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Resumen

Objetivo: determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida
de pacientes con neoplasia de mama Servicio Ambulatorio Oncologia de un Hospital
Nacional Lima 2022. Materiales y métodos: La presente investigacion es de enfoque
cuantitativo, en cuanto al disefio metodologico es descriptivo y de corte transversal. La
investigacion se realizo en el Servicio Ambulatorio Oncologia Hospital Guillermo Almenara
donde estuvo integrado por pacientes con neoplasia de mama. La técnica de recoleccion de
datos fue la encuesta y el instrumento utilizado fue el Cuestionario QLQ-C30 y el BRIEF
COPE Inventary. Resultados: De los 70 pacientes evaluados, el 57.1% presenta una Calidad
de Vida medianamente Saludable, dentro de las pacientes que utiliza las estrategias de
afrontamiento de Confronte el 77.5% presenta una calidad fisica medianamente saludable,
dentro de las pacientes que utilizan las estrategias de afrontamiento de Confronte el 84.6%
presenta una calidad de vida social medianamente saludable, dentro de las pacientes que
utilizan las estrategias de afrontamiento de Confronte el 79.3% presenta una calidad de
psicologica es saludable. Conclusiones: se pudo determinar que existe una relacion
significativa escasa (Rho=407, p=0.000) entre la calidad de vida con las estrategias de

afrontamiento de pacientes con cancer de mama.

Palabras clave: Cancer de mama; Estrategias de afrontamiento; Calidad de Vida



Abstract

Objective: to determine the relationship between quality of life and coping strategies in
patients with breast neoplasia Outpatient Oncology Service Hospital Guillermo Almenara
Lima 2022. Materials and methods: This research has a quantitative approach, in terms of
methodological design it is descriptive and cross-sectional. The research was carried out at
the Hospital Guillermo Almenara Outpatient Oncology Service, where it was made up of
patients with breast cancer. The data collection technique was the survey and the instrument
used was the QLQ-C30 Questionnaire and the BRIEF COPE Inventory. Results: Of the 70
patients evaluated, 57.1% have a moderately healthy Quality of Life, within the patients who
use the coping strategies of Confronte, 77.5% present a moderately healthy physical quality,
within the patients who use the coping strategies. Confronte coping 84.6% have a moderately
healthy quality of social life, among the patients who use Confronte coping strategies, 79.3%
have a healthy psychological quality. Conclusions: it was possible to determine that there is
a low significant relationship (Rho=407, p=0.000) between the quality of life and the coping

strategies of patients with breast cancer.

Key words: breast cancer; coping strategies; Quality of life.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El cancer de mama es una patologia en la cual las células de la mama proliferan sin control,
puede surgir en distintas partes de la mama y puede diseminarse haciendo metastasis (1), es
el tipo de neoplasia de mayor prevalencia y causa gran proporcion de fallecimientos a nivel
mundial (2), en el 2020 tuvo un incremento del 25.8% que se traduce en mas de dos millones

de casos nuevos y casi 700 mil fallecidas (3).

Asi también en América Latina y el Caribe, con mas de 210 mil nuevos diagnosticos y casi
68 mil muertes (4), posicionandose como la segunda causa de muerte por cancer en América
del Sur, ademas se describe que el 50% de las muertes por esta neoplasia se dan en menores
de 65 afos y para el 2040 se prevé que el nimero de afectadas se incrementara un 39% y el

numero de fallecidas aumentara un 52% (5).

El Perti no es ajeno a esa problematica pues en el 2020, se estimaron 6860 casos nuevos y
2288 mujeres fallecidas. En el instituto de enfermedades neoplasicas (INEN), los casos
nuevos fueron en aumento y hasta el 2018 tuvieron 1370 atendidos (6). Estas cifras se
corroboran con los datos revelados por la direccion general de epidemiologia que resalta que

actualmente el cancer es la segunda causa de muerte en la poblacion peruana (7).

Y asi especificamente en el Hospital Nacional Guillermo Almenara, se atienden
aproximadamente cuatro mil pacientes y cada afio la cifra se incrementa ya que tan solo en
el 2018 hubo 400 casos de cancer de mama (8) y hasta febrero del 2019 ya se habian

diagnosticado 350 nuevos casos de la neoplasia mamaria (9).
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Esta patologia para las mujeres que lo padecen y sus familias puede un impacto significativo
dado el costo emocional, social y econdmico que implica su atencion (10), tal como lo sefiala
Diaz y col. en su investigacion, donde tanto el diagnostico, el tratamiento, el prondstico, es
decir todo el proceso de enfermedad influyen de distintas maneras en la vida de las pacientes,

en la de sus familias y sus relaciones familiares (11).

Los pacientes se ven enfrentados a estresantes emocionales y los efectos fisicos de la
enfermedad y los tratamientos que pueden debilitar severamente su organismo, dificultar el
desempeiio de sus actividades cotidianas, llegar a incapacitarlas (12) e influir en su Calidad
de Vida, dependiendo de la forma en que los pacientes eligen afrontar y adaptarse a estas

situaciones (13).

En cuanto a la Calidad de Vida, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la define en
“funcion de la forma en la que el individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno cultural
y en el sistema de valores en que vive, asi como en relacion con sus objetivos, expectativas,
criterios y preocupaciones, matizado, por su salud fisica, estado psicologico, grado de

independencia, relaciones sociales, factores ambientales y sus creencias personales” (14).

Para la investigadora Galvan Bonilla, “el concepto de calidad de vida esta en constante
movimiento, ya que se ve involucrada con aspectos socioecondémicos, culturales y
psicologicos lo que genera en el individuo “valores positivos y negativos” (15). En ese
sentido se sefiala que la utilizacion de estrategias diversas como la busqueda activa de apoyo
social, evitar a las personas negativas, tener ganas de vivir, la fe religiosa, la planificacion,
la reconstruccion activa y la auto distraccion, etc. se asocian con un mejor bienestar mental

y fisico y con una mejor calidad de vida en las pacientes (16).

Estas estrategias mencionadas son definidas como Estrategias de Afrontamiento las cuales

pueden ser pensamientos o acciones que moviliza el ser humano al enfrentarse ante
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situaciones dificiles, con el objetivo de manejar de la mejor manera la situacion presentada.
Estas estrategias pueden podrias orientarse a resolver el problema que produce el malestar o

a ajustar los efectos emocionales ante el problema (17).

Para Aguas y Dominguez, cuando la situacion dificil presentada se trata de una enfermedad,
los recursos puestos en marcha son decisivas para avanzar en su abordaje, estos van a
depender del tipo de enfermedad, de lo que conozca sobre ella, de las limitaciones o

repercusiones en su vida, etc.; por tanto, este manejo favorezca mejor calidad de vida (18).

Se han analizado la relacion de la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama y las
estrategias de afrontamiento, como la investigacion de Ruiz y col., donde encontraron que
las condiciones de vida de las pacientes son bastante precarias, sin embargo, la gran mayoria
afrontd de manera activa ante la enfermedad, aceptando con humor el evento adverso,
buscando siempre el lado positivo, con buena actitud, seguir aprendiendo y de esta manera

sobrellevar su enfermedad (19).

Del mismo modo en la investigacion de Font y col., encuentran afectacion en la calidad de
vida de las pacientes, donde el 53% no trabaja debido a su enfermedad, los sintomas de la
enfermedad le dificultan dormir, moverse, el realizar con facilidad actividades de
autocuidado o de la vida diaria, concentrarse y se sienten insatisfechos consigo mismos,
sienten desesperanza, preocupacion, ansiedad, fatalismo, es decir las respuestas de

afrontamiento se relacionan significativamente con la calidad de vida de las pacientes (20).

Asi también en el estudio de Gonzalez y col., se puede observar en sus resultados que la
calidad de vida de los pacientes esta afectada, sobre todo en la dimension fisica, la cual la
califican en su mayoria como mala; de estos pacientes las estrategias de afrontamiento mas
utilizada fue la busqueda de apoyo social, acercandose a la religion, familiares y amigos,

concluyendo la relacion significativa entre la calidad de vida y las estrategias de

14



afrontamiento (21). En ese sentido también se puede mencionar la investigacion de Kershaw
y col., el cual muestra que el afrontamiento activo tal como el apoyo emocional, el ver el
lado positivo a lo negativo, el afrontar con humor, distraerse y otros se asocian con una

mayor calidad de vida (22).

Tal como lo muestran los estudios realizados al respecto, los pacientes con cancer de mama
atendidas en el servicio de oncologia Hospital Almenara tienen referencias similares tales
como: “recomiendo a las mujeres, primero, aceptar la enfermedad, no desanimarse ni
deprimirse, evitar juntarse con gente negativa y reconocer que primero esta Dios, y luego la

2

ciencia para que el tratamiento salga magnifico”, “.al principio me deprimi, pero mi familia

me ayudo a salir adelante”, “... me encuentro en tratamiento con quimioterapia, pero Dios

nos manda esta enfermedad, es a la vez una oportunidad para luchar y vencer el mal hasta el
» o«

final, algunas exclaman en tono positivo, “no a la depresion, no al estrés”, “si uno pone de

su parte puede vencer al cancer”.

Estas aseveraciones de las pacientes con cancer de mama nos permiten formular la siguiente
interrogante: ;De la misma manera sentiran, pensaran y actuaran todas las pacientes? ;cual
sera la relacion entre el afrontamiento y la Calidad de Vida en pacientes con cancer de

mama?

Por ello se ha delimitado y formulado la pregunta central.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

(Cual es la relacion de la estrategia de afrontamiento con la calidad de vida en pacientes con
cancer de mama en el Servicio Ambulatorio Oncologia en un Hospital Nacional de Lima

20227
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1.2.2.Problemas especificos

e Cuadl es la relacion de la estrategia de afrontamiento en su dimension de evasion con la
calidad de vida en pacientes con cancer de mama en el Servicio Ambulatorio Oncologia

en un Hospital Nacional de Lima 20227

e Cual es larelacion de estrategia de afrontamiento en su dimension de confrontacion con
la calidad de vida en pacientes con cancer de mama en el Servicio Ambulatorio en un

Hospital Nacional de Lima 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Analizar la relacion de la estrategia de afrontamiento con la calidad de vida en pacientes con
cancer de mama en el Servicio Ambulatorio Oncologia en un Hospital Nacional de Lima

2022.

1.3.2.Objetivos especificos

e Determinar la relacion de la estrategia de afrontamiento en su dimension de evasion con
la calidad de vida en pacientes con cancer de mama en el Servicio Ambulatorio

Oncologia en un Hospital Nacional de Lima 2022.

e Determinar la relacion de estrategia de afrontamiento en su dimension de confrontacion
con la calidad de vida en pacientes con cancer de mama en el Servicio Ambulatorio en

un Hospital Nacional de Lima 2022.
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1.4. Justificaciéon de la investigacion

1.4.1. Teorica

La presente investigacion se justifica en el hecho de que a nivel nacional actualmente existen
pocos estudios que analicen la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de
vida en pacientes con cancer de mama, ya que estos pacientes ponen en marcha diversas
medidas para superar y/o adaptarse a las diversas situaciones que se les presenta durante el
proceso de su enfermedad, de tal manera que conociendo las implicancias de estas variables
se podria poner en marcha una serie de acciones positivas para mejorar el acompafiamiento
de las pacientes desde las etapas iniciales y durante el proceso, de tal manera que se apoye
su lucha, se sientan confortadas por un sistema de salud amigable, asequible, humano

eficiente y eficaz.

1.4.2. Metodologica

La metodologia utilizada se justifica en el hecho de que para lograr los objetivos de la
investigacion se recurre al disefio de investigacion correlacional que se va a sustentar con
técnicas estadisticas mediante un software para el procesamiento correcto de los datos y por
tanto estos sean fiables que respondan a nuestras interrogantes y definan si existe la relacion

entre las variables estudiadas.

1.4.3. Practica

El estudio es importante debido a que afio a afo al servicio de oncologia del hospital
Almenara llegan mas pacientes con esta patologia, muchas de ellas en estadios avanzados
con una calidad de vida afectada, que se enfrentan ademds de todo a un prondstico
lamentable con pocas esperanzas, sin animos de luchar o quizas negando que existe el

problema, etc.
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Por tanto, nuestros resultados van a permitir identificar como califica la paciente su calidad
de vida y que medidas de afrontamiento utiliza, si son pasivas permitird guiarlas hacia un

afrontamiento activo que permita enfrentar de una mejor manera su proceso de enfermedad.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La limitacion temporal de la presente investigacion podria deberse a la coyuntura actual, en
la que, por la pandemia, muchas de las pacientes por temor al contagio quizd no acudan con
regularidad a atenderse ya que se ha presentado una nueva variante del coronavirus, por ese

motivo se vea reducido nuestra poblacion a estudiar.

1.5.2. Espacial

Del mismo modo por un tema de protocolos de bioseguridad debemos mantener una
distancia mayor de un metro y ademas con equipos de proteccion personal, tanto en las
pacientes como en nosotros no podamos interactuar de una manera eficaz con las pacientes,
quiza sea mas dificil llegar a ellas, responder a sus inquietudes y obtener su consentimiento,

y hasta tal vez dificulte explicar como se resuelven los cuestionarios.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacion esta constituida por pacientes con diagnostico de neoplasia de mama que se

atienden en el servicio ambulatorio de Oncologia del Hospital Guillermo Almenara.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes
A. Antecedentes nivel internacional:

Osmiatowska y col., (23) en el 2021, en Polonia, con el objetivo de evaluar el efecto de las
estrategias de afrontamiento en la calidad de vida en pacientes con cancer de mama. Estudio
prospectivo de alcance correlacional. Muestra de 202 pacientes. Encontrandose que el 67%
de los pacientes tenian una calidad de vida saludable, segiin dimensiones los pacientes tenian
una calidad de vida saludable, en la dimension fisica el 40%, en la dimension social el 50%
y en la dimension psicologica el 67%; el 63.4% de las pacientes presentd una estrategia de
afrontamiento constructivo de confronte, se encontré una asociacion estadisticamente

significativa entre la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento (p=0.01).

Ruiz y col., (24) en el 2020, en Colombia, cuyo objetivo fue determinar los tipos de
estrategias de afrontamiento desarrolladas por las mujeres diagnosticadas con céncer de
mama. Estudio descriptivo. Muestra de 131pacientes. Los resultados fueron que el 67.3% de
las pacientes utilizé el afrontamiento activo, con estrategias como Planeamiento con el
79.87%, reformulacion positiva con 70.32%, apoyo emocional con 76.72% y humor con
37.88%; el 57.55% utilizo el afrontamiento pasivo con estrategias de auto distraccion con

71.76%, la religion con 87.69%, descarga emocional con 72.14% y negacion con 49.62%.

Gomez y Montoya (25) en Colombia, en el 2019, con el objetivo de describir las estrategias
de afrontamiento utilizadas en pacientes con cancer de mama. Estudio no experimental,
cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Muestra de 30 mujeres. Se encontrd que las

pacientes utilizan mas el afrontamiento pasivo con estrategias como el uso de la religion con

19



90%, el 53% utiliza la evitacion cognitiva, el 13% utiliza la evitacion emocional, el 7%

utiliza la agresion y el 47% de las pacientes utiliza la reevaluacion positiva.

Mayorga y Pefiaherrera (26) en Ecuador, en el 2019, con el objetivo de determinar las
diferencias en las Estrategias de Afrontamiento y Calidad de Vida entre pacientes
oncoldgicos y sus cuidadores primarios. Estudio no experimental, cuantitativo, con,
descriptivo-comparativo para grupos independientes, de corte transversal. Muestra de 60
participantes entre pacientes y cuidadores. Se encontréd que dentro de las estrategias de
afrontamiento pasivas o de evasion utilizadas por las pacientes el 36.02 % se apoya en la
religion, el 34.02% presenta reaccion agresiva, el 35.22 % utiliza la evitacion; dentro del
afrontamiento activo o de confronte el 36.98% busca apoyo social, el 32.22% busca apoyo
profesional, el 30.55% busca la solucion de problemas, el 28.42 utiliza la reevaluacion

positiva. En calidad de vida, el 35.67% de las pacientes percibia una buena calidad de vida.

Gonzalez (27) en el 2017, en Ecuador, cuyo objetivo fue establecer la relacion entre
estrategias de afrontamiento y calidad de vida en pacientes oncoldgicos. Estudio descriptivo.
Muestra de 100 pacientes. Se encontrd que el 41% de los pacientes tenia una buena calidad
de vida y el 30% de ellos tenia una calidad de vida regular, segiin dimensiones los pacientes
tenian una calidad de vida buena, en la dimension fisica el 4%, en la dimension social el
15% y en la dimension psicologica el 22%; ademas 48 % de los pacientes presentada una
estrategia de afrontamiento adaptativo, el 18% aplico estrategias de huida-evitacion el 15%
aplico estrategias de distanciamiento, el 13% aplico estrategias de confronte; encontrd

asociacion significativa entre calidad de vida y estrategias de afrontamiento (p<0.05).

B. Antecedentes a nivel nacional:

Cabrera (28) en el 2021, con el objetivo de analizar las diferencias que existen en la calidad

de vida y el afrontamiento en pacientes oncoldgicas mastectomizadas de un Hospital
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Nacional del distrito de San Juan de Miraflores. Estudio descriptivo-comparativo. Muestra
de 62 pacientes. Se encontrd que el 40.3% de las pacientes presenta un afrontamiento
positivo preferentemente de activo o de confronte, No se encuentra diferencia significativa

entre la calidad de vida y el afrontamiento (p=1.558).

Lopez y Véliz (29) en el 2020, con el objetivo de determinar la relacion entre los estilos de
afrontamiento y la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama. Estudio aplicado,
descriptivo, relacional, no experimental de corte transversal. Muestra de 40 pacientes con
cancer de mama. Se determind que la calidad de vida de los pacientes fue muy alta en un
85%, en su dimension fisica la calidad de vida fue relativamente alta en un 55%, en la
dimension psicologica la calidad de vida fue relativamente alta en un 42.5%, predomin6 un
afrontamiento pasivo en un 87,5%. Existe una relacion estadisticamente entre los estilos de

afrontamiento y la calidad de vida (p=.007).

Krederdt y col., (30) en el 2019, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la calidad de
vida y afrontamiento en pacientes con cancer de mama. Estudio cuantitativo, prospectivo,
transversal. Muestra de 43 pacientes. El 63% de las pacientes tuvieron calidad de vida
medianamente saludable, calidad de vida saludable en un 21%, en dimension fisica el 61%
tuvo calidad de vida medianamente saludable, en dimension social, el 63% tuvo calidad de
vida saludable, en dimension psicologica primé la calidad de vida saludable con 47%, en el
93% de las pacientes predomind la estrategia activa o de confronte. No se encontro relacion

significativa entre la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento (p=1.24).

Lostaunau y col., (31) en el 2017, cuyo objetivo fue examinar el estrés, los tipos de
afrontamiento y la calidad de vida de pacientes con cancer de mama en un centro de atencion
especializada en céancer. Estudio cuantitativo, transversal. Muestra de 53 pacientes.

Encontrando que el 76.85% de pacientes presentd una buena calidad de vida, en la dimension
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fisica el 66.68% presentd buena calidad de vida, en la dimension social el 74.88% presentd
buena calidad de vida, en la dimension mental 21 72.57% present6 buena calidad de vida, el
15.06% de las pacientes acudieron a la religion, en el 12.4% de las pacientes predominé una
estrategia de afrontamiento activo o de confronte, en el 13% la aceptacion, en el 9.65% la

negacion.

Gamboa (32) en el afio 2019, con el objetivo de determinar el nivel de estrategias de
afrontamiento en pacientes con cancer de mama. Estudio descriptivo, disefio no
experimental. Muestra de 80 pacientes mujeres. Se encontrd que el 46.8% de las pacientes
utilizaron un estilo de afrontamiento adaptativo y el 53.2% utilizaron un afrontamiento
desadaptativo, dentro de las estrategias adaptativas utilizadas el 35.1% utiliza el confronte y
la lucha activa, el 51.4% el autocontrol y control emocional, el 13.5% busca apoyo social;
dentro del estilo de afrontamiento desadaptativo el 28. 6% utiliza la preocupacion ansiosa,

el 19% la pasividad y resignacion, el 26.2% la huida y distanciamiento, 21 26.2% la negacion.

2.2.Base Teorica

2.2.1. Primera variable: Calidad de Vida

En cuanto a la Calidad de Vida, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la define en
“funcion de la forma en la que el individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno cultural
y en el sistema de valores en que vive, asi como en relacion con sus objetivos, expectativas,
criterios y preocupaciones, matizado, por su salud fisica, estado psicologico, grado de

independencia, relaciones sociales, factores ambientales y sus creencias personales” (33).

Para la investigadora Galvan Bonilla, “el concepto de calidad de vida esta en constante
movimiento, ya que se ve involucrada con aspectos socioecondémicos, culturales y

psicologicos lo que genera en el individuo “valores positivos y negativos” (34).
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La calidad de Vida también es definida de acuerdo al grado de disfrute de las personas de
las posibilidades de su vida, ademas de pertenencia social, sensacion de seguridad,
proteccion, autonomia en la toma de decisiones, diferenciandose de los conceptos nivel de

vida pues solo atafie a la situacion e ingresos econémicos (35).

Por tanto, la Calidad de Vida sera el grado de satisfaccion de los pacientes, segin su
percepcion, libre de todo tipo de dolor, facultada mentalmente y comunicada con su entorno,
lo cual le producira sensacion de confort y bienestar en su vida diaria (36). Sin embargo,

para Barofsky (37), ninguna de estas propuestas define realmente a la calidad de vida.

Calidad de vida en mujeres caincer de mama

La calidad de vida de las pacientes se ve afectada desde el momento del diagnodstico ya que
la persona se enfrenta a un estrés importante en su vida personal y familiar; se genera

ansiedad, inquietud, desdnimo e impotencia (38).

Se ha analizado la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama en el estudio de
Mejia y col., (39), donde se halla una baja percepcion de la calidad de vida asociada a los
efectos del tratamiento con quimioterapia en el funcionamiento fisico y sexual, pérdida del
cabello, insomnio, ésta percepcion negativa sobre todo en pacientes que se atendian en

instituciones de salud publicas, que no contaban con una red de apoyo adecuada.

En Olivares et. al, se encuentra que la percepcion de la calidad de vida es regular en el 93%
de las entrevistadas, en la dimension fisica el 98% y en la dimension psicoldgica el 87% la
define como regular y el 77% de ellas percibe a la dimension social de la calidad de vida

como mala (40).

La calidad de vida puede tener tres dimensiones, desde el punto de vista fisico, psicologico

y social, en cuanto a la dimension fisica, es la percepcion del estado fisico o de la salud, la
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dimension psicologia es la percepcion del estado cognitivo, afectivo, creencias y aptitudes;
en cuanto a la dimension social, es la percepcion de las relaciones y percepciones sociales

en la vida (41).

Dimension 1: dimension fisica

Es la percepcion del estado fisico, incluye actividad fisica, salud general, dolor corporal,
sintomatologia. En cuanto a la actividad fisica, existen estudios que sefialan que la actividad
fisica regular podria mejorar la percepcion de las pacientes sobre su salud emocional, ademas
de mejorar su fuerza muscular y disminucion de la fatiga; los ejercicios recomendados fueron

los de tipo aerdbico y de resistencia (42).

En cuanto al dolor corporal, éste esta presente en la gran mayoria de pacientes, sobre dolor
moderado a severo, en algunos estudios se han encontrado prevalencia de dolor frecuente
del 56% y 52% en casos de dolor cronico, un 87% reporta dolor neuropatico, lo cual influye

en la percepcion sobre su calidad de vida (43) y causa deterioro de la funcion fisica (44).

En la sintomatologia del cancer de mama presentada por las pacientes en algunos estudios
se sefiala al insomnio, la fatiga (45), que se encuentran mas relacionados a los efectos del
tratamiento y no son propios de la enfermedad, por ejemplo, el dolor, la irritacion y el

agotamiento (46).

Dimension 2: social.

Es la sensacion de la persona ante su entorno, por ejemplo, las relaciones interpersonales,
incluye la percepcion de la persona sobre su rol, las redes de apoyo familiar y social, relacion
médico paciente y rendimiento en el trabajo (47)implicaria llevarse bien con las personas de
nuestro entorno, tener amistades y que las relaciones sean positivas, igual en las relaciones

de pareja y la sexualidad (48).
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Referente a redes de apoyo y bienestar social las pacientes reciben el apoyo de otras personas
tanto para la parte economica como en lo emocional (49) el apoyo de la familia o pareja
resulta determinante en el proceso de afrontamiento a la enfermedad, los motiva, afirman su

confianza, se convierten en un sostén que los ayuda a hacerle frente a la enfermedad (50).

En cuanto a la sexualidad en las pacientes con cancer de mama, ¢sta se ve alterada desde el
momento del diagnostico, ain mas con el tratamiento, sea con quimioterapia, radioterapia
influyen sobre la sexualidad, el dolor, la falta de energia impactan en la frecuencia y la
calidad de la actividad sexual, en casos de cirugia, donde las pacientes se ven mutiladas,
tienen vergiienza, disminuye su autoestima, ya no se sienten atractivas para su pareja e

impiden su funcionamiento sexual (51).

Dimension 3: emocional o psicolégica

Hace referencia al impacto de la enfermedad en el estado psicologico de la persona; es decir,
si se encuentra nerviosa, ansiosa, preocupada, deprimida ante la enfermedad, tiene miedo o
siente incertidumbre, todos estos sentimientos al respecto de su enfermedad y su futuro son

normales como primeras reacciones en el proceso de afrontamiento de la enfermedad (52).

2.2.2. Segunda variable: Estrategias de afrontamiento

Para la Real Academia de la Lengua Espafiola, Afrontamiento es la accion y efecto de
afrontar, y el afrontar significaria darle cara a un peligro, problema o situacion comprometida
(53). Para Rodriguez quien analiza el concepto de Callista Roy, el afrontamiento esta

relacionado a estrategias utilizadas para rebatir las influencias del ambiente (54).

“Son aquellos procesos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/ o internas que son evaluadas

como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”, para Stone y col son
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pensamientos y acciones que capacitan a las personas para manejar situaciones dificiles (55).

De igual manera para Martin y col., el afrontamiento es un proceso versatil en el que algunas
veces se debe contar con estrategias defensivas y en otros casos con estrategias que sirvan
para resolver el problema, segiin como se presenta la situacion; para enfrentase y sentirse

mejor ante estas situaciones (56).

En cuanto a las estrategias basadas en la resolucion del problema son aquellas orientadas
conducir el problema de tal manera que se resuelva; y las estrategias defensivas estan
relacionadas con la regulacion emocional, descarga emocional, la confrontacion hostil y la

blisqueda de soporte emocional (57).

Por tanto, se han estudiado diversas estrategias de afrontamientos que pueden ser empleadas,
tales como la Confrontacion, Planificacion, Distanciamiento, Autocontrol, Aceptacion de la

responsabilidad, Escape-Evitacion, Reevaluacion Positiva, Bisqueda de apoyo social (58).

Martinez y Gomez sefialan que las personas podrian afrontar de manera no eficaz con

consecuencias mayores o afrontar de manera eficaz, llevandolos al bienestar (59).

Dimension 1: Afrontamiento de confronte:

En cuanto a este tipo de afrontamiento, consiste en que la persona trabaja en el problema
para disminuir sus consecuencias negativas, esto incluye el investigar el problema, buscando
opciones de solucion, estableciendo acciones como el pedir consejos, buscando apoyo,
viendo el lado positivo de la situacion presentada (60) Este afrontamiento también incluye

por ejemplo la adherencia al tratamiento, el optar y seguir habitos de vida saludables (61).

Dimension 2: Afrontamiento de evasion:

El afrontamiento pasivo o de evasion incluye acciones pretendiendo que el problema no

26



existe o en otros casos atribuirlo a causas fenomenologicas o religiosas, evitando las
situaciones que recuerden el problema, culparse a si mismo por la situacion presentada,
utilizar el humor o alguna otra distraccion y existen casos en los que la persona utiliza

sustancias toxicas (62).

Este tipo de afrontamiento puede surgir cuando la persona piensa que su problema no se

puede solucionar y podria negarse a iniciar o seguir su tratamiento médico (63).

Afrontamiento en pacientes con Cincer de mama

Hajian y col., (64) encontraron que las mujeres afectadas refirieron angustia al encontrarse
con el diagnostico, tratamiento y supervivencia del cancer, mostrando fatalismo, tomando a
la enfermedad como una prueba divina, otras se culpaban a si mismas y/o culpaban a otros,
algunas tendian a aislarse y evitaban saber mas sobre su enfermedad, mostraron

dependencia, irritabilidad, ira (65).

El uso de estrategias de afrontamiento es importante para que la situacion estresante no sea
percibida como desbordante, tal como lo sefiala Mingorance y col., en su investigacion, la
mayoria de afectadas utilizo estrategias activas del afrontamiento, como son principalmente

el humor, el uso de apoyo emocional y social, la aceptacion y la planificacion (66).

Del mismo modo Cobbold y col. sefialan que la mayoria de las mujeres en su investigacion
optaron por las estrategias activas de afrontamiento, en especial el afrontamiento religioso y

la autodistraccion, las menos utilizadas fueron el afrontamiento evitativo y el humor (67).

Tal como se lo describen Rivera y Cubillas las estrategias mayormente utilizadas por las
pacientes fueron la aceptacion, ver el lado positivo a todo, el apoyo social, ademas concluyen
que las pacientes que utilizaban el afrontamiento positivo disminuyen su estrés y presentan

una mejor percepcion y actitud positiva sobre su enfermedad (68).
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2.2.3. Rol de la enfermera sobre el tema

El diagnostico del cancer ocasiona gran impacto emocional en pacientes, trayendo trastornos
de ansiedad, depresion o trastornos adaptativos, estos trastornos podrian manejarse de
manera adecuada o convertirse en incapacitantes y depende de sistemas de apoyo con que

cuenten las pacientes, estos incluyen al equipo de salud y especialmente la enfermera (69).

La evidencia cientifica indica que la enfermera utiliza diversas intervenciones para disminuir
la ansiedad, la angustia, los sintomas fisicos, logrando mejorar la calidad de vida de las
pacientes, por tanto, el rol que cumple la enfermera es muy importante (70). Por ejemplo,
estas intervenciones como el brindar informacion, los cuidados, los talleres, el seguimiento
telefénico en las pacientes con cancer de mama durante postoperatorio son efectivas y

pueden llegar a influir en su bienestar fisico, psicologico, social y espiritual (71).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el afrontamiento y la calidad de
vida de pacientes con cancer de mama del Servicio Ambulatorio de Oncologia, Hospital

Nacional, Lima 2022.

HO: No Existe una relacion estadisticamente significativa entre el afrontamiento y la calidad
de vida de pacientes con cancer de mama del Servicio Ambulatorio de Oncologia, Hospital

Nacional Guillermo Almenara, Lima 2022.
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2.3.2. Hipéotesis especifica

H1: Existe relacion significativa entre la estrategia de afrontamiento en su dimension de
evasion con la calidad de vida de pacientes con cancer de mama Servicio Ambulatorio

Oncologia Hospital de Lima 2022.

H2: Existe relacion significativa entre la estrategia de afrontamiento en su dimension de
confrontacion con la calidad de vida de pacientes con cancer de mama Servicio Ambulatorio

Oncologia Hospital de Lima 2022.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

El método que se aplicara para el estudio es el método hipotético-deductivo ya que la
investigacion se inicia con una hipotesis que luego se va someter a verificacion para

comprobar su veracidad y nos permita lograr los objetivos propuestos (72).
3.2.Enfoque de la investigacion

Segtin la tendencia, la investigacion es de tipo cuantitativo por cuanto que las variables
cualitativas se han operacionalizado; segin la orientacion fue aplicada por cuanto estd
direccionada a alcanzar respuestas al problema del servicio ambulatorio de oncologia del
Hospital mencionado; segtn el tiempo de ocurrencias de los hechos investigados, el estudio
es prospectivo por cuanto se recabara los datos a medida que se vaya entrevistando a las
pacientes; segun el periodo y secuencia de la investigacion fue transversal por cuanto los
dos instrumentos se aplicara una sola vez a las pacientes; segun el analisis y alcance de sus
resultados el estudio es correlacional por cuanto se asociara ambas variables. Hernandez

Sampieri (73).
3.3. Tipo de investigacion

El estudio sera de tipo basica, pues la presenta investigacion se orienta a incrementar el
conocimiento existente sobre la Calidad de Vida que tienen los pacientes con cancer de

mama y las estrategias de afrontamiento que ponen en practica (74).
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3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion sera correlacional, ya que pretende conocer la relacion que
existe entre nuestras variables, ademas es de tipo observacional de corte transversal, dado

que se aplicaran los instrumentos una sola vez (75).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Muestra:

En la presente investigacion el nimero de pacientes a seleccionar es importante para que
proporcione datos confiables, representativos y no perder la validez. Se realiza el calculo del
tamaio de muestra conociendo datos de la poblacion finita, el nivel de confianza al 95%
(1.96), el porcentaje del error (0.05), la proporcion esperada y la proporcion en contra (75).

Donde al reemplazar se obtiene una muestra de 70 pacientes.

n= z’pqN

EZ2h-1)+z2.pq

Donde:

Poblacion N = 351

Nivel de confianza Z? = =1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

Error muestral E2 = 0.05

Proporcion a favor p = Proporcion esperada (en este caso 5%=0.05)

Proporcion en contra q = 1-p (en este caso 1-0.05=0.95)
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Reemplazando:

n= 1.96*x 0.05 x 0.95 x 351

0.052x (351-1)+1.96*x 0.5x 0.5

n= 64.049076

0.8757+0.182476

n= 61

Muestreo: La presente investigacion ofrece un muestreo no probabilistico, ya que la muestra

sera obtenida por conveniencia entre las pacientes que acudan al servicio.

Criterios de inclusidn: pacientes que acuden al servicio ambulatorio de oncologia y que

deseen participar de nuestro estudio y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusidon: pacientes oncologicos con diagnostico diferente al de cancer de
mama, pacientes que no acepten participar de nuestro estudio, pacientes que no se encuentren

en condiciones para responder las encuestas.

3.6.Variables y Operacionalizacion

Variables de estudio

Primera variable: Estrategias de Afrontamiento

Segunda variable: Calidad de vida

Definicion conceptual de la primera variable: Estrategias de Afrontamiento

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la define en “funcion de la forma en la que el
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individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno cultural y en el sistema de valores en que
vive, asi como en relacion con sus objetivos, expectativas, criterios y preocupaciones,
matizado, por su salud fisica, estado psicoldgico, grado de independencia, relaciones

sociales, factores ambientales y sus creencias personales” (76).

Definicion operacional de la primera variable: Calidad de Vida.

La medicion de la variable fue realizada a través de la aplicacion de instrumento QLQ-C30
en base a la escala de Likert (0 =En absoluto 1= Un poco 2= Bastante 3= Mucho)
Este instrumento estd compuesto por 30 items divididos en 20 items para la dimension fisica,

4 items para la dimension social y 6 items para la dimension psicologica.

Definicion conceptual de la segunda variable: Estrategias de Afrontamiento

Son aquellos procesos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/ o internas que son evaluadas

como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo.

Definicion operacional de la segunda variable: Estrategias de Afrontamiento.

La medicion de la variable fue realizada a través de la aplicacion del cuestionario BRIEF
COPE Inventary, en base a la escala de Likert (0=Nunca  1=A veces 2= Casisiempre
3= siempre) Este instrumento esta compuesto por 28 items divididos en dos dimensiones de

7 indicadores cada uno.
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Tabla 1. Variables y Operacionalizacion

Variable 1. Calidad de Vida

Definicion operacional. grado de disfrute de las personas de las posibilidades de su vida,
ademas de pertenencia social, sensacion de seguridad, proteccion, autonomia en la toma de
decisiones, diferenciandose de los conceptos nivel de vida pues solo atafie a la situacion e

ingresos economicos.

Dimension Indicadores Escala de medicion Escala
valorativa
+ Fisica v' Actividad fisica
v' Salud general
v v CV buena
Dolor corporal v oV |
v" Sintomatologia regular :
g v CV mala Ordinal
% Social v Carga/Apoyo
Familiar
% Psicologica
v" Estado Emocional

Variable 2. Estrategias de Afrontamiento

Definicion operacional. Son aquellos procesos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/ o internas que

son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo.
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Dimension Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
% Estrategia de v" Renuncia
evasion v' Auto distraccion '
v Negacion Estrategias
v Apego a la religion de y
v" Uso de sustancias confrontacion
v Autoculpa malas
v" Descarga emocional De0a2l
< i . puntos
% Estrategia de v" Planteamiento
Confrontacion v" Reformulacién positiva
v" Estado de 4nimo Ordinal .
v’ Aceptacion Estrategias
v" Presencia de apoyo emocional frd_et .
v" Presencia de apoyo conbow
. uenas
instrumental -
v" Afrontamiento activo De 22 2 84
puntos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica utilizada fue la encuesta

Aqui se usaron todas las encuestas, que fueron utilizados como los procesos de investigacion,
porque se han obtenido y fueron elaborados la base de datos muy rapido, pero con eficacias.
Sobre nuestro tema, hay trabajos de investigacion que usaron la técnica. el investigador
indica que son técnicas usadas como los procedimientos que son establecidos, donde se
recogieron y se analizaron los datos de las muestras obtenidas en amplios universos donde

se estan pretendiendo explorar, describir y predecir las caracteristicas.

3.7.2.Descripcion de instrumentos

Para la recoleccion de los datos sobre la variable Calidad de vida se utiliz6 el instrumento
QLQ-C30, desarrollado por la Organizacion Europea para el Estudio y Tratamiento del
Cancer (EORTC), elaborado por Pineda V, Burgos, M, Astudillo P, Neira V, Troncoso. Fue
validado en 1992 en Europa el autor; sin embargo, se ha adaptado a la realidad del estudio

que se esta investigando.

Las preguntas son de opcion multiple en la cual cada pregunta tiene 4 alternativas de tipo
escala Likert que lo oscila de 0 =En absoluto 1= Un poco 2= Bastante 3= Mucho. El
puntaje total oscila de 0 a 90 puntos. Se detallan las preguntas segin indicadores y

dimensiones:

Para la recoleccion de los datos de la segunda variable Estrategias de afrontamiento se utilizo
el instrumento BRIEF COPE Inventary, cuyo autor es Caver, fue validado en el afio 1997 en

Francia, EE. UU, Argentina.
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Las preguntas son de opcion multiple en la cual cada pregunta tiene 4 alternativas de tipo
escala Likert que lo oscila de 0=Nunca 1= A veces 2= Casi siempre 3=siempre.

El puntaje total oscila de 0 a 84 puntos

3.7.3. Validacion

En nuestra investigacion, La validacion de los instrumentos mediante la técnica de jueces
expertos fue realizada en el por Krederdt y col. (29), fueron consultados siete expertos
quienes evaluaron el instrumento obteniendo un promedio 67.1, porcentaje considerado

como valido.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos se midi6 por el Alfa de Cronbach cuyos rangos son de
0 a 1, es decir cuanto mas se acerca al uno hay mas confiabilidad del instrumento “La
confiabilidad va a expresar que el instrumento pueden ser aplicables para otras
investigaciones y la consistencia de las preguntas van a servir para identificar sus
caracteristicas de la variable a ser investigada”. Las mediciones de los instrumentos fueron
de para Calidad de Vida y para Estrategias de Afrontamiento ellos nos indican que las

confiabilidades son los grados en el instrumento daran resultados coherentes y consistentes.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La recoleccion de los datos serd realizada previa autorizacion y coordinacion con la

enfermera jefa del servicio ambulatorio de oncologia.

Una vez recogidos los datos recogidos estos seran procesados en el programa SPSS 26.0 y
seran interpretados mediante la estadistica descriptiva para responder a los objetivos del

estudio
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3.9. Aspectos éticos

Para la realizacion de la presente investigacion se aplico el consentimiento informado,

teniendo en cuenta los principios de la bioética como son:

Principio de autonomia

Los pacientes seran informados de los objetivos del estudio y ellos decidiran si desean
participar o no, los que se encuentren de acuerdo en participar firmaran el consentimiento

informado.

Principio de beneficencia

Se aplica este principio cuando se busca hacer el maximo bien al paciente, esto se da gracias
a que con nuestra investigacion aportamos al conocimiento de la calidad de vida de las

pacientes con cancer de mama.

Principio de No maleficencia

Se aplica este principio cuando evitamos con nuestras acciones un posible dafio a las
pacientes, al no divulgar los datos que nos aportaron, utilizando la informacion solo con fines

académicos y no de otra indole.

Principio de justicia

Es el principio involucra considerar a cada paciente como igual, con consideracion, respeto,

empatia, en todo momento de la recoleccion de los datos.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados estadisticos

Tabla 1. Datos sociodemograficos de pacientes con cancer de mama Servicio Ambulatorio

Oncologia Hospital de Lima 2022.

FRECUENCIA | PORCENTAJE

EDAD De 38 a 48 afios 21 34,4
De 49 a 68 afios 26 42,6
De 69 anos a 85 afios 14 23,0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 1, se muestra la edad de las pacientes con cancer de mama, donde segtin la edad
el 42.6% tiene edades entre 49 a 68 afos, el 34.4 % entre 38 a 48 afios y el 23, 0% entre 69

a 85 anos.
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Tabla 2. Relacion de la estrategia de afrontamiento en su dimension de evasion con la calidad
de vida en pacientes con cancer de mama en el Servicio Ambulatorio Oncologia en un

Hospital Nacional de Lima 2022.

Calidad de vida Total
Buena Regular Mala
N| % | N|% | N | % | N|%
Evasion buena (aceptable) | 11 18,0 | 34 |55,7| 16 [262 | 61 |100

estrategia de afrontamiento
dimension evasion

Evasion mala (no aceptable) 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 61

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se observa que el 100% de las pacientes utilizan la estrategia de afrontamiento

de evasion de manera aceptable, de las cuales el 55,7% (34) tiene una calidad de vida regular.

Tabla 3. Relacion de la estrategia de afrontamiento en su dimension estrategia de
confrontacion con la calidad de vida en afrontamiento pacientes con cancer de mama en el

Servicio Ambulatorio Oncologia en un Hospital Nacional de Lima 2022.

Calidad de vida Total
Dimension de confronte mala regular buena
% | N | % | N | % | N | %
confronte bueno 5 [ 114 | 27 |61,4| 12 |27,3 | 44
Confronte malo 4 1235 | 7 |412] 6 [353 | 17
Total 9 34 |55,7| 18 18 61 |100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 se observa que el 61,4% (27) de las pacientes que utilizan las estrategias de

afrontamiento de Confronte de manera buena/aceptable tienen una calidad de vida regular.
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4.1.2. Prueba de hipétesis

Hipotesis General

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre las estrategias de afrontamiento
y la calidad de vida de pacientes con cancer de mama del Servicio Ambulatorio de

Oncologia, Hospital Nacional, Lima 2022.

Tabla 4. Analisis de la Correlacion de Spearman entre afrontamiento y la calidad de vida de
pacientes con cancer de mama del Servicio Ambulatorio de Oncologia, Hospital Nacional,

Lima 2022.

Estrategias de  Calidad de Vida

Afrontamiento
. Correlaciéon de Spearman 1 ,285
Estrategias de Sia. (b | 004
. ig. (bilatera ,

Afrontamiento 9-( )

N 61 61

Correlaciéon de Spearman ,285 1
Calidad de Vida Sig. (bilateral) ,004

N 61 61

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 se puede observar que el Sig=0,004 es menor que 0,05 por tanto, se acepta la
hipotesis Hi es decir se puede demostrar que existe una relacion directa y significativa entre
las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida. Con respecto a la interpretacion del
Rho=0.285 se puede afirmar que escasa correlacion entre las variables (0,20-0,40=escasa

correlacion).

Hipotesis especifica

H1: Existe relacion significativa entre la estrategia de afrontamiento en su dimension de
evasion con la calidad de vida de pacientes con cancer de mama Servicio Ambulatorio

Oncologia Hospital de Lima 2022.
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Tabla 5. Analisis de la Correlacion de Spearman entre la estrategia de afrontamiento en su
dimension de evasion con la calidad de vida de pacientes con cancer de mama Servicio

Ambulatorio Oncologia Hospital de Lima 2022.

Dimension de Calidad de Vida

evasion
Correlacién de Spearman 1 ,234
Dimension de evasion  Sig. (bilateral) , 004
N 61 61
Correlacién de Spearman ,234 1
Calidad de Vida Sig. (bilateral) ,004
N 61 61

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5 se puede observar que el Sig=0,004 es menor que 0,05 por tanto, se acepta la
hipotesis Hi es decir se puede demostrar que existe una relacion directa y significativa entre
las estrategias de afrontamiento en su dimension de evasion y la calidad de vida. Con
respecto a la interpretacion del Rho=0.234 se puede afirmar que existe escasa correlacion

entre las variables (0,20-0,40=escasa correlacion).

H2: Existe relacion significativa entre la estrategia de afrontamiento en su dimension de
confrontacion con la calidad de vida de pacientes con cancer de mama Servicio Ambulatorio

Oncologia Hospital de Lima 2022.

Tabla 6. Analisis de la Correlacion de Spearman entre las estrategias de afrontamiento en su
dimension de confrontacion y la calidad de vida en pacientes con cancer de mama del

Servicio Ambulatorio de Oncologia, Hospital Nacional, Lima 2022.

Dimension Calidad de Vida

confronte
Correlacién de Spearman 1 ,206
Dimension confronte Sig. (bilateral) , 002
N 61 61
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Correlacién de Spearman ,206 1
Calidad de Vida Sig. (bilateral) ,002

N 61 61
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6 se puede observar que el Sig=0,002 es menor que 0,05 por tanto, se acepta la
hipotesis Hi es decir se puede demostrar que existe una relacion directa y significativa entre
las estrategias de afrontamiento en su dimension de Confronte y la calidad de vida. Con
respecto a la interpretacion del Rho=0.206 se puede afirmar que existe escasa correlacion

entre las variables (0,20-0,40=escasa correlacion).

4.1.3. Discusion de resultados

Con respecto a las Estrategias de Afrontamiento utilizadas por las pacientes de cancer de
mama en nuestro estudio encontramos que el 75.7% de las pacientes aplica estrategias de
Confronte, mientras que el 24% utiliza las estrategias de afrontamiento de evasion. Este
resultado es concordante con los resultados encontrados por los investigadores Osmiatowska
y col. pues en su estudio la gran mayoria de las pacientes hacen uso de las estrategias de
confronte como por ejemplo la aceptacion de la enfermedad, estos investigadores encuentran
que las pacientes que hacian uso de la aceptacion tenian mejor calidad de vida incluso tenian

una menor intensidad de los sintomas.

De igual manera concordamos con los resultados encontrados en Ruiz y col., pues en su
estudio las pacientes utilizan el afrontamiento activo como el planeamiento, la reformulacion
positiva y el apoyo emocional. Asi también nuestros resultados son similares a los
encontrados por Cabrera, con los resultados obtenidos por Krederdt y col. de igual manera
concordamos con lo encontrado por Gonzalez pues en su estudio la mayoria de los pacientes
aplican estrategias de afrontamiento de tipo adaptativo procurando planear las acciones a

realizar con respecto a las situaciones no favorables que se le presentan, del mismo modo
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son pacientes que buscan consejo o informacion de profesionales de la salud en el campo o

muchas veces hasta de familiares o amigos que hayan pasado por una situacion similar.

Sin embargo, nuestros resultados difieren totalmente con los resultados encontrados por
Goémez y Montoya, donde las estrategias pasivas como la evitacion, la agresion y el uso de
la religion son predominantes, también se ha comparado con lo encontrado por Mayorga y
Peniaherrera donde el apoyo en la religion, la reaccion agresiva y la evitacion son estrategias
de afrontamiento pasivas utilizadas por las pacientes. De igual modo contrastando con
resultados de Gonzalez diferimos ya que mayormente las pacientes en su estudio utilizan

estrategias de huida, evitacion y distanciamiento.

Diferimos también con lo encontrado por Gamboa, donde principalmente las pacientes
utilizan estrategias de afrontamiento pasivo o de evasion denominado también por algunos
autores como desadaptativo, utilizan la ansiedad y preocupacion ansiosa, la pasividad y

resignacion pasiva, la huida y distanciamiento, la negacion.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento en su dimension de evasion relacion a la calidad
de vida de las pacientes encontramos relacion estadisticamente significativa, aunque la
relacion es escasa (Rho=0.234), del mismo modo las estrategias de afrontamiento en su
dimension de confronte en la relacion a la calidad de vida y son estadisticamente significativa

escasa (Rho=0.206).

Estos resultados son similares a la mayoria de estudios referenciados en la presente
investigacion salvo en el caso de los estudios de Cabrera y en la investigacion de Krederdt

y col., con p>0.005 determinando que no existe una relacion significativa.
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CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En relacion a la hipotesis general, se determina que existe escasa correlacion
(Rho=0,149 p=0.04) entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida de

pacientes con cancer de mama.

En cuanto a la hipotesis especifica 1, se determina una escasa correlacion
(Rho=0,234 p=0.004) entre las estrategias de afrontamiento en su dimension de

evasion y la calidad de vida en las de pacientes con cancer de mama.

En cuanto a la hipotesis especifica 2, se determina una escasa correlacion
(Rho=0.206, p=0.002) entre las estrategias de afrontamiento en su dimension de

confronte y la calidad de vida de pacientes con cancer de mama.

5.2 Recomendaciones

Se sugiere realizar capacitacion permanente a todo el personal de salud para que se
encuentre preparado para brindar una atencion de calidad a la paciente con cancer de
mama, a la cual se les guie en la adopcion de estrategias positivas de afrontamiento
y eviten la adopcion de estrategias negativas, evitativas y no efectivas para el afronte
de su enfermedad, por tanto, puedan evitar tener repercusiones inadecuadas en su

calidad de vida sino por el contrario puedan afrontar de la mejor manera.

Diversos estudios sefialan que las calidades de vida de las pacientes con cancer de
mama se encuentran relacionados con las estrategias de afrontamiento puestas en

marcha durante la enfermedad, por tanto, se sugiere continuar con las investigaciones
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relacionadas con estas variables considerando incorporar dentro del estudio variables
como el estado de salud actual, el pronostico, el tiempo de enfermedad, presencia o
no de metastasis y otras variables que pudieran demostrarse estar implicados también

en la percepcion de las pacientes al respecto de su calidad de vida.

En la revision de la literatura se ha podido percibir que cada investigador utiliza
diversos instrumentos para el recojo de los datos, no permite realizar una discusion
de los resultados de manera adecuada, por tanto, se recomienda que los
investigadores en el tema puedan utilizar en sus estudios un instrumento con criterios

iguales o similares que permitan contrastar los resultados.
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Anexo A. Matriz de consistencia

Oncologia Hospital Guillermo Almenara
Lima 2022?

(Cuadl es la relacion de la calidad de vida
con las estrategias de afrontamiento en su
dimension pasivas o de evasion de
pacientes con cancer de mama Servicio
Ambulatorio Oncologia Hospital
Guillermo Almenara Lima 20227

(Cual es la relacion de la calidad de vida
con las estrategias de afrontamiento en su
dimension activas o de confronte de
pacientes con cancer de mama Servicio
Ambulatorio Oncologia Hospital
Guillermo Almenara Lima 20227

Servicio Ambulatorio Oncologia Hospital
Guillermo Almenara Lima 2022

*Determinar la relacion de la calidad de vida
con las estrategias de afrontamiento en su
dimension pasivas o de evasion de pacientes
con cancer de mama Servicio Ambulatorio
Oncologia Hospital Guillermo Almenara Lima
2022

*Determinar la relacion de la calidad de vida
con las estrategias de afrontamiento en su
dimensién activas o de confronte de pacientes
con cancer de mama Servicio Ambulatorio
Oncologia Hospital Guillermo Almenara Lima
2022

significativa la calidad
de vida y afrontamiento
de pacientes con cancer
de mama del Servicio

Ambulatorio de
Oncologia, = Hospital
Nacional Guillermo

Almenara, Lima 2022.

FORMULACION DE PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO

Problema general Objetivo general

(Cual es la relacion de la calidad de vida | Analizar la relacion de la calidad de vida con las

con las estrategias de afrontamiento de | estrategias de afrontamiento de pacientes con

pacientes con cancer de mama Servicio | cancer de mama Servicio Ambulatorio

Ambulatorio Oncologia Hospital | Oncologia Hospital Guillermo Almenara Lima

Guillermo Almenara Lima 20227 2022

Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis General Tipo de Investigacién

(Cuél es la relacion de la calidad de vida en | *Determinar la relacion de la calidad de vida en Hi: Existe una relacién Serd una investieacion de tino

su dimension fisica con las estrategias de | su dimension fisica con las estrategias de e . & ¢ ip
. . . . . . estadisticamente descriptivo correlacional;

afrontamiento de pacientes con cancer de | afrontamiento de pacientes con cancer de mama sionificativa la calidad descriptiva oraue  busca

mama Servicio Ambulatorio Oncologia | Servicio Ambulatorio Oncologia Hospital degvi da v afrontamiento os ecipﬁcar 1;; qro iedades

Hospital Guillermo Almenara Lima 2022? | Guillermo Almenara Lima 2022 Y , P as prop ’

A . . . . . . . de pacientes con cancer las caracteristicas y perfiles

(Cual es la relacion de la calidad de vida en | *Determinar la relacion de la calidad de vida en de mama del Servicio importantes  de ersonas

su dimension social con las estrategias de | su dimension social con las estrategias de Ambulatorio de n? os comuni dalzies 0’

afrontamiento de pacientes con cancer de | afrontamiento de pacientes con cancer de mama Oncologia Hospital Primera guallj uier ofro fendémeno que

mama Servicio Ambulatorio Oncologia | Servicio Ambulatorio Oncologia Hospital Naci0n§1 ’ Guiller;mo variable: s sqometa a un anélisisq

Hospital Guillermo Almenara Lima 2022? | Guillermo Almenara Lima 2022 Almenara. Lima 2022 Calidad de vida correlacional  pordue tienz

(Cuadl es la relacion de la calidad de vida en HO: No ’ Existe ur;a Segunda como  Dro ésitg gvaluar la

su dimension psicolégica con las | *Determinar la relacion de la calidad de vida en relz;ci()n variable: relaciénp uI:: exista entre dos o

estrategias de afrontamiento de pacientes | su dimension psicologica con las estrategias de estadisticamente Estrategias  de més con?:e tos. categorias o

con cancer de mama Servicio Ambulatorio | afrontamiento de pacientes con cancer de mama afrontamiento pros, &

variables

Método y diseiio de la
investigacion

deductivo

Poblaciéon Muestra

La poblacion es de 351, la
muestra estd constituida por
70 pacientes.

61




Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

Escala calidad de vida QLQ C30

I. OBJETIVO

Recoger datos de pacientes con cancer de mama, Servicio Ambulatorio
Oncologia, Hospital Guillermo Almenara, sobre calidad de vida.

II. INTRODUCCION

Buenos dias estimada paciente: soy Jessica Leon Salgado, egresada de la Carrera

de Enfermeria, Universidad Privada Norbert Wiener, y en funcion al objetivo

antes sefialado; mucho le agradeceremos, responder el siguiente cuestionario. No

necesitamos se identifique, so6lo necesitamos su veracidad y sinceridad. Muchas

gracias.

III. DATOS GENERALES

3.1. Edad....
3.2. Procedencia........

3.3. Grado de Instruccion: Primaria ()

Secundaria ()

3.4. Aspecto laboral: ;Trabaja en la actualidad? Si () No()

3.5. Carga familiar Si() No ()
3.6. Religion .........coovveiiiiiiiiiiin,

IV.  DATOS ESPECIFICOS

INSTRUCCIONES:

Superior ()

A continuacion, se le presenta 30 preguntas que usted marcarad con una (X) de
acuerdo a su criterio. Favor marcar s6lo una vez cada pregunta, gracias

0=En absoluto 1= Un poco 2= Bastante 3= Mucho

AFIRMACIONES

EN
ABSOLUTO

UN
POCO

BASTANTE

MUCHO

1. (Tiene alguna dificultad para
hacer las actividades que
requieren esfuerzo importante,
como llevar una bolsa de
compra pesada o una maleta?

2. (Tiene alguna dificultad para
dar una caminata larga?
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3. (Para dar una caminata corta
encuentra alguna dificultad?

4. (Durante el dia tiene que
permanecer en la cama o
sentado/a en una silla?

5. (Diria usted que ha tenido
algiin impedimento para hacer
su trabajo u otras actividades
cotidianas?

6. (De igual manera ha tenido
algun impedimento para
realizar sus actividades de
ocio?

7. (Necesita descansar
inmediatamente después de
realizar actividades?

8. (Después de recibir
quimioterapia usted se siente
débil?

9. (Estuvo cansada después de
recibir la quimioterapia?

10.  ;Susalud en general
durante la semana pasada: ;ha
mejorado?

11.  ;Su calidad de vida en
general durante la semana
pasada: ha mejorado?

12.  (Tuvo dolor?

13.  (En sus actividades diarias
fueron interrumpidas por el
dolor?

14.  ;Ha tenido nauseas después
de la quimioterapia?

15.  (Ha presentado usted
vomito después de la
quimioterapia?

16.  ;Le falt6 aire después de la
quimioterapia?

17.  (Ha tenido dificultad para
dormir?
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18.  (Se le ha quitado el
apetito?

19.  ;Ha estado estrefiida?

20.  ;Ha tenido diarrea?

21.  ;Necesita ayuda para
comer, vestirse, asearse o ir al
bafio?

22.  ;Hainterferido su estado
fisico o el tratamiento médico
en su vida familiar?

23.  ;Hainterferido su estado
fisico o el tratamiento médico
en sus actividades sociales?

24.  ;Le ha causado problemas
econdmicos su estado fisico o
el tratamiento médico?

25.  ;Hatenido ansiedad
después de la quimioterapia?

26.  /Se sintié preocupada
después de la quimioterapia?

27.  ¢Se sintio irritable después
de la quimioterapia?

28.  ¢Se sintio mal humorada
después de la quimioterapia?

29. Ha tenido dificultad para
concentrarse en actividades como
leer el perioddico o ver la
television?

30. ;{Ha tenido dificultad para
recordar situaciones?
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Anexo D:
TECNICA: ENCUESTA
INSTRUMENTO: Escala Brief Cope

I. OBJETIVO: Recoger datos de pacientes con cancer de mama, Servicio
Ambulatorio Oncologia, Hospital Guillermo Almenara, sobre estrategias
de afrontamiento.

1I. A continuacidn, se le presenta usted 28 preguntas que debe responder en
la escala de tipo Likert 0=Nunca 1= A veces 2= Casi siempre 3=
siempre

AFIRMACIONES CLASIFICACI
ON
1. Me doy por vencida o me siento incapaz de no poder resolver O | 1|23
la situacidén que estoy viviendo
2. Admito que no puedo con la situacion de cancer de seno y dejo 0 1| 2
de enfrentarle
3. Me dedico a alguna tarea para distraerme y no preocuparme por 0| 1] 2
la situacion que me estd pasando

4. Hago algo para pensar menos en mi situacion 0| 1] 2

5. Pienso que esta situacion no es real, que no me pasa a mi 0| 1] 2

6. Me niego a creer lo que me esta pasando 0| 1| 2

7. Trato de encontrar consuelo en una religion o creencia 0| 1] 2

espiritual
8. Rezo, medito mas que antes 0| 1] 2
9. Tomo una bebida alcohélica para sentirme mejor 0 1| 2
10. Tomo medicamentos (tranquilizantes)para pasarla mejor 0| 1] 2
11.  Me critico a mi misma ahora mas, que antes del diagndstico 0| 1] 2
12.  Me culpo a mi misma por lo que me pasa 0| 1| 2
13.  Digo lo que siento y expreso mis sentimientos o mi disgusto 0 1| 2
por alguna situacion
14.  Comento a alguien lo que pienso y como me siento 0 1| 2
15. Trato de hacer un plan para saber qué hacer en mi situacion 0 1| 2
16. Pienso mucho en cudles son los pasos que tendria que seguir | 0 1| 2
para resolver esta nueva situacion de diagnostico de cancer de
seno
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17. Trato de ser positiva y aprender de las situaciones dificiles 0 1| 2

18. Busco algo bueno o positivo de la situacion que estoy 0 1| 2
viviendo

19. Hago bromas sobre lo que me pasa 0 1| 2

20. Tomo la situacion dificil con humor 0 1| 2

21.  Acepto la situacion como una realidad de la vida, que me 0 1| 2
toca vivir

22.  Aprendo a vivir con la enfermedad y sus tratamientos 0 1| 2

23. Busco apoyo emocional y afecto de alguien 0 1| 2

24. Recibo y acepto el apoyo y la compresion de alguna persona, | 0 | 1| 2
aprendo a vivir con el diagnostico de cancer de seno y sus

tratamientos
25. Busco ayuda y consejo de otra persona 0| 1| 2
26. Busco ayuda de otras personas para saber mas de la situacion y 0| 1| 2

recibir apoyo

27. Me esfuerzo por hacer algo para resolver mi situacion actual 0| 1] 2
28. Hago todo lo posible para poder cambiar o mejorar la situacion 0| 1| 2
actual

ANEXO A. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “CALIDAD DE VIDA Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA. SERVICIO AMBULATORIO
ONCOLOGIA. HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA. LIMA”

Nombre de los investigadores principales:
Bch. Jessica Leon Salgado

Proposito del estudio: Analizar la relacion del Sindrome de Burnout con el desempeiio
laboral en el personal de salud que labora en el Servicio Covid-19 del Instituto de Salud del
Niflo, Lima 2021

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
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Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNL:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, diciembre del 2022

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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