mastectomizadas

R : Relacion entre variables
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3.4. Disefio de investigacion

Es no experimental de corte trasversal y nivel correlacional porque es aquella que
carece de la manipulacion de las variables con asignacion aleatoria de participantes a

condiciones u drdenes de solo observacion (42).

3.5.  Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién sujeta del presente estudio seran de 80 pacientes mastectomizadas en
el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas; asimismo, la muestra censal sera la
misma por ser una poblacion muestral (menor de 100 pacientes), y el muestreo serd no
probabilistico por conveniencia e intencional, segun los criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

Pacientes mastectomizadas en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Pacientes mastectomizadas mayores de 18 afios.

Pacientes mastectomizadas parcial o total.

Pacientes mastectomizadas que aceptan participar de forma voluntaria
Criterios de exclusion:
e Pacientes con diseccion del nodo axilar.
e Pacientes con lumpectomia o tumorectomia.
e Pacientes que se rehlsan a participar en el estudio.
3.6. Variable y operacionalizacion
Variable 1. Afrontamiento

Variable 2. Calidad de vida
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Matriz de operacionalizacion de las variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
(niveles o rangos)
V1 Son un conjunto de Son los estilos de Afrontamiento Alffo%ta miento activo Ordinal Bajo
Afrontamiento ' ' afrontamiento en pacientes  enfocado en el problema ~ Planificacion
eztra_teglasjdagtarvas mastectomizadas en el p gugresmn_ Qe actividades Nu(;wca (00-17)
administradas de forma Instituto Nacional de B?] el:%zgzg 200V social ©
proactiva para resolver [0s  Enfermedades Neoplasicas, . poY
problemas, superarlos, seguin dimensiones estilos de . Aveces Medio
; afrontamiento Afrontamiento Buisqueda de apoyo emocional (6} (18—35)
confrontarlos y reducir el enfocado en la emocién 4 apoyo er
. . enfocado en el problema, Reinterpretacion positiva
estrés en las mujeres emocion y percepcion, que Acept_auén o
mastectomizadas serd valorado mediante un Acudir a la religion Generalmente
cuestionario tipo escala de Negacion @ 3?“%2
Likert, y valorado en bajo, Afrontamiento Liberar emociones (36-52)
medio y alto enfocado en la Desentendimiento conductual Siempre
percepcion Desentendimiento mental 3)
Variables B,
Definicion conceptual _— . i i . - .
P Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion (Es_calla valoratuve;
Me falta energia niveles o rangos
V2 . . . h .
Calidad d Son las metas, Es la calidad de vida en Bienestar Tengo nauseas Ordinal
AAad e oxpectativas, normas y pacientes mastectomizadas fisico e d Mala
vida . enel Instituto Nacional de Efectos secundarios Nada
preocupaciones, tanto la o Me siento enferma 0) (00-09)
- o Enfermedades Neoplasicas,
salud fISI(_:a, p5|C0|09|(?a, segln dimensiones bienestar Bienestar Apoyo emocional de mi familia
grado de independencia, fisico, social y familiar, social familiar Apoyo por parte de mis amistades Un poco
; ; emocional y funcional, que Mi familia acepta mi enfermedad ()] Regular
relaciones sociales, las - . Al
. ' sera valorado mediante un Satisfecha con mi familia (10-18)
cregnm as personal e.S en las cuestionario tipo escala de Satisfecha con mi vida sexual
mujeres mastectomizadas Likert, y valorado en mala, " Cenfermedad Algo
regular y buena Bienestar Enfrento mi enfermeda @
X Estoy perdiendo la esperanza
emocional Me siento nerviosa Buena
Me preocupa morir Mucho (19-27)
Me preocupa que mi enfermedad 3)
. Me satisface mi trabajo
B'e”?Star Puedo disfrutar de la vida Muchisimo
Funcional Duermo bien @

Disfruto de mis pasatiempos
Satisfecho con mi calidad de vida
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.7.1. Técnica

La técnica de recoleccion de datos que utilizaré en el estudio serén dos encuestas.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario de estilos de afrontamiento, elaborado por Karry
Kemerly Barrientos Andia y Karla Milagros Gonzales Chipana (2015), en Per(, en su estudio
sobre: “Estrategias de afrontamiento y calidad de vida en mujeres con cancer de mama
mastectomizadas en el Club de la Mama de ESSALUD de Arequipa™; consta de 52 items,
segun dimensiones afrontamiento enfocado en el problema (20 items), afrontamiento
enfocado en la emocion (19 items), y afrontamiento enfocado en la percepcion (13 items);
cuya escala de medicion es (nunca=0, a veces=1, generalmente=2, siempre=3); y teniendo

el valor final es bajo (00 — 17), medio (18 — 35) y alto (36 — 52).

Instrumento 2. Cuestionario de calidad de vida en pacientes mastectomizadas,
elaborado por Karry Kemerly Barrientos Andia y Karla Milagros Gonzales Chipana (2015),
en Peru, en su estudio sobre: “Estrategias de afrontamiento y calidad de vida en mujeres con
cancer de mama mastectomizadas en el Club de la Mama de ESSALUD de Arequipa,”; el
cual consta de 27 items, en cuanto a las dimensiones bienestar fisico (07 items), bienestar
social familiar (07 items), bienestar emocional (06 items), y bienestar funcional (07 items);
cuya escala de medicion es (nada=0, un poco=1, algo=2, mucho=3, muchisimo=4); y

teniendo como valor final es mala (00 — 09), regular (10 — 18) y buena (19 — 27).
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3.7.3. Validacion

Instrumento 1. Cuestionario de afrontamiento
La validez de los instrumentos los realizé mediante el juicio de expertos evaluados
por Barrientos y Gonzéles (2015), mediante la Prueba Binomial de la variable afrontamiento

(p=0.87), que permite concluir que el instrumento presenta validez de constructo.

Instrumento 2. Cuestionario de calidad de vida
La validez de los instrumentos los realizé mediante el juicio de expertos evaluados
por Barrientos y Gonzales (2015), mediante la Prueba Binomial de la variable calidad de

vida (p=0.90), que permite concluir que el instrumento presenta validez de constructo.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1. Cuestionario de afrontamiento

La confiabilidad de los instrumentos los realizd mediante la prueba piloto a una
muestra pequefa de otra poblacion de estudio con las mismas caracteristicas evaluados por
Barrientos y Gonzéles (2015), reportados en el Coeficiente de Alfa de Cronbach de la

variable afrontamiento (¢=0.85), que permite concluir que el instrumento es confiable.

Instrumento 2. Cuestionario de calidad de vida

La confiabilidad de los instrumentos los realizd mediante la prueba piloto a una
muestra pequefia de otra poblacion de estudio con las mismas caracteristicas evaluados por
Barrientos y Gonzéles (2015), reportados en el Coeficiente de Alfa de Cronbach de la

variable calidad de vida (0=0.90), que permite concluir que el instrumento es confiable.
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3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Se les aplicaré los instrumentos a cada una de las participantes del presente estudio,
para luego de terminar la recoleccion de datos, se realizara el procesamiento de datos
mediante el uso de los programas estadisticos Microsoft Excel 2021 y SPSS version 26.0,
para luego estos ser reportados y analizados en frecuencias y promedios (Tablas y/o Figuras),
que seran presentados en los resultados o hallazgos descriptivos e inferenciales; asi como la

contrastacion de las hipétesis con apoyo de la Prueba de Correlacion de Spearman (RhO).

3.9.  Aspectos éticos

Se tendra en cuenta al Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener y los
principios bioéticos de Belmont: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
Autonomia. Se respetara la decision voluntaria de las pacientes mastectomizadas
para que den su firma del consentimiento informado para entrar al trabajo de campo.
Beneficencia. La investigacion sera en beneficioso de las pacientes mastectomizadas
tomando en cuenta los resultados y conclusiones para afrontarlos y elevar su calidad de vida.
No Maleficencia. El estudio no causara ningun dafio a las pacientes mastectomizadas
porque su participacion consistira en el llenado de dos instrumentos validados y confiables.
Justicia. Las pacientes mastectomizadas seran respetadas teniendo en consideracion

no discriminarlos, en cuanto a su género, etnia, edad, condicion social, credo y politica.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.  Cronograma de actividades

2022 2023
ACTIVIDADES il 3l al s y
Identificacion del Problema X
Blsqueda bibliogréfica X
Situacion problematica y marco teorico X
Importancia y justificacion de la investigacion X
Objetivos de la investigacion X
Enfoque y disefio de investigacion X
Poblacion, muestra y muestreo X
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos X | X
Aspectos bioéticos X
Métodos de analisis de informacion X
Aspectos administrativos del estudio X
Elaboracion de los anexos X | X
Aprobacion del proyecto
Sustentacion del proyecto X
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4.2.  Presupuesto

. i Costo (S/.)

Rubros Unidad Cantidad Unitario Total
Tipeo Hoja 100 2.00 200.00
Internet Horas 500 2.00 1,000.00
Encuadernacion | Unidad 06 50.00 300.00

Servicios
Viaticos Unidad 60 10.00 600.00
Movilidad Unidad 180 2.00 360.00
Subtotal 2,460.00
Papel bond Millar 01 35.00 35.00
Lapiceros Unidad 06 2.00 12.00
Recu 'SOS Archivadores Docena 05 20.00 100.00
Materiales
Memoria USB | Unidad 01 50.00 50.00
Subtotal 197.00
< COSTO
0

N ITEMS (s/)
1 Servicios 2,460.00
2 Recursos materiales 197.00
TOTAL 2,657.00
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ANEXO 1.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacidén del problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodol6gico

Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre
afrontamiento y la calidad de vida en
pacientes mastectomizadas en el
Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 20227

Problemas especificos

¢Cudl es la relacién que existe entre la
dimension enfocado en el problema 'y
la calidad de vida en pacientes
mastectomizadas en el Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 20227

¢Cudl es la relacién que existe entre la
dimension enfocado en la emocién y la
calidad de vida en pacientes
mastectomizadas en el Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 20227

¢Cual es la relacién que existe entre la
dimension enfocado en la percepcion y
la calidad de vida en pacientes
mastectomizadas en el Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 20227

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre
afrontamiento y la calidad de vida en
pacientes mastectomizadas en el
Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 2022

Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre
la dimensién enfocado en el problema
y la calidad de vida en pacientes
mastectomizadas en el Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 2022

Identificar la relacion que existe entre
la dimensién enfocado en la emocién y
la calidad de vida en pacientes
mastectomizadas en el Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 2022

Identificar la relacion que existe entre
la dimension enfocado en la
percepcién y la calidad de vida en
pacientes mastectomizadas en el
Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 2022

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre
afrontamiento y la calidad de vida en
pacientes mastectomizadas en el
Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 2022

Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre la
dimension enfocado en el problema 'y
la calidad de vida en pacientes
mastectomizadas en el Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 2022

Existe relacion significativa entre la
dimension enfocado en la emocién y la
calidad de vida en pacientes
mastectomizadas en el Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 2022

Existe relacion significativa entre la
dimension enfocado en la percepcion y
la calidad de vida en pacientes
mastectomizadas en el Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, 2022

Variable Independiente
Afrontamiento
Dimensiones:

- Afrontamiento enfocado en el
problema

- Afrontamiento enfocado en la
emocion

- Afrontamiento enfocado en la
percepcion

Variable Dependiente
Calidad de vida
Dimensiones:

- Bienestar fisico

- Bienestar social familiar

- Bienestar emocional
- Bienestar funcional

Método de la investigacion
Hipotético-deductivo

Enfoque de la investigacion
Cuantitativo

Tipo de investigacion
Descriptivo de corte transversal

Disefio de la investigacion
Correlacional

Poblacion

80 pacientes mastectomizadas
que asisten en el Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas

Muestra
80 pacientes mastectomizadas

Muestreo
Muestreo No Probabilistico por
Conveniencia

Instrumentos
Cuestionario 1
Cuestionario 2
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS
INTRODUCCION: Buenos dias Sra(s). mi nombre es Flor Ines Acosta Dominguez, me
encuentro realizando una investigacion con el fin de obtener informacion acerca de los:
“Afrontamiento y la calidad de vida en pacientes mastectomizadas en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas, 20227, este instrumento es confidencial y anénimo, para lo
cual necesito su valiosa participacion, sin antes agradeciendo anticipadamente.
INSTRUCCIONES: Le agradeceremos marque con un aspa (X) la respuesta correcta:
DATOS GENERALES
Edad: _ Nivel de estudios: Estado Civil: Ocupacion:

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada item y marque con un aspa (X), uno de los
nameros que aparecen en cada linea de acuerdo a su opinién con suma veracidad.

DATOS ESPECIFICOS:
INSTRUMENTO 1. AFRONTAMIENTO

(Nunca =0, A veces = 1, Generalmente = 2, Siempre = 3)

AFRONTAMIENTO ENFOCADO EN EL PROBLEMA 01123

Hago mucho esfuerzo con tal de superar este problema

Dedico todas mis fuerzas para hacer algo en relacion al problema
Hago paso a paso lo que tiene que hacerse para solucionar el problema
Hago lo que tengo que hacer para solucionar el problema

Trato de encontrar cuales son los pasos que tengo que dar para
solucionar este problema

Frente a los problemas pienso bien en las cosas que tengo que hacer
para solucionarlas

7. Pienso bien que cosas tengo que hacer para solucionar el problema

8. Pienso como puedo manejar el problema
9

1

SHESIE N

o

. Dejo todo de lado para dedicarme al problema
0. Me dedico totalmente a este asunto y si hace falta dejo de lado otras
cosas
11. Trato de no distraerme con otros pensamientos o actividades
12. Trato de evitar que otras cosas interfieran con mis esfuerzos para poder
arreglar el problema
13. Me esfuerzo a esperar el momento adecuado para encontrar el lado
bueno de lo que estoy viviendo
14. No hago nada hasta que la solucién me lo permita
15. Me aseguro por no empeorar las cosas por actuar precipitadamente
16. Me controlo para no hacer las cosas apresuradamente
17. Le pregunto a aquellas personas que han pasado por experiencias
parecidas, que cosas hicieron
18. Busco alguien que me aconseje que es lo que tengo que hacer
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19.

Hablo con quién puede darme mas informacién sobre la situacién que
estoy viviendo

20.

Hablo con quien pueda hacer algo preciso sobre el problema

AFRONTAMIENTO ENFOCADO EN LA EMOCION

21.

Le cuento a alguien como me siento

22,

Busco amigos o parientes que me comprendan

23.

Le cuento a alguien como me siento

24,

oy donde alguien que me acepte y me comprenda

25.

Trato de encontrar el lado bueno de lo que estoy viviendo

26.

Busco otras formas de entender el problema para que se vea méas
favorable

27.

Saco algun provecho de lo que esta pasando

28.

Trato de que esta experiencia me sirva para cambiar

29.

Acepto lo que paso y no puedo cambiarlo

30.

Me hago la idea de que el problema ya sucedi6

31.

Acepto la realidad de lo que sucedio

32.

Le pido a Dios que me ayude

33.

Pongo mi confianza en Dios

34.

Trato de encontrar consuelo en la religion

35.

Rezo mas de lo costumbre

36.

Me resisto a creer que esto me haya pasado

37.

Me hago la idea de que nada ha pasado

38.

Hago como si nada hubiera pasado

39.

Me digo “no puedo creer que esto me esté pasando”

AFRONTAMIENTO ENFOCADO EN LA PERCEPCION

40.

Me molesto y expreso todo lo que siento

41.

Dejo salir todo lo que siento

42.

Siento que me altero mucho y que expreso todo lo que siento

43.

Pierdo el control y me doy cuenta de ello

44,

Ya no hago ningun esfuerzo para conseguir lo que quiero

45.

Dejo de insistir en lograr lo que queria

46.

Reconozco que no puedo con el problema

47.

Reduzco los esfuerzos que dedico a la solucion del problema

48.

Me pongo a trabajar o hacer cualquier cosa para no pensar en el
problema

49,

Voy a pasear y veo TV para no pensar tanto en el problema

50.

Suefio despierta sobre otras cosas diferentes al problema

ol.

Aprendo a vivir con este problema

52.

Duermo més de lo acostumbrado
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INSTRUMENTO 2. CALIDAD DE VIDA

(Nada =0, Un poco = 1, Algo = 2, Mucho = 3, Muchisimo = 4)

BIENESTAR FISICO 4
1. Me falta energia
2. Tengo nauseas
3. Por mi estado fisico tengo dificultad para atender las necesidades
de mi familia
4. Tengo dolor
5. Me molestan los efectos secundarios del tratamiento
6. Me siento enferma
7. Necesito estar acostada
BIENESTAR SOCIAL FAMILIAR 4
8. Me siento cercana a mis amistades
9. Recibo apoyo emocional de mi familia
10. Recibo apoyo por parte de mis amistades
11. Mi familia ha aceptado mi enfermedad
12. Me siento satisfecha con la manera en que se comunica mi familia
sobre mi enfermedad
13. Me siento cercana a mi pareja
14. Estoy satisfecha con mi vida sexual
BIENESTAR EMOCIONAL 4
15. Me siento triste
16. Estoy satisfecha de como enfrento mi enfermedad
17. Estoy perdiendo la esperanza en la lucha contra mi enfermedad
18. Me siento nerviosa
19. Me preocupa morir
20. Me preocupa que mi enfermedad empeore
BIENESTAR FUNCIONAL 4
21. Puedo trabajar
22. Me satisface mi trabajo
23. Puedo disfrutar de la vida
24. He aceptado mi enfermedad
25. Duermo bien
26. Disfruto de mis pasatiempos de siempre
27. Estoy satisfecho con mi calidad de vida
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO. Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que
cosas pueden pasar si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no
participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre del participante

Firma y N° DNI

41



