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1. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

El cáncer se considera una enfermedad crónica caracterizado por el crecimiento 

incontrolado de las células producto de cambios en el código genético. El cáncer de mama (CM) 

está en el segundo lugar en prevalencia más común en todo el mundo que comúnmente se da en 

mujeres. Las variables ginecológicas y antropométricas, la historia de la lactancia materna, 

consumir alcohol, composición corporal, la actividad física son potenciales factores de riesgo para 

la enfermedad de las mamas (1, 2). La Organización Mundial de la Salud (OMS), dentro de sus 

datos indica que el CM es el cáncer más prevalente en las mujeres de todo el mundo, de las cuales 

afecta a más de 1,5 millones cada año, siendo este dentro del continente americano la segunda 

causa de muerte por cáncer hacia las mujeres, donde se producen dentro de la Región cada año un 

promedio de 462.000 nuevos casos y casi 100.000 muertes; en América Latina y el Caribe según 

los datos señalados el 27% corresponde a nuevos casos y el 16% a muertes por cáncer, haciendo 

comparación con otros países más desarrollados como Estados Unidos y Canadá las cifras no están 

muy lejanas siendo un 24% de nuevos casos y un 14% de muertes, estos datos citados de un estudio 

estadístico de Globocan (3-5). En el Perú según el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 

(INEN) ente rector oncológico en el país muestra en su último cuadro estadístico hasta el 2019 un 

registro de 1391 nuevos casos de los cuales 1382 son de sexo femenino y 9 de sexo masculino 

siendo la segunda enfermedad oncológica de mayor presencia asistidas por esta institución detrás 

de cáncer de cérvix (6). 

Las pacientes son sometidas a diferentes tratamientos según el tipo y estadío que se 

encuentre, siendo el tratamiento quirúrgico uno de ellos, teniendo las cirugías conservadoras y las 

mastectomías; donde la última es la más frecuente; este tipo de procedimiento y otros producen 
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efectos secundarios en los pacientes como son los psicológicos, sociales y también los físicos, 

siendo a corto y/o largo plazo. Entre estos efectos secundarios encontramos fatiga, dolor, trastorno 

psicológico, deterioro de imagen corporal, linfedema de miembro superior, déficit de 

funcionalidad de miembro superior, alteración de la función cardiopulmonar, lo que implica que 

la calidad de vida de los pacientes se vea disminuida (7). El procedimiento de mastectomía 

presentará consecuencias y alteraciones como la disfunción biomecánica que afecta la movilidad 

y estabilidad, con estos cambios en la movilidad articular de la cintura escapular que conlleva a 

diferentes problemas posturales y tendrá como consecuencia el desequilibrio corporal donde 

pueden llegar a una escoliosis. Por lo tanto, por los diferentes ajustes posturales que se van a 

presentar producto del tratamiento en CM en relación a la parte quirúrgica y también los 

posteriores a esta como la radioterapia, se van a generar limitaciones en la expansión y 

movimientos de la parrilla costal produciendo alteración en la función pulmonar, lo que producirá 

una limitación en las actividades de vida diaria y con ello en su calidad de vida (8,9). 

La fuerza muscula respiratoria se mide por medio de la presión máxima inspiratoria (PI 

máx) y la presión máxima espiratoria (PE máx), usando para ello el manovacuómetro; los pacientes 

con enfermedades respiratorias presentan un 56.40% de afectación en su valor de PI máx, y un 

50.90% en su PE máx, teniendo una gran diferencia entre ambos géneros. El paciente que ha 

pasado por una intervención quirúrgica como la mastectomía y con el posterior tratamiento 

adyuvante como la radioterapia, se considerará como una persona con alteración respiratoria por 

sus propias características mencionadas y por ende tendrá alterado su calidad de vida (10). 

Por lo expuesto en párrafos anteriores, determinar la relación entre la Calidad de vida y la 

fuerza muscular inspiratoria en pacientes mastectomizadas de un instituto neoplásico de Lima, 

2024. 
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1.1. Formulación del problema 

1.1.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre la calidad de vida y la fuerza muscular inspiratoria en pacientes 

mastectomizadas de un instituto neoplasias de lima, 2023? 

1.1.2. Problemas específicos 

- ¿Cuál es la calidad de vida en pacientes mastectomizadas de un instituto neoplásico de Lima, 

2023? 

- ¿Cuál es la fuerza muscular inspiratoria en pacientes mastectomizadas de un instituto 

neoplásico de Lima, 2023? 

- ¿Cuál es la relación entre la calidad de vida según su dimensión síntomas y la fuerza muscular 

inspiratoria en pacientes mastectomizadas de un instituto neoplásico de Lima, 2023? 

- ¿Cuál es la relación entre la calidad de vida según su dimensión actividad y la fuerza muscular 

inspiratoria en pacientes mastectomizadas de un instituto neoplásico de Lima, 2023? 

- ¿Cuál es la relación entre la calidad de vida según su dimensión impacto y la fuerza muscular 

inspiratoria en pacientes mastectomizadas de un instituto neoplásico de Lima, 2023? 

- ¿Cuáles son las características sociodemográficas de las pacientes mastectomizadas de un 

instituto neoplásico de Lima, 2023? 

- ¿Cuáles son las características clínicas sociodemográficas de las pacientes mastectomizadas 

de un instituto neoplásico de Lima, 2023? 

1.2.Objetivo de la investigación 

1.2.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la calidad de vida y la fuerza muscular inspiratoria en pacientes 
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mastectomizadas de un instituto neoplásico de Lima, 2023 

1.3.2. Objetivos específicos  

− Identificar la calidad de vida en pacientes mastectomizadas. 

− Identificar la fuerza muscular inspiratoria en pacientes mastectomizadas. 

− Identificar la relación entre la calidad de vida según su dimensión síntomas y la fuerza muscular 

inspiratoria en pacientes mastectomizadas. 

− Identificar la relación entre la calidad de vida según su dimensión actividad y la fuerza muscular 

inspiratoria en pacientes mastectomizadas. 

− Identificar la relación entre la calidad de vida según su dimensión impacto y la fuerza muscular 

inspiratoria en pacientes mastectomizadas. 

− Identificar las características sociodemográficas de las pacientes mastectomizadas. 

− Identificar las características clínicas de las pacientes mastectomizadas. 

1.3. Justificación de la investigación 

1.3.1. Teórica  

El proyecto de investigación buscará justificar de forma teórica la relación entre la calidad 

de vida y fuerza muscular inspiratorio (PI máx) en pacientes mastectomizadas. Por los diferentes 

tratamientos que pasarán las pacientes mastectomizadas presentarán un deterioro progresivo en su 

fuerza muscular y función respiratoria, afectando de manera directa su calidad de vida, 

observándose desde sus dimensiones síntomas, actividad e impacto social. 

La calidad de vida, según Tabaj et all, afirman que es la cuantificación del impacto en la 

enfermedad sobre la calidad de vida de una persona que padece una enfermedad mostrando en su 

percepción de bienestar de una manera estandarizada y normal (11) 
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La fuerza muscular inspiratoria (PI máx), es uno de componentes que ayuda a determinar 

la fuerza muscular respiratoria, la cual es importante en la función y biomecánica en el proceso de 

la respiración (10). 

La relación de estas variables ayudará a enriquecer una base de datos para futuros estudios 

dentro de la población con CM que son sometidas a un tratamiento quirúrgico como la 

mastectomía. 

1.3.2. Metodológica 

El proyecto de investigación será de corte transversal que permitirá establecer la relación 

que existe en las variables calidad de vida y fuerza muscular inspiratoria, con ayuda de los 

instrumentos de medición como el cuestionario Saint George para la variable calidad de vida y el 

manovacuómetro para la variable fuerza muscular inspiratoria, los cuales para su validación se 

realizará el juicio de expertos al igual que la recolección de datos mediante una ficha elaborada 

por el autor. La confiabilidad se realizará mediante una prueba piloto que será conformada por 20 

pacientes. De esta forma las herramientas podrán ser usadas por profesionales de la especialidad o 

afines a ella según sus características en futuras investigaciones. 

1.3.3. Práctica 

El proyecto de investigación que tiene como objetivo general determinar la relación entre 

la calidad de vida y la fuerza muscular inspiratoria en pacientes mastectomizadas, buscará una 

justificación práctica, con el conocimiento en la relación de las variables a tratar. A través de estos 

resultados se podrán preparar programas de fisioterapia cardiorrespiratoria para las pacientes con 

características oncológicas, del mismo modo preparar planes o protocolos preventivos para las 

posibles complicaciones que podrían presentarse, dejando de esta manera un aporte a la sociedad 
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y en el campo académico. 

1.4. Delimitaciones de la investigación 

1.4.1 Temporal  

El proyecto de investigación se desarrollará entre los meses de agosto a diciembre del año 

2023.  

1.4.2. Espacial 

El proyecto de investigación tendrá su ubicación para su realización en un instituto 

oncológico, que tiene como dirección la avenida Angamos Este 2520, Surquillo 

1.4.3. Población o unidad de análisis 

La población para el estudio del presente proyecto serán las pacientes que hayan sido 

sometidas a un procedimiento quirúrgico (mastectomía) y/o presentado complicaciones 

posteriores al tratamiento. 

La unidad de análisis será una paciente mastectomizada de un instituto neoplásico de 

Lima. 
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2. MARCO TEORICO 

2.1 Antecedentes 

Antecedentes internacionales 

Melo de Ávila et al. (12) Tuvieron como objetivo el estudio de las presiones respiratorias máximas 

en pacientes con cáncer de mama después de la exposición al tratamiento de radioterapia. Fue un 

estudio observacional prospectivo que se realizó en el hospital Oncológico Alfredo Abrão de 

Campo Grande. El estudio comprendió a ocho mujeres que fueron expuestas al tratamiento de 

radiación posterior a una cirugía de cuadrantectomía. La fuerza de los músculos respiratorios fue 

evaluada con el instrumento denominado manovacuómetro tanto para la PI máx y la PE máx; se 

realizó la evaluación antes del inicio de la primera sesión de radiación y posterior a la sesión 25° 

(término del tratamiento), a la vez tomaron en cuenta otros datos para el estudio como IMC, disnea 

y tipo de tos. Como resultado consiguieron ver que la musculatura inspiratoria pulmonar tuvo una 

disminución posterior a la exposición del tratamiento de radioterapia. Como conclusión, después 

de la exposición de radioterapia las presiones respiratorias máximas mostraron una disminución 

en el PI máx. 

Gresser A et al. (13) En su investigación tuvo como objetivo evaluar la cinemática de la pared 

torácica y de la capacidad funcional de las pacientes mastectomizadas sin tratamiento 

neoadyuvante y con adyuvancia asociadas. Realizaron el estudio con un grupo de mujeres 

mastectomizadas (GM) que fueron cuatro y un grupo control (GC) que también fueron cuatro 

personas, realizaron diversas pruebas para evaluar cinemática de la pared torácica y capacidad 

funcional en el posoperatorio para ello se les realizaron procedimientos de evaluación 

antropométrica, función pulmonar, fuerza muscular respiratoria, cinemática de la pared torácica y 

capacidad funcional. Para la fuerza muscular inspiratoria usaron como instrumento en 
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manovacuómetro. Como resultado se observó que lo más resaltante de este estudio fue la 

diminución del volumen corriente de la pared torácica del lado operado y en las demás 

evaluaciones no se presentaron variaciones. Concluyen que las pacientes sometidas a 

mastectomías sin tratamiento neoadyuvante y adyuvante, no presentan alteración en la función 

pulmonar y fuerza de muscular respiratoria, pero si hay reducción del volumen pulmonar de la 

región sometida a cirugía. 

Morales P. (14) La investigación tuvo como objetivo el determinar la calidad de vida en personas 

de ambos géneros (femenino y masculino) que presentaba diagnóstico de fibrosis pulmonar y de 

los que asisten a programas de fisioterapia respiratoria en las áreas de neumología del Hospital 

Pablo. Es un estudio descriptivo, observacional y trasversal con población para el estudio de 10 

personas entre ambos sexos en un 50 %. El diagnostico de los pacientes es de fibrosis pulmonar 

idiopática. Aplicaron el C. Saint George para evaluar la calidad de vida. En su resultado, los sujetos 

evaluados no presentaron mayor puntaje ni inferior al 50% lo que significaría que ningún 

participante presentó calidad de vida media indicando que en su mayoría tienen mala calidad de 

vida, pero si hubieran obtenido un 100 % tendrían una peor calidad de vida y un 0% indicaría 

mejor calidad de vida, estableciendo una media superior en varones al 60% mayor que en mujeres. 

Se concluye que la diferencia en ambos sexos se mantuvo en todas las dimensiones donde los 

varones presentan una media mayor. 

Caicedo P. (15). Tuvo como objetivo el estudio, describir la reeducación postural global sobre la 

expansión torácica y fuerza muscular respiratoria en pacientes oncológico post operados con 

cáncer gástrico. Siendo el estudio cuasi - experimental con un enfoque cuantitativo, con una 

población de 10 personas (60% hombres y 40% mujeres), donde dividen el 50% para tratamiento 

de reeducación postural y el otro 50% para técnicas convencionales de fisioterapia. Su muestreo 
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fue no probabilístico de tipo intencional o por conveniencia de los pacientes con diagnóstico de 

cáncer gástrico. Población entre 45 y 60 años, hemodinámicamente estables y funciones vitales 

indemnes. Durante el desarrollo del estudio se observaron que los pacientes presentaron 

alteraciones posturales asociándose con la respiración y ventilación, produciendo sensación de 

fatiga entre un rango leve – moderado, con ello alterado su movimiento corporal y su calidad de 

vida. Como resultados muestran y haciendo uso del manovacuómetro que hubo un incremento 

significativo en la PI máx y PE máx como también en su excursión de caja torácica post 

intervención entre los pacientes que recibieron reeducación postural. Concluyen que la 

intervención de reeducación postural ayudó a mejorar los datos estadísticos de todos los 

participantes. 

Garzón M. F. et al. (16) En su trabajo el objetivo fue determinar el beneficio del trabajo de la 

fisioterapia respiratoria en pacientes con diagnóstico de fibrosis pulmonar por COVID-19 en el 

hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, Ecuador; para 

ello dividieron en dos grupos a los participantes entre grupo control y un grupo de intervención, a 

quienes se les realizo una evaluación en su capacidad funcional respiratorio y su grado de disnea. 

Siendo un trabajo de enfoque cuantitativo, con un diseño experimental de corte longitudinal se 

hizo uso de instrumentos para su desarrollo como un pulsoxímetro, espirómetro digital, puntuación 

de Roth, cuestionario de Saint George y para ver el historial médico se hizo uso de la historia 

clínica de cada participante. Haciendo uso de los criterios de inclusión y exclusión, la muestra fue 

de 20 pacientes con diagnóstico de fibrosis pulmonar por COVID-19 a quienes se les aplico en 

programa de fisioterapia respiratoria. En su evaluación inicial  se obtuvieron datos 

desfavorables como el 100% con disminución de la capacidad vital forzada, el 90% disminuido en 

su FEV1, en la valoración de la disnea tuvo un 95% como grave y en su calidad de vida el 70% 
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fue calificada como mala. Posterior a la intervención fisioterapéutica se obtuvieron resultados 

favorables como en la calidad de vida donde se obtuvo un 80% de moderada y un 20% mala, 

mientras que el grupo control se obtuvo un 60% moderada y un 40% mala y donde también se 

obtuvieron resultados favorables fue en la disnea. Concluye que posterior a la intervención 

fisioterapéutica la disnea fue fisiológica entre leve y moderada mientras que en el grupo control la 

disnea fisiológica se mantuvo entre grave y moderada siendo moderara en un 80% y grave en un 

10%. 

Antecedentes nacionales 

Chero P. S. et al. (17). El objetivo del estudio fue determinar la fuerza muscular respiratoria entre 

personas sin problemas respiratorios y pacientes con enfermedades respiratorias crónicas (ERC), 

teniendo una población de 100 personas de ambos sexos saludables y 50 personas con ERC de 

ambos sexos (EPOC y EPID), para ello presentaron sus criterios de inclusión de las personas 

saludables y para los pacientes con ERC. Para la medición de la fuerza muscula respiratoria se usó 

como instrumento un manovacuómetro portátil. Entre los resultados obtenidos visualizaron que 

entre las personas saludables y los pacientes, los varones obtuvieron valores por encima de las 

mujeres, que los pacientes con EPID tienen más compromiso, la edad influye mucho en los 

resultados, y PE máx muestra un compromiso mayor tanto por edad como por patología. Se 

concluye que los varones presentan mejores valores que el de mujeres en ambos grupos, y que los 

paciente con EPID presentan mas compromiso. 

2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Cáncer de mama 

El CM es el crecimiento desordenado y anormal de células del tejido de los conductos o lobulillos 

mamarios y que podrían diseminarse. Estas células forman un tumor que por lo general se puede 
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se puede palpar como una protuberancia u observar en una radiografía. El cáncer de mama ocurre 

casi exclusivamente en las mujeres, pero los hombres también lo pueden padecer (18). 

El CM representa casi el 12% de neoplasias malignas y el 25% en cáncer en mujeres en todo el 

mundo, apareciendo cada año 1.7 millones de nuevos casos; la frecuencia según edad es de 

mayores de 40 años en la cual sufren cambios en el sistema musculo esquelético. Datos 

particulares, pero sin mucha relevancia es la aparición en mujeres jóvenes, siendo aún en un 

porcentaje mucho menor como para tener datos estadísticos que ayuden a tener alguna alternativa 

preventiva contra la lucha de esta enfermedad (19). 

Según la OMS (2013), donde se hayo una de las mayores incidencias fue en América del Norte 

con un 99,4 por cada 100 000 habitantes, en comparación con Europa oriental, América del Sur, 

África austral y Asia occidental que tienen tazas moderadas, todas van en aumento (20). 

Según el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedad (2017), que 

realizo un estudio entre el periodo enero y diciembre del 2017 recolectando información de 

diferentes institutos especializados y hospitales con capacidad diagnostica donde se registró un 

total de 10 650 casos de cáncer de los cuales 7 537 fueron casos nuevos (70.8%) siendo en el caso 

de las mujeres el CM, el segundo más frecuente para este género (14.3%) y el cáncer de cérvix el 

predominante (31.6%). La situación en el país no ha variado mucho en el sentido que se detectan 

en estadíos avanzados a pesar de los programas de detección y tamizajes, los cuales indican que 

los casos diagnosticados por tamizaje han aumentado entre el 2011 al 2016 (siendo solo el 7.4% 

de los casos globales detectados); la gran mayoría se ha diagnosticado por la clínica y exámenes 

auxiliares. Entre las conclusiones que presenta es: “Diseñar e implementar un registro nacional de 

tamizaje a nivel MINSA donde se incluya indicadores internacionales de monitoreo y evaluación 

establecidos por la OMS, a la vez la implementación a los establecimientos de primer nivel de 
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atención y hospitales regionales de insumos y equipamiento para el tamizaje de esta enfermedad” 

(21). 

2.2.1.1. Etiología: 

Aun no se sabe que origina el CM. Se han identificado diversos factores para el riesgo de 

producirlo, mas no son suficientes, así como los causantes por sí solos. No todas las mujeres 

desarrollan la enfermedad a pesar de tener factores de riesgo, como otras que lo pueden desarrollar 

sin tener antecedentes o sin factores que lo puedan activar. Es el resultado de mutaciones o 

alteración de las cadenas en el ADN las cuales fallan en su mecanismo reparador o también una 

alteración del sistema inmune que no actúa para la defensa del cuerpo. Sólo el 5-10% de los casos 

son producto de una anomalía heredada de la madre o el padre y el porcentaje restante (85-90%) 

su origen es genético (22). 

2.2.1.2. Fisiopatología 

El CM se origina en diferentes estructuras de esta glándula como: en las células de los lobulillos 

(glándulas productoras de leche) o en los conductos, con una menor frecuencia puede originarse 

en los tejidos estromales donde se puede incluir a los tejidos conjuntivos grasos y fibrosos de la 

mama, en los cuales ocurren cambios anómalos o mutaciones que producen un crecimiento 

descontrolado y anormal de las células (22). 

2.2.1.3. Factores de riesgo: 

El CM presenta factores de riesgo como la exposición a los estrógenos (endógena y exógena), las 

radiaciones ionizantes, la predisposición genética, la paridad baja y una historia de hiperplasia 

mamaria atípica. Otros factores que contribuyen a un aumento de la incidencia: (22) 
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a. Medio Ambiente: Sustancias que se pueden encontrar en algunos productos como plásticos, 

cosméticos, de cuidado personal, pesticidas y PCBs (bifenilos policlorinados) que se pueden 

asociar al CM (22). 

b. Estilos de Vida: Ciertas conductas personales, como la alimentación y el ejercicio, decisiones 

acerca de tener hijos y tomar anticonceptivos, se incluyen como factores de riesgo (22). 

b.1. Consumo de bebidas alcohólicas: El alcohol produce un aumento de 7% de riesgo (22). 

b.2. Sobrepeso u obesidad: Posterior a la menopausia, el sobrepeso, la obesidad aumentan el 

riesgo de CM. Se pueden elevar los niveles de estrógeno y aumentar sus probabilidades. Hay 

relación entre el Índice Masa Corporal (IMC) elevado y el riesgo de CM en mujeres 

postmenopáusicas (22). 

b.3. Actividad física: El sedentarismo es un factor que se asocia a muchas enfermedades y entre 

ellas al CM es por ello que la Sociedad Americana Contra el Cáncer recomienda en adultos realizar 

ejercicios entre una intensidad moderada y vigorosa por semana (22). 

c. Tener hijos: La nuliparidad después de los 30 o el primer parto después de esas edades presenta 

un riesgo de un tercio; en cambio los embarazos múltiples y en embarazos a una edad temprana 

reducen el riesgo de CM. Pero ciertos CM según su fisiopatología actúan de manera diferente 

frente al embarazo como el triple negativo, donde el embarazo parece aumentar el riesgo (22). 

d. Control de la natalidad: 

d.1. Píldoras anticonceptivas: Hay estudios que indican que los anticonceptivos orales presentan 

un riesgo mayor en comparación de las mujeres que no lo usan (22). 
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d.2. Algunas terapias de restitución hormonal: El aumento del riesgo por el uso de terapias de 

restitución hormonal ha variado en el transcurso de los últimos años según diferentes estudios; 

donde indica que el tratamiento de estrógenos, el riesgo es mínimo o ninguno (22). 

e. Lactancia: Algunos estudios sugieren que la lactancia podría disminuir ligeramente el riesgo 

de CM, especialmente si se prolonga por 1½ a 2 años (22). 

f. Humo del tabaco: Según el Informe de la Dirección General de Salud Pública de los Estados 

Unidos, emitido, en el 2014, la evidencia es “sugestiva, pero no suficiente” para vincular el hábito 

de fumar y con el riesgo de CM (22). 

e. Trabajo nocturno: Es un hallazgo reciente en el cual las mujeres que tienen trabajos nocturnos 

pueden presentar un riesgo de padecer CM, pero se realizan más estudios para su análisis (22). 

g. Factores hereditarios: Entre el 5 al 10% de los casos de CM son hereditarios. Los genes de 

alta relevancia son el BRCA1 y BRCA2 que son los más comunes para producir este mal. Cabe 

resaltar que 8 de cada 10 mujeres que padecen la enfermedad no presentan antecedentes familiares 

de esta enfermedad (22). 

h. Antecedente personal de cáncer de mama: Mujer que haya tenido CM, puede presentar un 

segundo primario en la misma mama tratada o en la mama contralateral, que es diferente al 

concepto de recurrencia o continuidad del primer cáncer. Este riesgo aumenta para mujeres jóvenes 

(22). 

2.2.1.4. Cuadro clínico 

a. Signos y Síntomas 
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Un síntoma común para la detección es la presencia de un bulto o protuberancia que no es dolorosa 

pero dura con bordes irregulares, con estas características se tiene muchas probabilidades que sea 

cáncer, pero también puede presentarse de una manera diferente que puede llegar a confundirse 

con un tumor benigno que son sensibles a la palpación, ser blandos y de forma redondeada e 

incluso pueden causar dolor. Por ese motivo, se recomienda realizarse chequeo, tamizajes y 

controles para una detección temprana. Otros posibles síntomas del cáncer de mama incluyen: 

- Hinchazón de una parte o de toda la mama (aunque no se sienta una protuberancia definida o 

no) (22). 

- Irritación o hendiduras en la piel (22). 

- Dolor en la mama o en el pezón (22). 

- Retracción de los pezones (22). 

- Enrojecimiento, descamación o engrosamiento de la piel de la mama o del pezón (22). 

- Secreción del pezón que no sea leche materna (22). 

- Revisar ganglios linfáticos de las axilas o alrededor de la clavícula que pueden causar una 

protuberancia o inflamación ahí, esto se puede presentar antes que el tumor sea lo 

suficientemente grande como para poderlo palparlo (22). 

2.2.1.5. Diagnostico: 

a. Estudios por imágenes utilizados para evaluar enfermedades de seno  

Estos estudios ayudan mucho para tener un diagnóstico para preciso como: determinar si en un 

área hay sospecha de cáncer, si hay o no metástasis para luego determinar un tratamiento más 

eficaz. Para eso se tendrá el uso de: (23). 

a.1. Mamografías  

Es una radiografía del seno, es para detectar anomalías en la mama sin tener sintomatología (23). 
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a.2. Ecografía (ultrasonido) de los senos  

Hace uso de ondas sonoras para delinear una parte del cuerpo colocando un pequeño instrumento 

en la piel que parece un micrófono y que se llama transductor (23). 

a.3. Imágenes por resonancia magnética del seno  

Se hace uso para tener imágenes más detalladas ante sospechas altas de padecer cáncer, donde una 

computadora traduce el patrón en una imagen muy detallada de las partes del cuerpo (23). 

b. Biopsia 

Cuando los exámenes anteriores indican sospecha de cáncer se realza la biopsia, la cual no 

necesariamente indica que tiene o no cáncer, pero será la única manera de saber ya que se extrae 

una muestra de tejido para poder estudiarlo y ver si hay presencia de células cancerígenas (23). 

2.2.1.6. Tratamiento 

Se tiene diversos tipos de tratamiento dependiendo de su estadio, características clínicas y 

pronostico según la clínica del paciente y estos pueden ser tratamientos únicos o combinados según 

el plan a seguir por su médico tratante. En este caso hablaremos del tratamiento o manejo 

quirúrgico, específicamente la mastectomía y las modificaciones o cambios que puede sufrir el 

individuo al pasar por este procedimiento (24). 

El manejo quirúrgico sobre los tumores malignos en CM ha tenido unos avances con el tiempo; 

iniciándose desde simples incisiones, manejo con cataplasmas o aplicación de sustancias, llegando 

a tratamientos radicales mutilantes, teniendo un impacto psicológico, hasta llegar hoy en día a un 

procedimiento más conservador, gracias a los tratamientos neoadyuvante y adyuvante que son 

complementarios y también a los medicamentos usados para combatir el cáncer y la radioterapia 

(24). 
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2.2.2. Mastectomía 

La mastectomía ha sido y es en la actualidad una técnica quirúrgica bien diseñada que, basándose 

en criterios anatómicos y oncológicos, busca la eliminación de la enfermedad; se deben tener 

varios criterios para realizar este tipo de procedimiento como: 

- El cáncer se ha localizado en diversas áreas de la mama (25). 

- Cuando la mama es pequeña y el cuerpo extraño lo ha ocupado (25). 

- La extirpación del tumor dejara el seno deformado o poco tejido mamario (25). 

- Está limitada la enfermedad a nivel local o regional (25). 

Existen diferentes tipos de mastectomías, de mayor o menor agresividad, para el tratamiento de 

CM, como las siguientes: (25). 

2.2.2.1. Mastectomía radical (MR) 

La MR comprende la extirpación total de la mama incluyendo los ganglios linfáticos de la zona 

axilar, músculos pectorales y fascia torácica. Además, puede presentar alteraciones en la 

inervación de la musculatura torácica y del hombro (25). 

2.2.2.2. Mastectomía radical modificada (MRM) 

Con esta cirugía se realiza la extirpación de toda la mama, de la fascia del músculo mamario, y 

ganglios linfáticos de la zona axilar homolateral conservando los músculos pectorales intactos, 

mejorando de esta forma el aspecto estético y reduciendo las secuelas funcionales del miembro 

superior. Se han visto casos que durante o después de la intervención quirúrgica se podría requerir 

de radioterapia y/o quimioterapia según el tratamiento indicado por su médico (25). 

2.2.2.3. Mastectomía total (MT) 
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La MT se realiza la extirpación en su totalidad de la mama. Para esta intervención el sistema 

linfático de la zona axilar y los músculos pectorales se conservan. Después de la cirugía se aplica 

radioterapia lo que contribuye a la disminución de la enfermedad (25). 

Cualquiera que sea el tipo de mastectomía que puede ser sometido el paciente, se tendrán varios 

cambios en su estructura biomecánica el cual le causara problemas a nivel de sistema musculo-

esquelético, cardiorrespiratorio, tegumentario, osteo-articular que se manifestarán de diferentes 

maneras ocasionado problemas en las actividades de vida diaria del individuo (26). 

Las alteraciones más significativas que podemos encontrar en las pacientes sometidas a esta 

intervención son: 

- Asimetría en tronco y en la alineación de hombros (26). 

- Inclinación anterior de tronco (26). 

- Disminución de la fuerza – velocidad de la musculatura de tronco (26). 

- Alteración en la postura de la cabeza (rotaciones de cabeza y cuello que se puede presentar). 

- Antepulsión de hombros (26). 

- Asimetría en escapulas (26). 

La presencia de diferentes factores que limitaran la funcionalidad después de una intervención no 

conservadora como la limitación de movimientos del hombro, dolor y la opresión de los tejidos 

alrededor del hombro (piel, tendón y músculo); producen muchas alteraciones como las antes 

mencionadas; por lo que vamos a diferenciar las alteraciones según su función (27): 

- Alteración en la caja torácica, lo que provocara una mala ventilación, en el intercambio, 

transporte de gases (27). 



19 
 

 

- Alteración muscular, cambian sus propiedades mecánicas, metabolismo de sus fibras lo 

que produce con el tiempo una desventaja mecánica en sus propiedades y estructuras 

evidenciando un desbalance motor por motivos propioceptivos (27). 

- Con el punto anterior se adiciona la poca actividad física produce que la elasticidad optima 

de los músculos respiratorios trabajen al 100% (27). 

- Durante el proceso de activación de la enfermedad hay daños y alteración en el tejido 

pulmonar produciendo obstrucción e infección a nivel alveolar (27). 

- Durante el periodo de quimioterapia (tratamiento neoadyuvante), se tiene afectación del 

sistema cardiovascular, produciendo riesgo de falla cardiaca disminuyendo las fracciones 

de eyección. En los pacientes pueden producir hipertensión arterial (27). 

- Al hacerse la resección de diferentes tejidos que forman parte de la estructura de la mama, 

producirá cambios posturales (como las descritas líneas arriba) lo que conllevará a que los 

músculos no afectos empiecen a suplir funciones influencia en la mecánica del hombro y 

tórax (27). 

- En tronco se pueden tener mayores alteraciones en la cadena anterior, en el torque de 

músculos flexores y extensores de tronco, alteración del gran dorsal, cambiando el centro 

de gravedad (a nivel lumbar) alterando la estática y dinámica del cuerpo, alterando las fases 

de la marcha y produciendo fatiga muscular por mala mecánica de miembros inferiores 

(27). 

- Cohesión entre músculos, tejido subcutáneo, piel de la fosa axilar y tórax (27). 

- Fibrosis y/o atrofia de pectoral mayor cuando hay remoción del pectoral menor, y por 

momentos daño en el nervio de torácico (27). 
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En el tratamiento de radioterapia se presentan alteraciones y disfunciones respiratorias tanto 

restrictivas como obstructivas según el tiempo de aplicación (27): 

- Según la dosis de radiación se tiene una relación directa con la disminución de la función 

pulmonar (27). 

- Se tienen dos fases dentro del tratamiento de radiación para presentarse los efectos o secuelas; 

fase temprana (de 1 a 8 meses, neumonitis), fase tardía (6 meses después del tratamiento, 

fibrosis por radiación) (27). 

- En los 9 meses de radiación, se van alterando el volumen espiratorio forzado en el primer 

segundo, volumen alveolar, capacidad vital, y capacidad de difusión del monóxido de carbono 

(27). 

Dentro de las alteraciones cardiorrespiratorias encontraremos variaciones en la musculatura 

respiratoria por todas características descritas (27). 

2.2.3. Fuerza muscular respiratoria 

Dentro de la biomecánica respiratoria participan varios músculos para poder conseguir la 

expansión de la caja torácica y con ello la ventilación, siendo la musculatura más importante: el 

diafragma, los músculos intercostales externos e internos sin olvidar a la musculatura accesoria. 

El diafragma realiza el mayor trabajo en la fase inspiratoria (80%). Durante el proceso post 

quirúrgico y con los tratamientos adyuvantes, se presentará disminución de la fuerza en esta fase, 

sea por una alteración metabólica o postural, características similares que podría tener un paciente 

con enfermedad respiratoria crónica (16). 

2.2.4. Músculos respiratorios inspiratorios y espiratorios 

Los músculos respiratorios inspiratorios, son los encargados del movimiento para así 

introducir aire a los pulmones. Ayuda a producir una aceleración de la circulación venosa que 
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retornará hacia el corazón, ya que este sistema también será afectado durante el procedimiento de 

radioterapia. Como se menciona líneas arriba los principales serán el diafragma y los intercostales 

externos; cada una con sus características según el compuesto de sus fibras que serán resistentes a 

la fatiga por su contracción lenta y oxidativa (23, 24). 

Los músculos respiratorio espiratorios, su función principal será la de facilitación mas no 

productores del movimiento espiratorio, ayudados por la presión contenida de la musculatura 

abdominal elevando así la presión cavitaria. Los músculos participantes en esta facilitación son el 

recto anterior, abdominales, oblicuos y transverso del abdomen (25). 

2.2.5. Medición de la fuerza muscular respiratoria 

El evaluar la fuerza muscular respiratoria permitirá el poder diagnosticar y cuantificar la 

debilidad muscular y con ello relacionarlo en diferentes enfermedades, en este caso con una 

enfermedad oncológica. Los que presenten con debilidad muscular respiratoria severa, disminuirán 

su capacidad vital y la capacidad total pulmonar usando la medición de la presión máxima 

inspiratoria (PImax) y la presión máxima espiratoria (PEmax) que será sostenida por medio de la 

cavidad oral (boca) por un segundo usando un instrumento denominado manovacuómetro (26). 

2.2.6. Instrumento de medición: Manovacuómetro 

Es un instrumento que permitirá evaluar el valor de la PI máx y la PE máx, para así conocer 

la fuerza diafragmática del paciente en este caso oncológico. La medición de la presión inspiratoria 

máxima en la nariz (SNIP) en una maniobra natural, más reproducible y simple de medir, siendo 

útil en la evaluación de la fuerza diafragmática, estas técnicas no invasivas donde realizan máximo 

esfuerzo. Ocurriendo en su mayoría en pacientes con disnea o con gravedad (27). 

Para los fines de este proyecto, usaremos la medición del PI máx. 
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La medición del PImax se realiza por medio de una inspiración máxima, se parte desde el 

volumen residual y esta se consigue cuando el paciente elimina la máxima cantidad de aire de su 

respiración con la que se obtiene la fuerza diafragmática (28).  

2.2.6.1. Medición de la Presión Máxima Inspiratoria:  

- Se pedirá a la persona que elimine el aire de manera suave y prolongada (volumen residual) y 

luego tome aire tan rápido y fuerte como lo pueda realizar (27) 

- La duración de la prueba debe durar aproximadamente entre 1.5 segundos para un correcto 

promedio (27). 

- La presión del pico debe ser mucho más elevada que la presión que se ejerce en un segundo 

sostenido, pero será menor el promedio durante el segundo (28). 

- Se indicará al paciente que realice la acción con toda su fuerza para así obtener una toma 

máxima (27). 

- Permita descansar al paciente durante 60 segundos (28). 

2.2.7. Calidad de vida 

Es una de las definiciones más utilizadas en el campo de la salud, para poder identificar y 

medir el bienestar de las personas o pacientes (29). 

En 1966, la OMS califica a la calidad de vida como “percepción del individuo mediante su 

cultura, existencia y valores en el que vive, en relación a preocupaciones, objetivos y expectativas” 

(30). Tratando básicamente en la salud física de la persona, pero entendiendo también el estado 

psicológico en los niveles de independencia, relación con su entorno y de manera social (31). 

Como se observa se tienen varias definiciones de calidad de vida, pero hay puntos a destacar como 

las variables de bienestar, objetivos y satisfacción multidireccional como un marco común (32). 

La ayuda de estos indicadores de calidad de vida es para conocer a cada individuo o paciente 



23 
 

 

teniendo como base su enfermedad y tratamiento, buscando de esta manera una medida adecuada 

(33). 

2.2.7.1. Componentes de la calidad de vida 

- Teoría subjetiva: Cada individuo representa su propia teoría según a su vida y calidad de vida, 

lo que puede definir como la felicidad (34). 

- Teoría holística: Toma cada aspecto de la vida del individuo y a la vez están dividida en 3 

dimensiones según el modelo biopsicosocial (34). 

- Teoría dinámica: En cada persona, se transformará en fases cortas y diferentes según el tiempo 

y momento: lo que puede dar como resultado momentos felices y diferentes a este (34). 

- Teoría universal: En las culturas diferentes, las dimensiones que presenta la calidad de vida son 

representadas como valores comunes (34). 

- Interdependencia: los componentes tienen una interrelación, por ejemplo, cuando un individuo 

ve afectado su estado de salud (se enferma), esta va a repercutir en otros componentes como los 

afectivos, social y psicológicos (34). 

Uno de los principales objetivos de la medicina en las últimas décadas del siglo XX es 

mejorar y dar vida a cada persona, lo que nos lleva a garantizar la calidad de vida. (34). 

2.2.7.2. Dimensiones de la calidad de vida 

Cuando la salud está garantizada se puede deducir que la calidad de vida es plena y para 

ello sus dimensiones deben estar relacionadas entre sí. Se tendrán 3 dimensiones:  

• Dimensión psicológica: Siendo que cada persona presentará su propia apreciación de su estado 

afectivo y afectivo, como pueden ser la ansiedad, la perdida de autoestima, el miedo, la 

incomunicación, la incertidumbre del futuro. También se puede agregar las creencias 
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espirituales, religiosas y personales, en combinación con cada una de ellas nos dará de manera 

individua el significado de su vida y una actitud ante el sufrimiento (35). 

• Dimensión física: En esta dimensión nos permitirá evaluar capacidades de actividades diarias 

y también de autocuidado, para ello tendremos puntos a tomar en cuenta como las actividades 

laborales, las recreativas, síntomas físicos (35). 

• Dimensión social: Cada persona tendrá una percepción diferente ante las relaciones con la 

sociedad y su rol dentro de la misma, viendo un ámbito sea familiar o social (35). 

2.2.8. Cuestionario Saint George (SGRQ) 

Este instrumento presenta 50 ítems compuesto por tres escaladas (síntomas, impacto y 

actividad), fue diseñado para conocer como repercute el impacto de las enfermedades respiratorias 

en el bienestar y salud de las personas en este caso pacientes. Cada dimensión tiene sus 

características (36): 

- Actividad. La que tiene más cambios y afecta directamente en la calidad de vida (36). 

- Impacto. Valora la función social y psicológicas producto de una enfermedad respiratoria (36) 

- Síntoma. Enfoca la frecuencia y gravedad de la enfermedad (36). 

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

− Hi: Existe relación entre la calidad de vida y la fuerza muscular inspiratoria en pacientes 

mastectomizadas de un instituto neoplásico en Lima, 2023. 

− Ho: No existe relación entre la calidad de vida y la fuerza muscular inspiratoria en pacientes 

mastectomizadas de un instituto neoplásico de Lima, 2023. 

2.3.2 Hipótesis específicas 
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− Hi: Existe relación entre la calidad de vida y la fuerza muscular inspiratoria según su dimensión 

síntomas en pacientes mastectomizadas de un instituto neoplásico de Lima, 2023 

− Ho: No existe relación entre la calidad de vida y la fuerza muscular inspiratoria según su 

dimensión síntomas en pacientes mastectomizadas de un instituto neoplásico de Lima, 2023 

− Hi: Existe relación entre la calidad de vida y la fuerza muscular inspiratoria según su dimensión 

actividad en pacientes mastectomizadas de un instituto neoplásico de Lima. 2023 

− Ho: No Existe relación entre la calidad de vida y la fuerza muscular inspiratoria según su 

dimensión actividad en pacientes mastectomizadas de un instituto neoplásico de Lima. 2023 

− Hi: Existe relación entre la calidad de vida y la fuerza muscular inspiratoria según su dimensión 

impacto en pacientes mastectomizadas de un instituto neoplásico de Lima, 2023. 

− Ho: No Existe relación entre la calidad de vida y la fuerza muscular inspiratoria según su 

dimensión impacto en pacientes mastectomizadas de un instituto neoplásico de Lima, 2023. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1 Metodología de la investigación 

El método de investigación será hipotético – deductivo, por lo que se realizará diversos 

pasos en su metodología científica teniendo como objetivo la afirmación o la negación de las 

hipótesis y de esa manera correlacionar las variables para deducir los resultados (37).  

3.2 Enfoque de la investigación 

Se tendrá un enfoque cuantitativo, ya que se tendrá valores y datos de manera numérica 

que se usaran para conseguir información estadística, que permitirá ser analizada. Se usará la 

observación y no se tendrá alguna intervención con las mismas (38). 

3.3 Tipos de investigación 

Será una investigación aplicada, ya que buscará una solución a las complicaciones que 

padecen este tipo de enfermedad oncológica con sus diversos tratamientos posterior a una 

mastectomía, de la misma manera será un enfoque cuantitativo – descriptivo (37, 39) 

3.4 Diseño de la investigación 

El diseño de la investigación que se desarrollará en el proyecto será no experimental, 

porque sus variables no serán modificadas, se observará para luego interpretar la información dada 

y así poder llegar a una conclusión. El subdiseño es de tipo correlacional porque los datos 

obtenidos serán en un solo tiempo y de corte transversal, porque los datos para su aplicación serán 

en el mismo periodo (40).  

3.5 Población, muestra y muestreo 

Población 

https://paperpile.com/c/l4CWiL/yNfg
https://paperpile.com/c/l4CWiL/EenN
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Estará conformada por todas las personas de sexo femenino que han tenido procedimiento 

quirúrgico no conservador para cáncer de mama como es la mastectomía durante el periodo del 01 

de agosto – 31 de diciembre 2023. La población será de 100 pacientes que acuden a un instituto 

neoplásico de Lima.  

Muestra 

Será conformada para el proyecto un total de 80 pacientes que han tenido procedimiento 

quirúrgico no conservador para cáncer de mama como es la mastectomía y que se atienden en un 

instituto neoplásico de Lima en los meses de agosto a diciembre, cumpliendo los criterios de 

inclusión y exclusión solicitados en el proyecto de investigación.  

Muestreo 

Será un muestreo no probabilístico por conveniencia, puesto que podrá permitir seleccionar 

a los participantes según características que pueda cumplir con os criterios de inclusión (41). 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes que hayan sido sometidas a procedimiento quirúrgico no conservador 

(mastectomías) unilateral y bilateral. 

- Pacientes que acepten participar de manera voluntaria en la presente investigación. 

- Registro en historias clínicas donde el paciente haya firmado consentimiento informado 

médico. 

- Pacientes que se encuentren dentro del rango de 30 a 59 años. 

- Pacientes que no reciban tratamiento en otro establecimiento fisioterapéutico u otra 

institución nosocomial. 
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Criterios de exclusión: 

- Pacientes que tengan metástasis de primario conocido en estadios avanzados. 

- Pacientes que tengan diagnóstico de segundo primario (aparición de neoplasia nueva en 

otro sistema u órgano del cuerpo). 

- Pacientes que presenten prótesis mamarias o hayan sido sometidas a reconstrucciones 

mamarias. 

- Pacientes que presenten parálisis facial o alguna alteración en la musculatura facial que 

impida realizar la prueba con el manovacuómetro. 

- Pacientes que presentan alguna discapacidad intelectual o deterioro cognitivo que no le 

permita seguir órdenes o actividades 

3.6. Operacionalización de variables 

Variable 1: Calidad de vida  

Definición operacional: Es la percepción del individuo que se haya dentro de su propio 

entorno donde relaciona sus preocupaciones, objetivos y expectativas, destacando las variables 

de bienestar, objetivos (cumplimiento de metas) y satisfacción durante las actividades de su vida 

diaria. (29) 
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Fuente: Elaboración propia  

VARIABLE Descripción 

conceptual 

Definición 

operacional 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

DIMENSIÓN 

NIVELES Y 

RANGOS 

(Valor final) 

V1. Calidad 

de vida 

Percepción de la 

persona dentro de 

su entorno que 

tendrá en armonía 

su bienestar, 

satisfacción y 

objetivos 

personales y 

sociales dentro de 

sus AVD. (29) 

La variable se 

medirá según las 

dimensiones del 

instrumento: 

Cuestionario 

Saint George, que 

presentan sus 

dimensiones, 

síntomas, 

actividad e 

impacto. 

Síntomas 
Preguntas del 1 – 9 que se 

realizan para saber síntomas 

durante el último año 

Cuestionario 

ordinal 

0 – 100% 

Peor CV >100% 

Mejor CV <0% 

Actividad 

Preguntas del 10 – 12 que se 

realizan para saber qué 

actividades se restringen por la 

afectación respiratoria durante 

el último año 

Impacto 
Preguntas del 13 – 16 que se 

realizan para saber El impacto 

de la afectación respiratoria 
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 Fuente: Elaboración propia  

 
Descripción 

conceptual 

Definición 

operacional 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 

DIMENSIÓN 

NIVELES Y 

RANGOS 

(Valor final) 

 

Características 

sociodemográf

icas 

Presente en 

los 

individuos 

con 

característica

s biológicas, 

sociales, 

económicas y 

culturales 

Se orientará 

en 

característica 

física y 

económica 

para su 

apropiada 

asociación al 

trabajo 

Género 
Característica física 

– biológica 

Cualitativo 

nominal 

Masculino 

Femenino 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Edad 
Tiempo vivido de la 

persona 

Cuantitativo 

ordinal 

30-40 

41-50 

51-60 

Ocupación 
Tipo de actividad 

que desarrolla la 

persona 

Cualitativo ordinal 

Ama de casa 

Administrativo 

Salud 

Deportista 

Características 

clínicas 

Son 

característica

s que el 

paciente 

presenta al 

momento de 

la evaluación 

Indica una 

característica 

que podría 

condicionar 

funcionalidad 

del paciente 

Comorbilidad 
Enfermedad crónica 

previo al tratamiento 

oncológico 

Cualitativo ordinal 

Diabetes 

mellitus 

Obesidad 

Cardiopatía 

Enfermedad 

renal crónica 

Ficha de 

recolección 

de datos 
Antecedente de 

intervención 

quirúrgica y/o 

tratamiento 

Intervenciones 

previas y/o 

anteriores asociadas 

al tratamiento actual 

Cuantitativo 

ordinal 

Hace 6 meses 

Hace 12 meses 

Hace 24 meses 

Hace 36 meses 
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Variable 2: Fuerza muscular inspiratoria 

Definición operacional: La musculatura respiratoria presenta una biomecánica que 

permite realizar una adecuada función en el proceso de la respiración, dentro de esta acción se 

encuentran la fuerza muscular que ayudará a este proceso y ésta puede ser medida por medio de 

un instrumento que se llama manovacuómetro que nos proporcionará valores denominados PI máx 

y PE máx, que en el caso del presente proyecto obtendremos el primero de ellos (42). 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATIVA 

Fuerza 

muscular 

respiratoria 

PI máx 
Centímetros de agua 

(CmH2O) 

Cuantitativa ordinal 

PI máx en varones 

≥ 75 cm H2O 

PI máx en mujeres 

≥ 50 cm H2O 

PE máx 
Centímetros de agua 

(CmH2O) 

PE máx en varones 

≥ 100 cm H2O 

PE máx en mujeres 

≥ 80 cm H2O 

Fuente: Elaboración propia  

3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Son las herramientas o técnicas que ayudarán al desarrollo del proyecto permitiendo la 

recolección de la información y datos según el tiempo estimado en su programa (43). 

3.7.1 Técnica 

La técnica a usar será la encuesta para la variable calidad de vida por medio del cuestionario 

Saint George y la observación para la variable fuerza muscular inspiratoria a través del instrumento 

denominado manovacuómetro.  



2 
 

 

Previamente se brindará al paciente una ficha de consentimiento informado, con la finalidad de 

proceder con la evaluación. 

Para iniciar con la recolección de datos, se realizará la selección correspondiente de los 

pacientes que acuden al instituto neoplásico de Lima. Para la recolección de datos del cuestionario 

de calidad de vida se realizará en un tiempo de 15 min, y para el instrumento de fuerza muscular 

inspiratorio se realizará en 10 min, el tiempo total para ambos instrumentos sería un total de 25 

min para cada participante. 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

Será una ficha de recolección de datos la cual será elaborada por el investigador y estará 

conformada por: 

Parte I: Características sociodemográficas edad (30 a 60 años), sexo (masculino y femenino), 

Parte II: Características quirúrgicas (tipo de mastectomía), compromiso mamario 

(unilateral o bilateral) 

Parte III: Cuestionario de calidad de vida 

Parte IV: Medición con el manovacuómetro (fuerza muscular inspiratoria) 

 

Ficha técnica del Instrumento 1 “Cuestionario Saint George” 

Este instrumento presenta 50 ítems compuesto por tres escalas (síntomas, impacto y actividad), su 

diseño es para conocer como repercute el impacto de las enfermedades respiratorias en el bienestar 

y salud de las personas con este caso pacientes (36). 
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FICHA TÉCNICA 

NOMBRE Cuestionario Saint George 

AUTORES Caparrelli I. Et al. Año: 2017 

APLICACIÓN Individual  

TIEMPO DE DURACIÓN  10 a 15 minutos 

DIRIGIDO Adultos jóvenes y adultos mayores mastectomizadas  

VALOR 

Síntomas 0-76.8/93.3  

Actividad 0-62/90.6  

Impacto 0-53.9/96.7 

DESCRIPCION DEL 

INSTRUMENTO  

El presente instrumento está conformado por 50 ítems principales entre los cuales 

10 son para responder: cierto o falso, Divido en 3 dimensiones que son: síntomas, 

actividad, impacto. La primera de ellas está constituida por 8 ítems de las cuales 7 

son preguntas y refieren a sintomatologías del paciente con el proceso de la 

enfermedad y evalúa tos, disnea, flemas, sibilancias siendo parte del desarrollo de 

alguna complicación durante el proceso de tratamiento. La siguiente dimensión se 

enfoca en actividades basada en 5 preguntas en 16 ítems, las 2 primeras para marcar 

y los 14 para responder cierto o falso, para así conocer el estado del paciente en 

referencia a la disnea. La dimensión final son 5 preguntas con 26 ítems que busca 

conocer la enfermedad en su fondo en referencia a lo psicológico-socia del paciente. 

       Fuente: Elaboración propia 

Ficha técnica del Instrumento 2 “Manovacuómetro” (Fuerza muscular inspiratoria) 

Es un instrumento importante que permitirá evaluar el valor de la presión máxima inspiratoria y 

la presión máxima espiratoria, para así conocer la fuerza diafragmática del paciente (27). 
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Fuente: Elaboración propia  

3.7.3 Validación 

Para comprobar el buen uso de los instrumentos del presente estudio, se optó por validar el 

contenido de la ficha de recolección de datos para ambos instrumentos, mediante 3 juicios de 

expertos, el cual consistió en evaluar minuciosamente las variables y los instrumentos aplicados, 

la cual tiene una validez de 1.0, que según Herrera se interpreta como una validez perfecta. 

 

 

FICHA TÉCNICA 

NOMBRE Manovacuómetro 

AUTORES Creador: Wilches E. año 2016 

APLICACIÓN Individual 

TIEMPO DE DURACIÓN 10 minutos 

DIRIGIDO Adultos mayores 

VALOR 

Pi máx. en varones ≥ 75 cm H2O  

Pi máx. en mujeres ≥ 50 cm H2O  

Pe máx. en varones ≥ 100 cm H2O  

Pe máx. en mujeres ≥ 80 cm H2O 

DESCRIPCION DEL 

INSTRUMENTO 

Consiste en acercar la boquilla del instrumento a la boca del paciente a evaluar a 

quien se le colocará una pinza en la nariz. Para la medición del Pi máx. se solicita 

que vote todo el aire de sus pulmones y luego a continuación que tome el aire tan 

fuerte y rápido como sea posible. Para el valor del Pi máx. y Pe máx. se tendrán 

como mínimo 3 intentos. Para ambos casos se tomarán en cuenta los valores más 

altos. 
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Cuestionario Saint George 

Se encuentra validado en el estudio realizado por Capparelli et al, del año 2017 (a nivel 

nacional e internacional), por medio del análisis factorial y de consistencia interna el cual ha 

obtenido la adecuada reproductividad en su validez y así valorar la calidad de vida. Para este 

proyecto que es a nivel nacional se validará por medio del juicio de expertos 

Manovacuómetro 

La ATS (Sociedad torácica americana) y la ERS (Sociedad respiratoria europea) en el año 

2002; en su Manual Operativo para la medición de la PI máx – PE máx. El manovacuómetro posee 

una correlación de 0.86, el cual brinda una confiabilidad y una correlación de la medición. Para 

este proyecto que es a nivel nacional se validará por medio del juicio de expertos (44). 

3.7.4 Confiabilidad 

Para la confiabilidad se tendrá que realizar una prueba piloto para poder obtener la misma, 

para ello se realizará la búsqueda del coeficiente del alfa de Cronbach. 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Para el procesamiento y análisis de los datos que se obtendrán durante la presente 

investigación, que brindará de manera ordenada dicha información, se hará uso de un programa de 

Excel y/o software que ayudará según su requerimiento a la recolección de los mismos. Cabe 

señalar que se hará uso de las herramientas apropiadas para su recolección. Una vez que se 

obtengan los resultados se elaborarán cuadros y gráficos, que saldrán del grupo, para ellos se hará 

uso el paquete estadístico SPSS v27.0 con el fin de obtener y analizar los valores estadísticos 

empleando la prueba la prueba de Rho Spearman para las hipótesis en referencia. 
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3.9 Aspectos éticos  

Durante la elaboración del presente trabajo, se respetará los derechos de autor de los textos 

y artículos empleados. No existirá ningún conflicto de intereses. Se mantendrá la confidencialidad 

de los datos personales de cada participante. (ley de protección de datos personales, N° 29733). 

No se pondrá en riesgo la salud de los participantes, quienes serán informados sobre el trabajo a 

realizar y la firma correspondiente del consentimiento informado de quienes participarán de 

manera voluntaria. Cada participante presentará un código que lo identificará en la investigación. 

Cabe señalar que se toma en cuenta los principios fundamentales de Helsinki: bioética, no 

maleficencia, autonomía, beneficencia y justicia.    

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1 Cronograma de actividades  
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4.1 Cronograma de 
actividades 

2023 

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 

PLANIFICACIÓN 
                                        

Elaboración del protocolo x x x x                            
      

  

Identificación del problema  x x x                            
      

  

Formulación del problema  x x x                            
      

  

Recolección bibliográfica     x x x x                        
      

  

Antecedentes del problema        x x x x x                    
      

  

Elaboración del marco 
teórico 

            x x x x                
      

  

Objetivo e hipótesis               x x x               
      

  

Variables y su 
operacionalización 

                 x x x            
      

  

Diseño de la investigación                  x x x            
      

  

Diseño de los instrumentos                     x x x x        
      

  

Validación y confiabilidad 
de los instrumentos (juicio 
de expertos- prueba piloto) 

                        x x x x    

      

  

Validación y aprobación-
presentación al asesor de 

tesis 
                        x x x x    

      
  

Presentación e inscripción 
del proyecto de la tesis a 

EAPTM 
                            x x x 

      
  

Presentación, revisión y 
aprobación del proyecto 

por el comité de ética 
                               

      
  

Sustentación del proyecto                                
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Fuente: Elaboración propia 

                                
     

   

II. EJECUCIÓN   

Validación del instrumento    

Juicio de expertos                             x x x 
x  

 

Prueba piloto                                
  

 

Plan de recolección de 
datos 

 
  

Recolección de datos 
encuesta 

                               
  

 

Ejecución de entrevistas a 
profundidad 

                               
  

 

Control de calidad de los 
datos 

                               
  

 

Elaboración de la base de 
datos 

                               
  

 

Digitación de datos                                
  

 

Elaboración de los 
resultados 

                               
  

 

Análisis de la información y 
discusión de resultados 

                               
  

 

III. INFORME FINAL   

Preparación de informe 
preliminar 

                               
  

 

Preparación de informe 
definitivo 

                               
  

 

Presentación final de la 
tesis a la EAPTM 

                               

  

 

   

Publicación                                   

Difusión                                
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4.2. Presupuesto  

4.2.1. Recursos humanos: 

a. Autor: Lic. T. M. Cairampoma Blancas, Vicente Paul 

b. Asesor: Mg. F.C.R. Díaz Mau Aimé Yajaira 

4.2.2. Bienes 

Cuadro 1. Bienes para el trabajo de investigación 

Nº Especificación Cantidad 
Costo unitario 

S/. 

Costo total 

S/. 

1 Hojas Bond 1 millar 18.00 18.00 

2 Lapiceros 1 caj. 15.00 15.00 

3 Grapas 1 caj. 3.00 3.00 

4 Engrampadora 1 15.00 15.00 

5 Impresiones 500 0.10 50.00 

6 Copias 300 0.10 30.00 

7 Sobres manilas 10 0.50 5.00 

8 Cuadernillo chico 2 2.50 5.00 

9 Manovacuómetro 1 900 900 

10 Boquillas 200 40 80 

 SUB- TOTAL  994.20 1121.00 

Fuente. Propia 

4.2.3. Servicios 

Cuadro 2. Servicios para el trabajo de investigación 

Nº Especificación Cantidad 
Costo unitario 

S/. 

Costo total 

S/. 

1 Telefonía   50.00 

2 Movilidad   

 

 

0.00 

200.00 

3 Internet  60.00 60.00 

4 Otros  500.00 500.00 

 SUB- TOTAL  
 

 
810.00 

Fuente. Propia 
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Cuadro 3. Suma total de gastos para la investigación 

 

 

 

Fuente. Propia 

Bienes + Servicios Total 

1121.00 + 810.00 1931.00 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

“Calidad de vida y fuerza muscular inspiratoria en pacientes mastectomizadas de un 

instituto neoplásico de lima, 2023” 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES 

DISEÑO 

METODOLOGICO 

Problema general  

¿Cuál es la relación entre la calidad de 
vida y la fuerza muscular inspiratoria 

en pacientes mastectomizadas de un 

instituto neoplasias de lima, 2023? 
 

Problemas específicos  

¿Cuál es la calidad de vida en pacientes 
mastectomizadas de un instituto 

neoplásico de Lima, 2023? 

 

¿Cuál es la fuerza muscular inspiratoria 

en pacientes mastectomizadas de un 
instituto neoplásico de Lima, 2023? 

 

¿Cuál es la relación entre la calidad de 
vida según su dimensión síntomas y la 

fuerza muscular inspiratoria en 

pacientes mastectomizadas de un 
instituto neoplásico de Lima, 2023? 

 

¿Cuál es la relación entre la calidad de 
vida según su dimensión actividad y la 

fuerza muscular inspiratoria en 

pacientes mastectomizadas de un 
instituto neoplásico de Lima, 2023? 

 

¿Cuál es la relación entre la calidad de 
vida según su dimensión impacto y la 

fuerza muscular inspiratoria en 

pacientes mastectomizadas de un 
instituto neoplásico de Lima, 2023? 

 

¿Cuáles son las características 
sociodemográficas de las pacientes 

mastectomizadas de un instituto 

neoplásico de Lima, 2023? 
 

¿Cuáles son las características clínicas 

sociodemográficas de las pacientes 
mastectomizadas de un instituto 

neoplásico de Lima, 2023? 

 

Objetivo general 

Determinar la relación entre la calidad de vida 

y la fuerza muscular inspiratoria en pacientes 

mastectomizadas de un instituto neoplásico de 
Lima, 2023 

 

Objetivos específicos  

Identificar la calidad de vida en pacientes 
mastectomizadas de un instituto neoplásico de 

Lima, 2023. 

Identificar la fuerza muscular inspiratoria en 

pacientes mastectomizadas de un instituto 

neoplásico de Lima, 2023 

Identificar la relación entre la calidad de vida 

según su dimensión síntomas y la fuerza 
muscular inspiratoria en pacientes 

mastectomizadas de un instituto neoplásico de 

Lima, 2023 

Identificar la relación entre la calidad de vida 

según su dimensión actividad y la fuerza 
muscular inspiratoria en pacientes 

mastectomizadas de un instituto neoplásico de 

Lima, 2023 

Identificar la relación entre la calidad de vida 

según su dimensión impacto y la fuerza 

muscular inspiratoria en pacientes 

mastectomizadas de un instituto neoplásico de 

Lima, 2023 
 

Identificar las características 

sociodemográficas de las pacientes 
mastectomizadas de un instituto neoplásico de 

Lima, 2023. 

 
Identificar las características clínicas de las 

pacientes mastectomizadas. de un instituto 

neoplásico de Lima, 2023. 

Hipótesis general 

(Hi): Existe relación entre la calidad de vida y 

la fuerza muscular inspiratoria en pacientes 

mastectomizadas de un instituto neoplásico en 

Lima, 2023. 

(Ho): No existe relación entre la calidad de vida 

y la fuerza muscular inspiratoria en pacientes 

mastectomizadas de un instituto neoplásico de 

Lima, 2023. 

 

Hipótesis especificas 

(Hi): Existe relación entre la calidad de vida y la 

fuerza muscular inspiratoria según su dimensión 
síntomas en pacientes mastectomizadas de un 

instituto neoplásico de Lima, 2023 

(Ho): No existe relación entre la calidad de vida 
y la fuerza muscular inspiratoria según su 

dimensión síntomas en pacientes 

mastectomizadas de un instituto neoplásico de 
Lima, 2023 

 

(Hi): Existe relación entre la calidad de vida y la 
fuerza muscular inspiratoria según su dimensión 

actividad en pacientes mastectomizadas de un 

instituto neoplásico de Lima. 2023 
(Ho): No Existe relación entre la calidad de vida 

y la fuerza muscular inspiratoria según su 

dimensión actividad en pacientes 

mastectomizadas de un instituto neoplásico de 

Lima. 2023 

 
(Hi): Existe relación entre la calidad de vida y la 

fuerza muscular inspiratoria según su dimensión 

impacto en pacientes mastectomizadas de un 
instituto neoplásico de Lima, 2023. 

(Ho): No Existe relación entre la calidad de vida 

y la fuerza muscular inspiratoria según su 
dimensión impacto en pacientes 

mastectomizadas de un instituto neoplásico de 

Lima, 2023. 
 

VARIABLE 1. 

Calidad de vida 

Dimensiones 

1.- Síntomas 

2.- Actividad 

3.- Impacto 

 

VARIABLE 2. 

Fuerza muscular 

inspiratoria 

(PI máx) 

 

 

 

Método: 

Hipotético deductivo 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Tipos de investigación: 

 

Aplicada 

 

Diseño 

No experimental 

 

Subdiseño 

Correlacional 

 

Corte 

Transversal 

 

Población: 

Estará conformado por 150 

pacientes mastectomizadas 

de un instituto neoplásico de 

Lima, 2023. 

 

Muestra: 

Se realizará una muestra 

censal, estará conformado 

por 120 pacientes 

mastectomizadas de un 

instituto neoplásico de Lima, 

2023. 

 

Muestreo: 

No probabilístico, por 

conveniencia 
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ANEXO 2 

 CUESTIONARIO RESPIRATORIO SAINT GEORGE 
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ANEXO 3 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

M F MRM MT MR UNILATERAL BILATERAL 1° 2° 3°

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

VALOR FINAL
COMPROMISO

PI máx

MANOVACUOMETRO
N° CODIGO APELLIDOS Y NOMBRES EDAD

TIPO DE MASTECTOMIASEXO
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

N° CODIGO APELLIDOS Y NOMBRES EDAD 

SEXO OCUPACIÓN COMORBILIDAD 
INTERVENCIÓN 

PREVIA 
 

M F AC AD SD DT DM OB CP ERC 6m 12m 24m 36m  

1                                   
 

2                                   
 

3                                   
 

4                                   
 

5                                   
 

6                                   
 

7                                   
 

8                                   
 

9                                   
 

10                                   
 

11                                   
 

12                                   
 

13                                   
 

14                                   
 

15                                   
 

16                                   
 

17                                   
 

18                                   
 

19                                   
 

20                                   
 

21                                   
 

22                                   
 

23                                   
 

24                                   
 

25                                   
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ANEXO 4 

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO 5 

CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 

 

Fecha de aceptación del participante: 

_____________________________________________ 

 

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudará a decidir si 

desea participar en este estudio de investigación en salud: “CALIDAD DE VIDA Y 

FUERZA MUSCULAR INSPIRATORIA EN PACIENTES MASTECTOMIZADAS DE 

UN INSTITUTO NEOPLASICO DE LIMA, 2023”. Antes de decidir si participa         o no, debe 

conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tómese el tiempo necesario y lea 

con detenimiento la información proporcionada líneas abajo, si a pesar de ello,  persisten sus 

dudas, comuníquese con el investigador al teléfono celular o correo electrónico       que figuran el 

documento. No debe dar consentimiento hasta que entienda la información y todas sus dudas 

hubiesen sido resueltas. 

Título del proyecto: “CALIDAD DE VIDA Y FUERZA MUSCULAR INSPIRATORIA 

EN PACIENTES MASTECTOMIZADAS DE UN INSTITUTO NEOPLASICO DE 

LIMA, 2023”. Nombre del investigador principal: Lic. T.M. Cairampoma Blancas 

Vicente Paul 

 

Propósito del estudio: Determinar la relación que existe entre la calidad de vida y la fuerza 

muscular inspiratoria en pacientes mastectomizadas. 

 

Beneficios por participar: Conocer los resultados, posterior a una intervención quirúrgica 

como la mastectomía. 

 

Inconvenientes y riesgos: Su participación en el estudio no representa ningún riesgo tanto para 

su salud emocional, física e integral, debido a que solo implica el llenado previo acuerdo y 

consentimiento. 

 

Confidencialidad: Se guardará la información con códigos y no con nombres. Si los 

resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la 

identificación de usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

 

Costos por participar: Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no 

recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su participación. 
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Renuncia por participar: Si usted se siente incómodo durante la ejecución de las pruebas, 

podrá retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin 

perjuicio alguno. 

 

Consulta posterior: Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal 

del estudio. Puede comunicarse con la Lic. T.M. Cairampoma Blancas Vicente Paul, celular: 

992298727, correo: vinpacb@gmail.com 

 

Contacto con el comité de Ética: Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, 

o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Ética para 

la investigación de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286 

 

 

 

 

_____________________________   _____________________________ 

                  Participante              Investigador 

Nombres: 

DNI: 

mailto:vinpacb@gmail.com


 

 

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO 

 

Fecha de aceptación del participante: 

_________________ 

 

Declaro que he leído y comprendido la información, se me ofreció la oportunidad de hacer 

preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido influido 

indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de 

responder la encuesta expresa mi aceptación a participar voluntariamente en el estudio. En 

mérito a ello proporcionó la información siguiente. 

 

Documento Nacional de Identidad: ________________________ 

 

Firma: _________________________________ 

 

 

  

_____________________________ 



 

 

ANEXO 7 

 

INFORME DEL ASESSOR DE TURNITIN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



Reporte de similitud

15% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

14% Base de datos de Internet 1% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de Crossref

10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
Universidad Wiener on 2022-09-07 1%
Submitted works

3
Universidad Wiener on 2022-11-19 <1%
Submitted works

4
Universidad Wiener on 2022-11-20 <1%
Submitted works

5
Universidad Wiener on 2022-12-19 <1%
Submitted works

6
Universidad Wiener on 2022-11-19 <1%
Submitted works

7
hdl.handle.net <1%
Internet

8
essalud.gob.pe <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6542/T061_43637135_S.pdf?sequence=3
https://hdl.handle.net/20.500.13053/1219
http://www.essalud.gob.pe/ietsi/pdfs/guias/1_GPC_diagnostico_y_tratamiento_cancer_de_mama_HER_2_positivo_no_metastasico_version%20corta.pdf

	2950c482618cbbf283ce5733a02d6305e3f6cc227c7a0b594538aec558c966b6.pdf
	b0f2f438508f694313f42b40192750b424fae53e3142779de1b606ab49aaca27.pdf
	3e2fdf5cf646533054bbee3289963a9a6cdbfa3817e3ff3f9199a8cefaece963.pdf
	73b5be1685fcf90e36543c2d2aca52efa56f9591cf8d5a0f3f15c3a1191a051c.pdf
	3a95c2d0ad13dbe4a66a0d1dc99139d67af43111cb8cbf86f21440cc6240f427.pdf


