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1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

El cancer se considera una enfermedad cronica caracterizado por el crecimiento
incontrolado de las células producto de cambios en el codigo genético. El cancer de mama (CM)
estd en el segundo lugar en prevalencia mas comun en todo el mundo que comunmente se da en
mujeres. Las variables ginecologicas y antropométricas, la historia de la lactancia materna,
consumir alcohol, composicion corporal, la actividad fisica son potenciales factores de riesgo para
la enfermedad de las mamas (1, 2). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), dentro de sus
datos indica que el CM es el cancer mas prevalente en las mujeres de todo el mundo, de las cuales
afecta a mas de 1,5 millones cada afio, siendo este dentro del continente americano la segunda
causa de muerte por cancer hacia las mujeres, donde se producen dentro de la Region cada afio un
promedio de 462.000 nuevos casos y casi 100.000 muertes; en América Latina y el Caribe segun
los datos sefialados el 27% corresponde a nuevos casos y el 16% a muertes por cancer, haciendo
comparacion con otros paises mas desarrollados como Estados Unidos y Canada las cifras no estan
muy lejanas siendo un 24% de nuevos casos y un 14% de muertes, estos datos citados de un estudio
estadistico de Globocan (3-5). En el Pert segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) ente rector oncoldgico en el pais muestra en su Gltimo cuadro estadistico 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 oncoldgica de mayor presencia asistidas por esta institucion detras
de cancer de cérvix (6).

Las pacientes son sometidas a diferentes tratamientos segln el tipo y estadio que se
encuentre, siendo el tratamiento quirargico uno de ellos, teniendo las cirugias conservadoras y las

mastectomias; donde la Gltima es la mas frecuente; este tipo de procedimiento y otros producen



efectos secundarios en los pacientes como son los psicoldgicos, sociales y también los fisicos,
siendo a corto y/o largo plazo. Entre estos efectos secundarios encontramos fatiga, dolor, trastorno
psicoldgico, deterioro de imagen corporal, linfedema de miembro superior, déficit de
funcionalidad de miembro superior, alteracion de la funcion cardiopulmonar, lo que implica que
la calidad de vida de los pacientes se vea disminuida (7). El procedimiento de mastectomia
presentara consecuencias y alteraciones como la disfuncion biomecéanica que afecta la movilidad
y estabilidad, con estos cambios en la movilidad articular de la cintura escapular que conlleva a
diferentes problemas posturales y tendra 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 relacion a la parte quirdrgica y también los
posteriores a esta como la radioterapia, se van a generar limitaciones en la expansion y
movimientos de la parrilla costal produciendo alteracion en la funcion pulmonar, lo que producira
una limitacion 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 presion maxima inspiratoria (Pl
max) y la presién maxima espiratoria (PE méax), usando para ello el manovacudémetro; los pacientes
con enfermedades respiratorias presentan un 56.40% de afectacion en su valor de Pl max, y un
50.90% en su PE max, teniendo una gran diferencia entre ambos géneros. El paciente que ha
pasado por una intervencion quirdrgica como la mastectomia y con el posterior tratamiento
adyuvante como la radioterapia, se considerara como una persona con alteracion respiratoria por

sus propias caracteristicas mencionadas y por ende tendra alterado su calidad de vida (10).

Por lo expuesto en parrafos anteriores, determinar la relacién entre la Calidad de vida y la
fuerza muscular inspiratoria en pacientes mastectomizadas de un instituto neoplasico de Lima,

2024.



1.1. Formulacion del problema

1.1.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre la calidad de vida y la fuerza muscular inspiratoria en pacientes

mastectomizadas de un instituto neoplasias de lima, 20237

1.1.2. Problemas especificos

- ¢Cual es la calidad de vida en pacientes mastectomizadas de un instituto neoplasico de Lima,
20237

- ¢Cudl es la fuerza muscular inspiratoria en pacientes mastectomizadas de un instituto
neoplasico de Lima, 2023?

- ¢Cudl es la relacion entre la calidad de vida segln su dimension sintomas y la fuerza muscular
inspiratoria en pacientes mastectomizadas de un instituto neoplasico de Lima, 2023?

- ¢Cudl es larelacién entre la calidad de vida segin su dimension actividad y la fuerza muscular
inspiratoria en pacientes mastectomizadas de un instituto neoplésico de Lima, 2023?

- ¢Cual es la relacion entre la calidad de vida segun su dimensién impacto y la fuerza muscular
inspiratoria en pacientes mastectomizadas de un instituto neoplésico de Lima, 2023?

- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes mastectomizadas de un
instituto neoplasico de Lima, 2023?

- ¢Cudles son las caracteristicas clinicas sociodemogréaficas de las pacientes mastectomizadas

de un instituto neoplasico de Lima, 2023?

1.2.0bjetivo de la investigacion

1.2.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad de vida y la fuerza muscular inspiratoria en pacientes



mastectomizadas de un instituto neoplasico de Lima, 2023
1.3.2. Objetivos especificos

— ldentificar la calidad de vida en pacientes mastectomizadas.

— ldentificar la fuerza muscular inspiratoria en pacientes mastectomizadas.

— ldentificar la relacion entre la calidad de vida segin su dimension sintomas y la fuerza muscular
inspiratoria en pacientes mastectomizadas.

— ldentificar larelacion entre la calidad de vida segun su dimension actividad y la fuerza muscular
inspiratoria en pacientes mastectomizadas.

— Identificar la relacion entre la calidad de vida segln su dimension impacto y la fuerza muscular
inspiratoria en pacientes mastectomizadas.

— ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes mastectomizadas.

— ldentificar las caracteristicas clinicas de las pacientes mastectomizadas.

1.3. Justificacion de la investigacion

1.3.1. Tebrica

El proyecto de investigacion buscard justificar de forma teérica la relacion entre la calidad
de vida y fuerza muscular inspiratorio (Pl max) en pacientes mastectomizadas. Por los diferentes
tratamientos que pasaran las pacientes mastectomizadas presentaran un deterioro progresivo en su
fuerza muscular y funcion respiratoria, afectando de manera directa su calidad de vida,

observandose desde sus dimensiones sintomas, actividad e impacto social.

La calidad de vida, segun Tabaj et all, afirman que es la cuantificacion del impacto en la
enfermedad sobre la calidad de vida de una persona que padece una enfermedad mostrando en su

percepcion de bienestar de una manera estandarizada y normal (11)



La fuerza muscular inspiratoria (Pl méx), es uno de componentes que ayuda a determinar
la fuerza muscular respiratoria, la cual es importante en la funcién y biomecéanica en el proceso de

la respiracion (10).

La relacién de estas variables ayudaré a enriquecer una base de datos para futuros estudios
dentro de la poblacion con CM que son sometidas a un tratamiento quirdrgico como la

mastectomia.
1.3.2. Metodoldgica

El proyecto de investigacion sera de corte transversal que permitira establecer la relacion
que existe en las variables calidad de vida y fuerza muscular inspiratoria, con ayuda de los
instrumentos de medicion como el cuestionario Saint George para la variable calidad de vida y el
manovacudmetro para la variable fuerza muscular inspiratoria, los cuales para su validacion se
realizara el juicio de expertos al igual que la recoleccion de datos mediante una ficha elaborada
por el autor. La confiabilidad se realizard mediante una prueba piloto que sera conformada por 20
pacientes. De esta forma las herramientas podran ser usadas por profesionales de la especialidad o

afines a ella segun sus caracteristicas en futuras investigaciones.
1.3.3. Préctica

El proyecto de investigacion que tiene como objetivo general determinar la relacion entre
la calidad de vida y la fuerza muscular inspiratoria en pacientes mastectomizadas, buscara una
justificacion préactica, con el conocimiento en la relacion de las variables a tratar. A través de estos
resultados se podran preparar programas de fisioterapia cardiorrespiratoria para las pacientes con
caracteristicas oncoldgicas, del mismo modo preparar planes o protocolos preventivos para las

posibles complicaciones que podrian presentarse, dejando de esta manera un aporte a la sociedad



y en el campo académico.

1.4. Delimitaciones de la investigacion

1.4.1 Temporal

El proyecto de investigacion se desarrollara entre los meses de agosto a diciembre del afio

2023.
1.4.2. Espacial

El proyecto de investigacion tendra su ubicacion para su realizacion en un instituto

oncolégico, que tiene como direccion la avenida Angamos Este 2520, Surquillo
1.4.3. Poblacién o unidad de analisis

La poblacion para el estudio del presente proyecto seran las pacientes que hayan sido
sometidas a un procedimiento quirdrgico (mastectomia) y/o presentado complicaciones

posteriores al tratamiento.

La unidad de analisis serd una paciente mastectomizada de un instituto neoplasico de

Lima.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
Antecedentes internacionales

Melo de Avila et al. (12) Tuvieron como objetivo el estudio de las presiones respiratorias maximas
en pacientes con cancer de mama después de la exposicion al tratamiento de radioterapia. Fue un
estudio observacional prospectivo que se realizd en el hospital Oncologico Alfredo Abréo de
Campo Grande. El estudio comprendié a ocho mujeres que fueron expuestas al tratamiento de
radiacion posterior a una cirugia de cuadrantectomia. La fuerza de los madsculos respiratorios fue
evaluada con el instrumento denominado manovacuémetro tanto para la PI méax y la PE max; se
realizd la evaluacion antes del inicio de la primera sesion de radiacién y posterior a la sesion 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
disminucion posterior a la exposicion del tratamiento de radioterapia. Como conclusion, después
de la exposicion de radioterapia las presiones respiratorias maximas mostraron una disminucion
en el PI max.

Gresser A et al. (13) En su investigacion tuvo como objetivo evaluar la cinematica de la pared
toracica 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 cinematica de la pared toracica y capacidad
funcional en el posoperatorio para ello se les realizaron procedimientos de evaluacién
antropomeétrica, funcién pulmonar, fuerza muscular respiratoria, cinematica de la pared toracica y

capacidad funcional. Para la fuerza muscular inspiratoria usaron como instrumento en



manovacuometro. Como resultado se observo que lo mas resaltante de este estudio fue la
diminucién del volumen corriente de la pared tordcica del lado operado y en las demas
evaluaciones no se presentaron variaciones. Concluyen que las pacientes sometidas a
mastectomias sin tratamiento neoadyuvante y adyuvante, no presentan alteracion en la funcion
pulmonar y fuerza de muscular respiratoria, pero si hay reduccion del volumen pulmonar de la
region sometida a cirugia.

Morales P. (14) La investigacion tuvo como objetivo el determinar la calidad de vida en personas
de ambos géneros (femenino y masculino) que presentaba diagnostico de fibrosis pulmonar y de
los que asisten a programas de fisioterapia respiratoria en las areas de neumologia del Hospital
Pablo. Es un estudio descriptivo, observacional y trasversal con poblacién para el estudio de 10
personas entre ambos sexos en un 50 %. El diagnostico de los pacientes es de fibrosis pulmonar
idiopatica. 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 significaria que ningun
participante present6 calidad de vida media indicando que en su mayoria tienen mala calidad de
vida, pero si hubieran obtenido un 100 % tendrian una peor calidad de vida y un 0% indicaria
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 reeducacion postural global sobre la
expansion toracica y fuerza muscular respiratoria en pacientes oncolégico post operados con
cancer gastrico. Siendo el estudio cuasi - experimental con un enfoque cuantitativo, con una
poblacién de 10 personas (60% hombres y 40% mujeres), donde dividen el 50% para tratamiento

de reeducacion postural y el otro 50% para técnicas convencionales de fisioterapia. Su muestreo



fue no probabilistico de tipo intencional o por conveniencia de los pacientes con diagndstico de
cancer gastrico. Poblacion entre 45 y 60 afios, hemodinamicamente estables y funciones vitales
indemnes. Durante el desarrollo del estudio se observaron que los pacientes presentaron
alteraciones posturales asociandose con la respiracion y ventilacion, produciendo sensacion 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 manovacuémetro que hubo un incremento
significativo en la Pl max y PE méax como también en su excursién de caja toracica post
intervencion entre los pacientes que recibieron reeducacion postural. Concluyen que la
intervencion de reeducacion postural ayudd a mejorar los datos estadisticos de todos los
participantes.

Garzon M. F. et al. (16) En su trabajo el objetivo fue determinar el beneficio del trabajo de la
fisioterapia respiratoria en pacientes con diagndstico 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 intervencion, a
quienes se les realizo una evaluacion en su capacidad funcional respiratorio y su grado de disnea.
Siendo un trabajo de enfoque cuantitativo, con un disefio experimental de corte longitudinal se
hizo uso de instrumentos para su desarrollo como un pulsoximetro, espirdmetro digital, puntuacion
de Roth, cuestionario de Saint George y para ver el historial médico se hizo uso de la historia
clinica de cada participante. Haciendo uso de los criterios de inclusion y exclusion, la muestra fue
de 20 pacientes con diagnéstico de fibrosis pulmonar por COVID-19 a quienes se les aplico en
programa de fisioterapia respiratoria. En su evaluacién inicial se obtuvieron datos
desfavorables como el 100% con disminucién de la capacidad vital forzada, el 90% disminuido en

su FEV1, en la valoracidn 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 intervencion 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 intervencion
fisioterapéutica la disnea fue fisioldgica entre leve y moderada mientras que en el grupo control la
disnea fisiologica 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 crénicas (ERC),
teniendo una poblacién de 100 personas de ambos sexos saludables y 50 personas con ERC de
ambos sexos (EPOC y EPID), para ello presentaron sus criterios de inclusion de las personas
saludables y para los pacientes con ERC. Para la medicién de la fuerza muscula respiratoria se uso
como instrumento un manovacudémetro portatil. 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 mas compromiso, la edad influye mucho en los
resultados, y PE max muestra un compromiso mayor tanto por edad como por patologia. 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 tedricas

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

mamarios y que podrian 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 radiografia. EI cancer 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 cancer en mujeres en todo el
mundo, apareciendo cada afio 1.7 millones de nuevos casos; la frecuencia segin edad es de
mayores de 40 afios en la cual sufren cambios en el sistema musculo esquelético. Datos
particulares, pero sin mucha relevancia es la aparicion en mujeres jovenes, siendo ain en un
porcentaje mucho menor como para tener datos estadisticos que ayuden a tener alguna alternativa
preventiva contra la lucha de esta enfermedad (19).

Segun 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 comparacién con Europa oriental, América del Sur,
Africa austral y Asia occidental que tienen tazas moderadas, todas van en aumento (20).

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedad (2017), que
realizo un estudio entre el periodo enero y diciembre del 2017 recolectando informacion de
diferentes institutos especializados y hospitales con capacidad diagnostica donde se registré un
total de 10 650 casos de cancer de los cuales 7 537 fueron casos nuevos (70.8%) siendo en el caso
de las mujeres el CM, el segundo mas frecuente para este género (14.3%) y el cancer de cérvix el
predominante (31.6%). La situacion en el pais no ha variado mucho en el sentido que se detectan
en estadios avanzados a pesar de los programas de deteccidn 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 mayoria se ha diagnosticado por la clinica y examenes
auxiliares. Entre las conclusiones que presenta es: “Disefiar e implementar un registro nacional de
tamizaje a nivel MINSA donde se incluya indicadores internacionales de monitoreo y evaluacion

establecidos por la OMS, a la vez la implementacion a los establecimientos de primer nivel de
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atencion y hospitales regionales de insumos y equipamiento para el tamizaje de esta enfermedad”
(22).

2.2.1.1. Etiologia:

Aun no se sabe que origina el CM. Se han identificado diversos factores para el riesgo de
producirlo, mas no son suficientes, asi como los causantes por si 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
alteracion de las cadenas en el ADN las cuales fallan en su mecanismo reparador o también una
alteracion del sistema inmune que no actda para la defensa del cuerpo. Sélo el 5-10% de los casos
son producto de una anomalia heredada de la madre o el padre y el porcentaje restante (85-90%)
su origen es genético (22).

2.2.1.2.  Fisiopatologia

El CM se origina en diferentes estructuras de esta glandula como: en las células de los lobulillos
(glandulas 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 andmalos 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 exposicién a los estrogenos (endégena y exdgena), las
radiaciones ionizantes, la predisposicidén genética, la paridad baja y una historia de hiperplasia

mamaria atipica. 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 plasticos,
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 alimentacion y el ejercicio, decisiones

acerca de tener hijos y tomar anticonceptivos, se incluyen como factores de riesgo (22).
b.1. Consumo de bebidas alcohdlicas: 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 estrogeno y aumentar sus probabilidades. Hay
relacion entre el Indice Masa Corporal (IMC) elevado y el riesgo de CM en mujeres

postmenopausicas (22).

b.3. Actividad fisica: 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 Cancer 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 mdltiples y en embarazos a una edad temprana
reducen el riesgo de CM. Pero ciertos CM segun su fisiopatologia actian 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. Pildoras anticonceptivas: Hay estudios que indican que los anticonceptivos orales presentan

un riesgo mayor en comparacion de las mujeres que no lo usan (22).



14

d.2. Algunas terapias de restitucion hormonal: EI aumento del riesgo por el uso de terapias de
restitucion hormonal ha variado en el transcurso de los Gltimos afios segun diferentes estudios;

donde indica que el tratamiento de estrogenos, el riesgo es minimo o ninguno (22).

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

de CM, especialmente si se prolonga por 1% a 2 afios (22).

f. Humo del tabaco: Segun el Informe de la Direccién General de Salud Publica de los Estados
Unidos, emitido, en el 2014, la evidencia es “sugestiva, pero no suficiente” para vincular el habito

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 mas estudios para su analisis (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 mas 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 cancer 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 cancer. Este riesgo aumenta para mujeres jovenes

(22).

2.2.1.4. Cuadro clinico

a. Signos y Sintomas
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Un sintoma comun para la deteccion es la presencia de un bulto o protuberancia que no es dolorosa
pero dura con bordes irregulares, con estas caracteristicas se tiene muchas probabilidades que sea
cancer, pero también puede presentarse de una manera diferente que puede llegar a confundirse
con un tumor benigno que son sensibles a la palpacion, ser blandos y de forma redondeada e
incluso pueden causar dolor. Por ese motivo, se recomienda realizarse chequeo, tamizajes y

controles para una deteccion temprana. Otros posibles sintomas del cancer de mama incluyen:

Hinchazdn de una parte o de toda la mama (aungue no se sienta una protuberancia definida o

no) (22).

- lrritacion o hendiduras en la piel (22).

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

- Retraccion de los pezones (22).

- Enrojecimiento, descamacion o engrosamiento de la piel de la mama o del pezon (22).

- Secrecidn del pezén que no sea leche materna (22).

- Revisar ganglios linfaticos de las axilas o alrededor de la clavicula que pueden causar una
protuberancia o inflamacion ahi, esto se puede presentar antes que el tumor sea lo
suficientemente grande como para poderlo palparlo (22).

2.2.15. Diagnostico:

a. Estudios por imégenes utilizados para evaluar enfermedades de seno

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

area hay sospecha de cancer, si hay o no metastasis para luego determinar un tratamiento mas

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

a.l. Mamografias

Es una radiografia del seno, es para detectar anomalias en la mama sin tener sintomatologia (23).
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a.2. Ecografia (ultrasonido) de los senos
Hace uso de ondas sonoras para delinear una parte del cuerpo colocando un pequefio instrumento

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

a.3. Imagenes por resonancia magnética del seno
Se hace uso para tener imégenes més detalladas ante sospechas altas de padecer cancer, donde una

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

b. Biopsia

Cuando los examenes anteriores indican sospecha de cancer se realza la biopsia, la cual no
necesariamente indica que tiene o no cancer, pero sera la inica manera de saber ya que se extrae

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

2.2.1.6. Tratamiento

Se tiene diversos tipos de tratamiento dependiendo de su estadio, caracteristicas clinicas y
pronostico segun la clinica del paciente y estos pueden ser tratamientos Gnicos o combinados segun
el plan a seguir por su médico tratante. En este caso hablaremos del tratamiento o manejo
quirargico, especificamente la mastectomia y las modificaciones o cambios que puede sufrir el

individuo al pasar por este procedimiento (24).

El manejo quirtrgico sobre los tumores malignos en CM ha tenido unos avances con el tiempo;
iniciandose desde simples incisiones, manejo con cataplasmas o aplicacion de sustancias, llegando
a tratamientos radicales mutilantes, teniendo un impacto psicoldgico, hasta llegar hoy en dia a un
procedimiento méas conservador, gracias a los tratamientos neoadyuvante y adyuvante que son
complementarios y también a los medicamentos usados para combatir el cancer y la radioterapia

(24).
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2.2.2. Mastectomia
La mastectomia ha sido y es en la actualidad una técnica quirurgica bien disefiada que, basandose
en criterios anatomicos y oncologicos, busca la eliminacion de la enfermedad; se deben tener

varios criterios para realizar este tipo de procedimiento como:

El céncer se ha localizado en diversas areas de la mama (25).

Cuando la mama es pequefia y el cuerpo extrafio lo ha ocupado (25).

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

Esta limitada la enfermedad a nivel local o regional (25).
Existen diferentes tipos de mastectomias, de mayor o menor agresividad, para el tratamiento de

CM, como las siguientes: (25).

2.2.2.1. Mastectomia radical (MR)
La MR comprende la extirpacion total de la mama incluyendo los ganglios linfaticos de la zona
axilar, musculos pectorales y fascia toracica. Ademas, puede presentar alteraciones en la

inervacion de la musculatura toracica y del hombro (25).

2.2.2.2. Mastectomia radical modificada (MRM)

Con esta cirugia se realiza la extirpacion de toda la mama, de la fascia del masculo mamario, y
ganglios linfaticos de la zona axilar homolateral conservando los musculos 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 intervencidn quirargica se podria requerir
de radioterapia y/o quimioterapia segun el tratamiento indicado por su médico (25).

2.2.2.3. Mastectomia total (MT)
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La MT se realiza la extirpacion en su totalidad de la mama. Para esta intervencién el sistema
linfatico de la zona axilar y los masculos pectorales se conservan. Después de la cirugia se aplica

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

Cualquiera que sea el tipo de mastectomia que puede ser sometido el paciente, se tendran varios
cambios en su estructura biomecénica el cual le causara problemas a nivel de sistema musculo-
esquelético, cardiorrespiratorio, tegumentario, osteo-articular que se manifestardn de diferentes

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

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

intervencion son:

Asimetria en tronco y en la alineaciéon de hombros (26).

- Inclinacion anterior de tronco (26).

- Disminucion de la fuerza — velocidad de la musculatura de tronco (26).

- Alteracion en la postura de la cabeza (rotaciones de cabezay cuello que se puede presentar).
- Antepulsién de hombros (26).

- Asimetria en escapulas (26).

La presencia de diferentes factores que limitaran la funcionalidad después de una intervencion no
conservadora como la limitacion de movimientos del hombro, dolor y la opresion de los tejidos
alrededor del hombro (piel, tendon y madsculo); producen muchas alteraciones como las antes

mencionadas; por lo que vamos a diferenciar las alteraciones segun su funcion (27):

- Alteracion en la caja toracica, lo que provocara una mala ventilacion, en el intercambio,

transporte de gases (27).
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Alteracién muscular, cambian sus propiedades mecanicas, metabolismo de sus fibras lo
que produce con el tiempo una desventaja mecanica en sus propiedades y estructuras
evidenciando un desbalance motor por motivos propioceptivos (27).

Con el punto anterior se adiciona la poca actividad fisica produce que la elasticidad optima
de los musculos respiratorios trabajen al 100% (27).

Durante el proceso de activacion de la enfermedad hay dafios y alteracion en el tejido
pulmonar produciendo obstruccién e infeccién a nivel alveolar (27).

Durante el periodo de quimioterapia (tratamiento neoadyuvante), se tiene afectacion del
sistema cardiovascular, produciendo riesgo de falla cardiaca disminuyendo las fracciones
de eyeccidn. En los pacientes pueden producir hipertension arterial (27).

Al hacerse la reseccion de diferentes tejidos que forman parte de la estructura de la mama,
producira cambios posturales (como las descritas lineas arriba) lo que conllevara a que los
musculos no afectos empiecen a suplir funciones influencia en la mecanica del hombro y
torax (27).

En tronco se pueden tener mayores alteraciones en la cadena anterior, en el torque de
musculos flexores y extensores de tronco, alteracion del gran dorsal, cambiando el centro
de gravedad (a nivel lumbar) alterando la estatica y dindmica del cuerpo, alterando las fases
de la marcha y produciendo fatiga muscular por mala mecéanica de miembros inferiores
(27).

Cohesidn entre musculos, tejido subcutaneo, piel de la fosa axilar y torax (27).

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

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

restrictivas como obstructivas segun el tiempo de aplicacion (27):

- Segun la dosis de radiacion se tiene una relacién directa con la disminucion de la funcion
pulmonar (27).

- Setienen dos fases dentro del tratamiento de radiacion para presentarse los efectos o secuelas;
fase temprana (de 1 a 8 meses, neumonitis), fase tardia (6 meses después del tratamiento,
fibrosis por radiacion) (27).

- En los 9 meses de radiacion, se van alterando el volumen espiratorio forzado en el primer
segundo, volumen alveolar, capacidad vital, y capacidad de difusion del monoéxido de carbono

(27).

Dentro de las alteraciones cardiorrespiratorias encontraremos variaciones en la musculatura

respiratoria por todas caracteristicas descritas (27).

2.2.3.Fuerza muscular respiratoria

Dentro de la biomecanica respiratoria participan varios muasculos para poder conseguir la
expansion de la caja toracica y con ello la ventilacion, siendo la musculatura mas importante: el
diafragma, los musculos 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
quirdrgico y con los tratamientos adyuvantes, se presentard disminucion de la fuerza en esta fase,
sea por una alteracion metabolica o postural, caracteristicas similares que podria tener un paciente
con enfermedad respiratoria cronica (16).
2.2.4.Musculos respiratorios inspiratorios y espiratorios

Los musculos respiratorios inspiratorios, son los encargados del movimiento para asi

introducir aire a los pulmones. Ayuda a producir una aceleracion de la circulacion venosa que
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retornaré hacia el corazén, ya que este sistema también sera afectado durante el procedimiento de
radioterapia. Como se menciona lineas arriba los principales seran el diafragmay los intercostales
externos; cada una con sus caracteristicas segun el compuesto de sus fibras que seran resistentes a
la fatiga por su contraccion lenta y oxidativa (23, 24).

Los musculos respiratorio espiratorios, su funcion principal sera la de facilitacion mas no
productores del movimiento espiratorio, ayudados por la presién contenida de la musculatura
abdominal elevando asi la presion cavitaria. Los musculos participantes en esta facilitacion son el
recto anterior, abdominales, oblicuos y transverso del abdomen (25).
2.2.5.Medicién de la fuerza muscular respiratoria

El evaluar la fuerza muscular respiratoria permitira el poder diagnosticar y cuantificar la
debilidad muscular y con ello relacionarlo en diferentes enfermedades, en este caso con una
enfermedad oncoldgica. Los que presenten con debilidad muscular respiratoria severa, disminuiran
su capacidad vital y la capacidad total pulmonar usando la medicion de la presiébn méaxima
inspiratoria (PImax) y la presion maxima espiratoria (PEmax) que sera sostenida por medio de la
cavidad oral (boca) por un segundo usando un instrumento denominado manovacuémetro (26).
2.2.6. Instrumento de medicion: Manovacuometro

Es un instrumento que permitira evaluar el valor de la PI méax y la PE méax, para asi conocer
la fuerza diafragmatica del paciente en este caso oncoldgico. La medicion de la presion inspiratoria
méaxima en la nariz (SNIP) en una maniobra natural, mas reproducible y simple de medir, siendo
atil en la evaluacién de la fuerza diafragmatica, estas técnicas no invasivas donde realizan maximo
esfuerzo. Ocurriendo en su mayoria en pacientes con disnea o con gravedad (27).

Para los fines de este proyecto, usaremos la medicion del Pl méx.
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La medicion del PImax se realiza por medio de una inspiracién méaxima, se parte desde el
volumen residual y esta se consigue cuando el paciente elimina la maxima cantidad de aire de su
respiracion con la que se obtiene la fuerza diafragmatica (28).
2.2.6.1. Medicion de la Presion Maxima Inspiratoria:

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

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

- La duracion de la prueba debe durar aproximadamente entre 1.5 segundos para un correcto
promedio (27).

- La presion del pico debe ser mucho mas elevada que la presion que se ejerce en un segundo
sostenido, pero sera menor el promedio durante el segundo (28).

- Se indicaré al paciente que realice la accion con toda su fuerza para asi obtener una toma
maxima (27).

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

2.2.7. Calidad de vida

Es una de las definiciones mas 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 “percepcion del individuo mediante su
cultura, existencia y valores en el que vive, en relacion a preocupaciones, objetivos y expectativas”
(30). Tratando basicamente en la salud fisica de la persona, pero entendiendo también el estado
psicoldgico en los niveles de independencia, relacion 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 satisfaccion multidireccional como un marco comdn (32).

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

- Teoria subjetiva: Cada individuo representa su propia teoria segun a su vida y calidad de vida,
lo que puede definir como la felicidad (34).

- Teoria holistica: Toma cada aspecto de la vida del individuo y a la vez estan dividida en 3
dimensiones segun el modelo biopsicosocial (34).

- Teoria dindmica: En cada persona, se transformara en fases cortas y diferentes segun el tiempo
y momento: lo que puede dar como resultado momentos felices y diferentes a este (34).

- Teoria universal: En las culturas diferentes, las dimensiones que presenta la calidad de vida son
representadas como valores comunes (34).

- Interdependencia: los componentes tienen una interrelacion, 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 psicoldgicos (34).

Uno de los principales objetivos de la medicina en las Ultimas 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 esté garantizada se puede deducir que la calidad de vida es plena y para
ello sus dimensiones deben estar relacionadas entre si. Se tendran 3 dimensiones:

e Dimensidn psicologica: Siendo que cada persona presentara su propia apreciacion de su estado
afectivo y afectivo, como pueden ser la ansiedad, la perdida de autoestima, el miedo, la

incomunicacion, la incertidumbre del futuro. También se puede agregar las creencias
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espirituales, religiosas y personales, en combinacion con cada una de ellas nos dara de manera
individua el significado de su vida y una actitud ante el sufrimiento (35).

e Dimensidn fisica: En esta dimension nos permitird evaluar capacidades de actividades diarias
y también de autocuidado, para ello tendremos puntos a tomar en cuenta como las actividades
laborales, las recreativas, sintomas fisicos (35).

e Dimensién social: Cada persona tendra una percepcion diferente ante las relaciones con la
sociedad y su rol dentro de la misma, viendo un &mbito sea familiar o social (35).

2.2.8.Cuestionario Saint George (SGRQ)

Este instrumento presenta 50 items compuesto por tres escaladas (sintomas, impacto y
actividad), fue disefiado para conocer como repercute el impacto de las enfermedades respiratorias
en el bienestar y salud de las personas en este caso pacientes. Cada dimension tiene sus
caracteristicas (36):

- Actividad. La que tiene mas cambios y afecta directamente en la calidad de vida (36).
- Impacto. Valora la funcion social y psicoldgicas producto de una enfermedad respiratoria (36)

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

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipdtesis general

— Hi: Existe relacién entre la calidad de vida y la fuerza muscular inspiratoria en pacientes
mastectomizadas de un instituto neoplasico en Lima, 2023.
— Ho: No existe relacion entre la calidad de vida y la fuerza muscular inspiratoria en pacientes

mastectomizadas de un instituto neoplasico de Lima, 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas
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Hi: Existe relacion entre la calidad de vida y la fuerza muscular inspiratoria segun su dimension
sintomas en pacientes mastectomizadas de un instituto neoplésico de Lima, 2023

Ho: No existe relacion entre la calidad de vida y la fuerza muscular inspiratoria segin su
dimensidn sintomas en pacientes mastectomizadas de un instituto neoplasico de Lima, 2023
Hi: Existe relacion entre la calidad de vida y la fuerza muscular inspiratoria segun su dimension
actividad en pacientes mastectomizadas de un instituto neoplésico de Lima. 2023

Ho: No Existe relacion entre la calidad de vida y la fuerza muscular inspiratoria segin su
dimension actividad en pacientes mastectomizadas de un instituto neoplasico de Lima. 2023
Hi: Existe relacion entre la calidad de vida y la fuerza muscular inspiratoria segin su dimension
impacto en pacientes mastectomizadas de un instituto neoplasico de Lima, 2023.

Ho: No Existe relacion entre la calidad de vida y la fuerza muscular inspiratoria segin su

dimensidn impacto en pacientes mastectomizadas de un instituto neoplésico de Lima, 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1 Metodologia de la investigacion

El método de investigacion serd hipotético — deductivo, por lo que se realizard diversos
pasos en su metodologia cientifica teniendo como objetivo la afirmacion o la negacion de las

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

3.2 Enfoque de la investigacion

Se tendréd un enfoque cuantitativo, ya que se tendré valores y datos de manera numérica
que se usaran para conseguir informacién estadistica, que permitira ser analizada. Se usara la

observacion y no se tendré alguna intervencion con las mismas (38).

3.3 Tipos de investigacion

Sera una investigacion aplicada, ya que buscara una solucién a las complicaciones que
padecen este tipo de enfermedad oncoldgica con sus diversos tratamientos posterior a una

mastectomia, de la misma manera serd un enfoque cuantitativo — descriptivo (37, 39)

3.4 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion que se desarrollara en el proyecto sera no experimental,
porque sus variables no serdn modificadas, se observara para luego interpretar la informacion dada
y asi poder llegar a una conclusién. El subdisefio es de tipo correlacional porque los datos
obtenidos seran en un solo tiempo y de corte transversal, porque los datos para su aplicacion seran

en el mismo periodo (40).

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion
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Estara conformada por todas las personas de sexo femenino que han tenido procedimiento
quirdrgico no conservador para cancer de mama como es la mastectomia durante el periodo del 01
de agosto — 31 de diciembre 2023. La poblacién sera de 100 pacientes que acuden a un instituto

neoplasico de Lima.

Muestra

Seré conformada para el proyecto un total de 80 pacientes que han tenido procedimiento
quirdrgico no conservador para cancer de mama como es la mastectomia y que se atienden en un
instituto neoplasico de Lima en los meses de agosto a diciembre, cumpliendo los criterios de

inclusion y exclusién solicitados en el proyecto de investigacion.

Muestreo

Sera un muestreo no probabilistico por conveniencia, puesto que podra permitir seleccionar

a los participantes segun caracteristicas que pueda cumplir con os criterios de inclusion (41).

Criterios de inclusion:

Pacientes que hayan sido sometidas a procedimiento quirdrgico no conservador

(mastectomias) unilateral y bilateral.

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

- Registro en historias clinicas donde el paciente haya firmado consentimiento informado
médico.

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

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

institucion nosocomial.
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Criterios de exclusién:

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

- Pacientes que tengan diagndstico de segundo primario (aparicion de neoplasia nueva en
otro sistema u 6rgano del cuerpo).

- Pacientes que presenten protesis mamarias 0 hayan sido sometidas a reconstrucciones
mamarias.

- Pacientes que presenten pardlisis facial o alguna alteracion en la musculatura facial que
impida realizar la prueba con el manovacuémetro.

- Pacientes que presentan alguna discapacidad intelectual o deterioro cognitivo que no le
permita seguir 6rdenes o actividades

3.6. Operacionalizacién de variables

Variable 1: Calidad de vida

Definicion operacional: Es la percepcion 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 satisfaccion durante las actividades de su vida

diaria. (29)



VARIABLE | Descripcion Definicién | DIMENSIONES INDICADORES ESCALADE | "voreS Y
conceptual operacional DIMENSION (Valor final)
o 6 de | La variable se Sintomas Preguntas del 1 — 9 que se
ercepcion de la o - '
medira segan las realizan para _saber:smtomas
persona dentro de _ _ durante el dltimo afio
dimensiones del
su entorno que )
) i Instrumento:
tendra en armonia ) ) Preguntas del 10 — 12 que se 0—100%
su bienestar Cuestionario Actividad realizan para saber qué Cuestionario
V1. Calidad ' Saint George, que actividades se restringen por la Peor CV >100%
de vida satisfaccion y afectacion respiratoria durante ordinal
- presentan sus el Gltimo afio Mejor CV <0%
objetivos ) )
dimensiones,
personales y ]
sintomas,
sociales dentro de vidad | ) Preguntas del 13 — 16 que se
actividad e mpacto : .
sus AVD. (29) . realizan para. §aber EI |mp§cto
impacto. de la afectacion respiratoria

Fuente: Elaboracién propia




o L NIVELES Y
Descripcion |- Definicion | 5\ 1ensiONES | INDICADORES | ESCALADE RANGOS
conceptual | operacional DIMENSION .
(\Valor final)
Presenteen | Se orientara Caracteristica fisica Cualitativo .
Género Masculino
los en — bioldgica nominal Femenino
individuos caracteristica
Caracteristicas | con fisicay Edad Tiempo vivido de la Cuantitativo 30-40 Ficha de
a -
sociodemograf | caracteristica | econdmica persona ordinal 3128 recoleccion
icas s bioldgicas, | parasu de datos
sociales, apropiada Tipo de actividad Ama de casa
econémicas y | asociacion al Ocupacion que desarrolla la Cualitativo ordinal Admgr:lsutcriatlvo
culturales trabajo persona Deportista
Diabetes
Son Indica una . Enfermedad cronica o _ mellitus
caracteristica o Comorbilidad orevio al tratamiento Cualitativo ordinal Obesidad _
caracteristica l6ai Cardiopatia Ficha de
Caracteristicas | S que el ) oncologico Enfermedad
] que podria .- .
paciente renal cronica | recoleccion
clinicas 2 al condicionar Antecedente de Int .
presenta a o : . niervenciones Cuantitativo Hace 6 meses de datos
omento de funcionalidad intervencion previas y/o Hace 12 meses
.| del paciente quirdrgicay/o | anteriores asociadas ordinal Hace 24 meses
la evaluacion

tratamiento

al tratamiento actual

Hace 36 meses

Fuente: Elaboracién propia




Variable 2: Fuerza muscular inspiratoria

Definicion operacional: La musculatura respiratoria presenta una biomecénica que
permite realizar una adecuada funcion en el proceso de la respiracion, dentro de esta accion se
encuentran la fuerza muscular que ayudara a este proceso y ésta puede ser medida por medio de
un instrumento que se llama manovacudémetro que nos proporcionara valores denominados Pl méx

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

ESCALA DE ESCALA

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORATIVA

Pl méax en varones

. >75 cm H20
Pl max Centimetros de agua
(CmH20) , .
Pl méax en mujeres
Fuerza >50 cm H20
muscular Cuantitativa ordinal
respiratoria PE méax en varones
. >1 H2
, Centimetros de agua 2100 cm H20
PE max

(CmH20) . .
PE méax en mujeres

>80 cm H20

Fuente: Elaboracion propia

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

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

recoleccion de la informacidn y datos segln el tiempo estimado en su programa (43).

3.7.1 Técnica

Latécnicaa usar sera la encuesta para la variable calidad de vida por medio del cuestionario
Saint George y la observacion para la variable fuerza muscular inspiratoria a través del instrumento

denominado manovacuémetro.



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

proceder con la evaluacion.

Para iniciar con la recoleccion de datos, se realizara la seleccion correspondiente de los
pacientes que acuden al instituto neoplésico de Lima. Para la recoleccion de datos del cuestionario
de calidad de vida se realizard en un tiempo de 15 min, y para el instrumento de fuerza muscular
inspiratorio se realizara en 10 min, el tiempo total para ambos instrumentos seria un total de 25

min para cada participante.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Sera una ficha de recoleccion de datos la cual sera elaborada por el investigador y estara
conformada por:

Parte I: Caracteristicas sociodemogréaficas edad (30 a 60 afios), sexo (masculino y femenino),

Parte Il: Caracteristicas quirurgicas (tipo de mastectomia), compromiso mamario

(unilateral o bilateral)

Parte I11; Cuestionario de calidad de vida

Parte 1V: Medicion con el manovacuémetro (fuerza muscular inspiratoria)

Ficha técnica del Instrumento 1 “Cuestionario Saint George”

Este instrumento presenta 50 items compuesto por tres escalas (sintomas, impacto y actividad), su
disefio es para conocer como repercute el impacto de las enfermedades respiratorias en el bienestar

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



FICHA TECNICA

NOMBRE Cuestionario Saint George
AUTORES Caparrelli I. Et al. Afio: 2017
APLICACION Individual

TIEMPO DE DURACION

10 a 15 minutos

DIRIGIDO Adultos jovenes y adultos mayores mastectomizadas
Sintomas 0-76.8/93.3
VALOR Actividad 0-62/90.6

Impacto 0-53.9/96.7

DESCRIPCION DEL

INSTRUMENTO

El presente instrumento estad conformado por 50 items principales entre los cuales
10 son para responder: cierto o falso, Divido en 3 dimensiones que son: sintomas,
actividad, impacto. La primera de ellas esta constituida por 8 items de las cuales 7
son preguntas y refieren a sintomatologias del paciente con el proceso de la
enfermedad y evalla tos, disnea, flemas, sibilancias siendo parte del desarrollo de
alguna complicacién durante el proceso de tratamiento. La siguiente dimension se
enfoca en actividades basada en 5 preguntas en 16 items, las 2 primeras para marcar
y los 14 para responder cierto o falso, para asi conocer el estado del paciente en
referencia a la disnea. La dimensién final son 5 preguntas con 26 items que busca

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

Fuente: Elaboracion propia

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

Es un instrumento importante que permitira evaluar el valor de la presion méaxima inspiratoria y

la presion maxima espiratoria, para asi conocer la fuerza diafragmatica del paciente (27).




FICHA TECNICA

NOMBRE Manovacuometro
AUTORES Creador: Wilches E. afio 2016
APLICACION Individual

TIEMPO DE DURACION 10 minutos

DIRIGIDO Adultos mayores

Pi max. en varones > 75 cm H20

Pi max. en mujeres > 50 cm H20

VALOR

Pe méax. en varones > 100 cm H20

Pe max. en mujeres > 80 cm H20

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

quien se le colocard una pinza en la nariz. Para la medicion del Pi max. se solicita
DESCRIPCION DEL gue vote todo el aire de sus pulmones y luego a continuacion que tome el aire tan
INSTRUMENTO fuerte y rapido como sea posible. Para el valor del Pi méax. y Pe méax. se tendran

como minimo 3 intentos. Para ambos casos se tomaran en cuenta los valores mas

altos.

Fuente: Elaboracion propia

3.7.3 Validacién

Para comprobar el buen uso de los instrumentos del presente estudio, se optd por validar el
contenido de la ficha de recoleccién de datos para ambos instrumentos, mediante 3 juicios de
expertos, el cual consistié en evaluar minuciosamente las variables y los instrumentos aplicados,

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




Cuestionario Saint George

Se encuentra validado en el estudio realizado por Capparelli et al, del afio 2017 (a nivel
nacional e internacional), por medio del analisis factorial y de consistencia interna el cual ha
obtenido la adecuada reproductividad en su validez y asi valorar la calidad de vida. Para este

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

Manovacuémetro

La ATS (Sociedad toracica americana) y la ERS (Sociedad respiratoria europea) en el afio
2002; en su Manual Operativo para la medicion de la PI max — PE méax. El manovacuémetro posee
una correlacion de 0.86, el cual brinda una confiabilidad y una correlacion de la medicién. Para

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

3.7.4 Confiabilidad

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

para ello se realizara la busqueda del coeficiente del alfa de Cronbach.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y analisis de los datos que se obtendran durante la presente
investigacion, que brindara de manera ordenada dicha informacion, se hara uso de un programa de
Excel y/o software que ayudara segin su requerimiento a la recoleccion de los mismos. Cabe
sefialar que se hara uso de las herramientas apropiadas para su recoleccion. Una vez que se
obtengan los resultados se elaboraran cuadros y gréficos, que saldran del grupo, para ellos se hara
uso el paquete estadistico SPSS v27.0 con el fin de obtener y analizar los valores estadisticos

empleando la prueba la prueba de Rho Spearman para las hipotesis en referencia.



3.9 Aspectos éticos

Durante la elaboracién del presente trabajo, se respetara los derechos de autor de los textos
y articulos empleados. No existira ningun conflicto de intereses. Se mantendré la confidencialidad
de los datos personales de cada participante. (ley de proteccién de datos personales, N° 29733).
No se pondra en riesgo la salud de los participantes, quienes seran informados sobre el trabajo a
realizar y la firma correspondiente del consentimiento informado de quienes participaran de
manera voluntaria. Cada participante presentara un codigo que lo identificara en la investigacion.
Cabe sefialar que se toma en cuenta los principios fundamentales de Helsinki: bioética, no

maleficencia, autonomia, beneficencia y justicia.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades



4.1 Cronograma de
actividades

2023

Diciembre

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto ‘ Septiembre

Octubre

Noviembre

PLANIFICACION

Elaboracion del protocolo

Identificacion del problema

Formulacién del problema

Recoleccién bibliografica

Antecedentes del problema

Elaboracién del marco

tedrico

Objetivo e hipétesis

Variables y su

operacionalizacién

Disefio de lainvestigacién

Disefio de los instrumentos

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

Validacién y aprobacion-
presentacion al asesor de
tesis

Presentacién e inscripcion
del proyecto de latesis a
EAPTM

Presentacidn, revision y
aprobacién del proyecto

por el comité de ética

Sustentacion del proyecto




Il. EJECUCION

Validacion del instrumento

Juicio de expertos

Prueba piloto

Plan de recolecciéon de
datos

Recoleccion de datos
encuesta

Ejecucion de entrevistas a
profundidad

Control de calidad de los
datos

Elaboracion de la base de
datos

Digitacion de datos

Elaboracién de los
resultados

Andlisis de lainformacion y
discusion de resultados

INFORME FINAL

Preparacion de informe
preliminar

Preparacion de informe
definitivo

Presentacion final de la
tesis ala EAPTM

Publicacién

Difusion

Fuente: Elaboracion propia




4.2. Presupuesto

4.2.1. Recursos humanos:

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

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

4.2.2. Bienes
Cuadro 1. Bienes para el trabajo de investigacion
N° Especificacion Cantidad Costo ; /nltano COStg /total
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 | Manovacuometro 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 investigacion
N©° Especificacion Cantidad Costo ; /mtano COStg /total
1 Telefonia 50.00
2 Movilidad 200.00
3 Internet 60.00 60.00
4 Otros 500.00 500.00
SUB- TOTAL 810.00

Fuente. Propia




Cuadro 3. Suma total de gastos para la investigacion

Bienes + Servicios Total

1121.00 + 810.00 1931.00

Fuente. Propia
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Calidad de vida y fuerza muscular inspiratoria en pacientes mastectomizadas de un
instituto neoplasico de lima, 2023”

11

FORMULACION DEL

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general Objetivo general Hipdtesis general
¢{Cudl es la relacion entre la calidad de . » . . (Hi): Existe relacion entre la calidad de vida y
vida y la fuerza muscular inspiratoria Delte;mlnar la relaflor) entre tla calidad de Vt'da la fuerza muscular inspiratoria en pacientes
en pacientes mastectomizadas de un y la fuerza muscular inspiratoria en pacientes . - o
instituto neoplasias de lima, 20237 mastectomizadas de un instituto neoplasico de mastectomizadas d_e un instituto neoplasico en
i ’ i Lima, 2023.
Lima, 2023 ) b ) .
Problemas especificos o B (Ho): No existe relam(?n er?tre Ia. calidad Qe vida
¢Cual es la calidad de vida en pacientes Objetivos especificos y la fuerza muscular inspiratoria en pacientes
mastectomizadas de un instituto mastectomizadas de un instituto neoplasico de VARIABLE 1.

neoplésico de Lima, 2023?

¢Cudl es la fuerza muscular inspiratoria
en pacientes mastectomizadas de un
instituto neoplasico de Lima, 2023?

¢Cual es la relacion entre la calidad de
vida seguin su dimensién sintomas y la
fuerza muscular inspiratoria  en
pacientes mastectomizadas de un
instituto neoplasico de Lima, 2023?

¢Cual es la relacion entre la calidad de
vida segln su dimension actividad y la
fuerza muscular inspiratoria  en
pacientes mastectomizadas de un
instituto neoplasico de Lima, 2023?

¢Cual es la relacion entre la calidad de
vida segln su dimensién impacto y la
fuerza muscular inspiratoria  en
pacientes mastectomizadas de un
instituto neoplasico de Lima, 2023?

¢(Cuéles son las caracteristicas
sociodemograficas de las pacientes
mastectomizadas de un instituto
neoplasico de Lima, 2023?

¢Cuales son las caracteristicas clinicas
sociodemograficas de las pacientes
mastectomizadas de un instituto
neoplésico de Lima, 2023?

Identificar la calidad de vida en pacientes
mastectomizadas de un instituto neoplésico de
Lima, 2023.

Identificar la fuerza muscular inspiratoria en
pacientes mastectomizadas de un instituto
neoplésico de Lima, 2023

Identificar la relacion entre la calidad de vida
segin su dimension sintomas y la fuerza
muscular inspiratoria en pacientes
mastectomizadas de un instituto neoplésico de
Lima, 2023

Identificar la relacion entre la calidad de vida
segun su dimension actividad y la fuerza
muscular inspiratoria en pacientes
mastectomizadas de un instituto neoplésico de
Lima, 2023

Identificar la relacion entre la calidad de vida
segin su dimension impacto y la fuerza
muscular inspiratoria en pacientes
mastectomizadas de un instituto neoplésico de
Lima, 2023

Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas  de las  pacientes
mastectomizadas de un instituto neoplasico de
Lima, 2023.

Identificar las caracteristicas clinicas de las
pacientes mastectomizadas. de un instituto
neoplasico de Lima, 2023.

Lima, 2023.

Hipotesis especificas
(Hi): Existe relacion entre la calidad de vida y la
fuerza muscular inspiratoria segin su dimension
sintomas en pacientes mastectomizadas de un
instituto neoplésico de Lima, 2023
(Ho): No existe relacion entre la calidad de vida
y la fuerza muscular inspiratoria segin su
dimension sintomas en pacientes
mastectomizadas de un instituto neoplésico de
Lima, 2023

(Hi): Existe relacion entre la calidad de vida y la
fuerza muscular inspiratoria segtin su dimensién
actividad en pacientes mastectomizadas de un
instituto neoplésico de Lima. 2023

(Ho): No Existe relacion entre la calidad de vida
y la fuerza muscular inspiratoria segin su
dimensién actividad en pacientes
mastectomizadas de un instituto neoplasico de
Lima. 2023

(Hi): Existe relacion entre la calidad de vida y la
fuerza muscular inspiratoria segdn su dimension
impacto en pacientes mastectomizadas de un
instituto neoplasico de Lima, 2023.

(Ho): No Existe relacién entre la calidad de vida
y la fuerza muscular inspiratoria segin su
dimension impacto en pacientes
mastectomizadas de un instituto neoplésico de
Lima, 2023.

Calidad de vida
Dimensiones
1.- Sintomas
2.- Actividad

3.- Impacto

VARIABLE 2.
Fuerza muscular
inspiratoria

(P1 méx)




12

ANEXO 2

CUESTIONARIO RESPIRATORIO SAINT GEORGE

El cuestionario es ANONIMO, Las respusstas obtenidas seran anzlizadas, por lo que no
8 reconoceran datos privados de los participantes.

Este cuestionario ha sido disefzdo para ayudames 3 saber mucho mas sobre sus
problemas respiratorio y como le afectan a su vida.

Usamaos el cuestionario para saber que aspechos de suenfermedsd son los que le causan
mas problemas. Por favor lea atentamente |as instruccionss y pregunte o gue no

entienda.

Mo use demasiado tempo pars decidir |as respuestss. Recuerde gue necesitamos que
responds 3 las frases solamente cuzndo este seguro (3] que lo (3] describen y gue =2
deba 3 su estado de salud.

FECHA:
EDAL:
S0

DIASHOETICO DE FIRROSIS PULBONAR

PARTE 1

& l!:‘l::"'.l'l'lHL.l.l'-'l.n'.fIl!:':lI".Ir ALGUMAS PREGUNTAS PARA SABER CUANTOS PROBLEMAS
RESPIRATORIOS HA TENIDO DURANTE EL ULTIMO ANO. POR FAVOR, MARCQUE UMA
S0LA RESPUESTA EM CADA PREGUNTA.

1. Durante el dltimo ano i ha tenido tos?

O

I iy

Lz mayor parte de los dias de |z semana.

wvarios dizs de la samana.

Unos pocos dias de la semana

solo cuando tuve infeccion en los pulmones o bronguics.
Kad3 en absoluto.

2. Durante el Gltimo ano, ¢ha sacado flemas [sacar gargajos)?

1

OoooOo

La mayor parte de los dias de |a semana.

wvarios dizs de la semana.

Unos pocos dias de |3 semana

solo cuando tuve infeccion en los pulmones o bronguics.
hada en absoluto.



Durante el Gltimo ano, ¢ha tenido falta de aire?

La mayor parte de los dias de |a semana.

varios dizs de |z semanz.

Unos pocos dias de la semana

solo cuando tuve infecdon en los pulmones o brongquics.
Nada en absoluto.

OO oood

Durante el ditimo ano, ¢ha tenido atagues de silbidos (ruidos en el pecho)?
La mayor parte de los dias de |a semana.

varios dias de |z semana.

Unos pocos dias de la semana

solo cuando tuve infecdon en los pulmones o brongquics.

Nada en absoluto.

O oooo

Durante el Gltimo ano, ¢ cuantos atagues por problemas respiratorios tuvo que
fueran grawves o muy desagradables?

O Mas de 3 ataques.

O 3 astagues.

O 2 ataques.

O 1 atague.

O Ningun stague.

(Ataque grawes 0 muy desagradables por problemas respiratorios, pueden
describirse también como “cualquiera gue fuera grave para usted™, es dedir; a
juicio del paciente, no segun la definicion del medico o enfermera.)

. éCuanto ke duro el peor de los atagues que tuvo por problemas respiratorios?
{si no tuwo nimglin atague serio vaya directamente a la pregunta N° 7)
1 s2mMana o mas.

De 3 36 dias.
10 2 dias.

Menos de 1 dia.

O oo

Durante &l ditimo ano écuantos dias de la semiana fueron buenos? [con pocos
profbdemas respiratorios)

Mingun dia fue buena.

De 3 a & dias.

1 0 2 dias fueron busnos.

Casi todos los dias.

Todos los dias fueron busnaos.

OO oo
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8. Si tienes silbidos en el pecho (pulmones), {son peores por la manana? (si no
tiene en los pulmones vaya directamente a la pregunta N* 9]
MO,
5.

PARTE 2
SECCION 1

9. {Como describiria usted la condicion de sus pulmones? Por favor, margue una
sola de las siguientes frases.
Es el problema mas importante que tengo.
Me causa bastantes problemas.
Me causa pocos problemas.
Mo me causa ningun problema.
“El problema mas importante que tengo™ es peor que "me causa bastamtes
problemas”.

10.5i ha tenido un trabajo remunerado, por favor; marque wna sola de las
siguientes frases (si no ha tenido un trabajo remunerado, vaya directamente a
la pregunta N° 11)
Mis problemias respiratorios me obligaron a dejar de trabajar.
his problemias respiratorios me dificultan mi trabajo o me obligan a
cambiar de trabajo.
Mis problemias respiratorios no afectan (o no afectaron) mi trabajo

SECCION 2

11. A continuacion, algunas preguntas sobre las actividades que normalmente le
pueden hacer sentir gue le falta la respiracion. Por favor, marque todas las
respuestas gue correspondan a como usted esta actualmente:

CIERTO | FALSD

Me falta la respiracidn estando sentado o incluso descansando

Me falta la respiracidn cuando me lavo o me visto

Me falta |a respiracidn al caminar dentro de |2 casa

Me falta la respiracidn al caminar alrededor de la casa, sobre un
terreno plano

Me falta la respiracidn al subir un tramo de escaleras

Me falta la respiracidn al caminar de sublda

Me falta la respiracidn al hacer deporte o jugar

14
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SECCION 3

12. Algunas preguntas mds sobre la tos y la fakta de respiracion. Por favor, mangue
todas las respuststas gue corresponda a como estd usted actualmente.

CEERTO FELSO

e duida al o

e Cafihd Cuadd o 1nEs

i Faka la respiracion cuands hablo

Wi Falta la respiacidn caands me agatt

L 105 & Do 1o piaachi i DAL T e T 6 L

Fdil e D et @il

SECCION 4

13. A continuackdn, algunas preguntas sobre otras consecuencias Qe sus

probléemas respiratorias le pestden causar, Por fawor marges tods las
respiststas a oomo estd usted en estos dias.

CIERTD | FALEO

La oS o la respitacion et apanan an poblns

M problesas respirainnios son uha meobisrla para s famika, mis
AMIE0s o Mk vecines

e Ao o e ST O el 10 Bl ek ras pia

Shembo Guie 1o SU et conredar mit probkm as respinonos

Mo s N QU ks probkeimas 1S pEetorion mejores

Pod Caiika i ik probhim s res piranonios me B OofeaaTis @ una
PEELINa & iredlida

Malin Epl OO N0 S BE WD Pale

Ciaalapaier coka st ha g M Padao Gist & Ui a5TU a0 St

SECCION 5

14. A continuacion, algunas preguntas sobre su medicacidn (sl no esta tomando
ninglen medicamento, vaya directamente a la pregunta N 15]

CEERTO FALSO

M medica meiTios no spudan sl cho

M o a LiSa TS, k] lCam e D an gd bk

M e dhca oS, e prod wcis elcten dicagrad st

WA medicameimios sfactan suicho & vida




SECCION &

15. Estas preguntas se refieren a como sus problemas respiratorios pueden afectar
sus actividades. Por favor, marque cierto si usted cree que una o mas partes de
cada frase le describe, si no, marque falso.

CIERTD | FALSO

Me tardo mucho tlempo para lavarme o vestirme

No me puedo bafiar o me tardo mucho Hempo

Caming mds despacio que los demds o tengo que parar a descansar

Tardo mucho para hacer trabajos como las tareas domésticas o
tengo gque parar a descansar

Para subir un tramo de las escaleras, tengo que ir mas despacio o
parar

5i corro o camino répido, tengo gue parar o ir mds despacio

Mis problemas respiratorios me dificultan hacer oosas tales coma,
caminar de subida, cargar cosas sublendo escaleras, caminar
durante un buen rato, arreglar un poco el jardin, ballar o jugar
boliche

Mis problemas respiratorios me dificultan hacer oosas tales coma,
llevar cosas pesadas, caminar unos 7 kildmetros por hora, trotar,
nadar, jugar tenis, escarbar en el jardin o en el campo

Mis problemas respiratorios me dificultan hace cosas tales como; un
trabajo manual muy pesado, correr, ir en bicicleta, nadar rapido o
practicas departe de competencia

SECCION 7

16. Mos gustania saber ahora como sus problemas respiratorios afectan
normalmente su vida diaria. Por favor marque cierto si aplica la frase a usted
debido a sus problemas respiratorios

COERTO FALSD

No puedo hacer deporte o jugar

Mo pusdo salir a distraerme o dverfirme

Mo puedo salir die Casa para ir de Compras

No puedo hacer el trabajo de la casa

No puedo alejarme mucho de la cama o de la silla




A continuacion, hay una lista de otras actividades que sus problemas respiratorios
pueden impedirle hacer (no tiene gue marcarlas, solo son para recordarle la
manera como sus problemas respiratorios pueden afectarle).

Ir @ pasear o sacar al perro.

Hacer cosas en la casa o en el jardin.

Tener relaciones sexuales.

Ir a la iglesia o alglin lugar de distraccian.

Salir cuando hace mal Gempo o estar en habitaciones llenas de humao.

Visitar a la familia o a los amigos, jugar con los ninos.

COLOQUE ALGUMNA OTRA ACTIVIDAD QUE SUS PROBLEMAS RESPIRATORIOS LE
IMPIDAN REALIZAR

A continuacion, {podria marcar solo una frase gue usted crea gQue describe
mejor como le afectan sus problemas respiratorios?

Mo me impide hacer nada de lo que me gustaria hacer.

he impiden hacer una o dos cosas de lo gue me gustaria hacer.

hie impiden hacer la mayoria de las cosas gque me gustaria hacer.

ke impiden hace todo lo que me gustarnia hacer.

17



ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

18

v conieo | ApELDOsYNOMBREs  [mao| e |10 DEMASTECTOMIA| - COMPRONISO MANO\L?rCnUégMHRO VALORFINAL
M| F[MRM| MT | MR [UNILATERAL|BILATERAL| 1° | 2° | 3°
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
1
13
14
15
16
17
18
19
20

21

0

23

24

25




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

19

No

CoDIGO

APELLIDOS Y NOMBRES

EDAD

SEXO

OCUPACION

COMORSBILIDAD

INTERVENCION
PREVIA

AC

AD

SD

DT

DM | OB | CP | ERC

6m

12m | 24m | 36m

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25




ANEXO 4

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Observaciones (precisar si hav suficiencia):  STHAY
SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X]  Aplicable después de corregir [ |
Apellidos v nombres del juez validador. Mgtr. CHERO PISFIL SANTOS LUCIO
DNT: 06139258

Especialidad del validador: Fisioterapia Cardiorrespiratoria

"Pertinencia: El sem comespands al concepto tairico
formulade. “Relevancia: EL rem es apropiade pan
represeniar 2l companents o dimension espectfica del
comstructo

*Claridad: S entiends sin difiruifad almma el ammeiade
dal item, a5 concis, exacts v directo

Nota: Suficiencia, s dice suficiencia cumda los tems
planteados son suficentes par medir | dimension

No aplicable [ ]

20 de noviembre del 2021

W

Santos Chera Pisfil

FISIOTERAPEUTA CARDIORESPIRATORIO
Director de RESPIRANDO2
CTMP:2252  RNE:0017
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Ohservaciones (precisar si hay suficiencia); _ STHAY
SUFICIENCIA
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Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ X]  Aplicable después de corregir | |
Apellidos v nombres del juez validador. Matr. CAUTIN MARTINEZ NOEMI

DNT: 44152004

Especialidad del validador: Fisioterapia Cardiorrespiratoria

"Pertinencia: El item corresponds al concepto tedrico
formlado. *Relevancia: E item es apropindo pems
Tepresentar 4l componente o dimension espectfica del
consimucto

*Claridad: Se entiends sin dificultad sloma el emmciado
del Ttem, &5 conciso, exacto y directo

Nata: Suficiencia, 52 dice suficiencis cuando los lems
plantesios son suficientes para wadir [a dimension

No aplicable [ ]

20 de noviembre del 2023

1

Vi . Noem ad hard
— m “ DEPRATER....
ETWR W77 <RHEN 11X

Firma del Experto Informante.
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Ohservaciones (precisar si hay suficiencia):  STHAY
SUFICIENCTA

Opinion e aplicabilidad: Aplicable[ X]  Aplicable despues de corregir[ | Noaplicable[]
Apellidos y nombres del juez validador. Matr, SANTILLAN ZUTA MILTON CESAR
DNI: 16801730

Especialidad del validador: Fisioterapia Cardiorrespiratoria

e B e cocp i 20 de noviembre de] 2023
formmlsdo. “Relevancia: E] tem es apropiado para ”
Tepresentar 4] componente o dimension especifics del : i
consmicto f / {
*Claridad: Se entisnde sin dificultad alzwna ol emmciado ' i

dl 1tem, &5 conciso, exacto y diracto f

Nata; Suficiencia, 2 dice sufiiencis cusndo los fems . .

planteadns son suficiantes para medir a dimension - s
SANTILCAM.ZUTA MILTON CESAR

FISIOTERAPEUTA CARDIORESPIRATORIO

Firma del Experto Informante,



ANEXO 5

CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

u v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARALA
INVESTIGACION

ket Wisner

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 13 de noviembre de 2023
Imwestipadara)
Vicente Panl Cairampoma Blanca
Ezp. N 1121-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo ¥ a la vez informarle que &l Comité Institacional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Marbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalno y AFROEQ los siguientes documentos:

» Protocolo dfulade: “Calidad de wida y fuerza muscular inspiratoria en
pacientes mastectomizadas de un instibuto neoplasico de lima, 20247
Version 02 con fecha 14/11/2023.

#» Formulario de Consentimients Informado Version 01 con fecha 19/09/2023.

El cual fispe como imwestigador principal al Soa) Vicente Paul Cairampema Blanca los
mmvestigadores colaberadores

La APROBACION comprende el cumplimiente de las buenas pricticas éticas. &l balance
riesga'beneficio, la calificacian del equipe de investizacitn ¥ la confidencialidad da los
datos, enire oiros.

El investigader debera considerar los siguientes puntos detallades a continuacion:

1. Lavigencia de la aprobacion es de deos afios (24 meses) a partir de la emision
de este docmmento.

1. ElInforme de Avamces se presentard cada 6 meses, v el informe final una vez
conchide el esmadia.

3. Toda emmienda o adenda se debera presenfar al CEIUPNW ¥ oo podm
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 5i aplica, 1a Renovacion de aprobacion dal proyvecto de investizacion debera
imiciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiente, con su Tespectivo
informe de avance.

E:= cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atenfamenia,
. J:%,;:."F:“'m%
I -
_,:éi:i:f J ! “\'.!f
: \ e
Yenny Miarizol Bellido Fuente “h—s
Presidénta del CIEI- UPNY R‘:f"—-‘-'—”'ﬂ
Av A4~ By Foafrie
Asepdps et Bikls.

Teitiorey TiE-5555 mrames 1390 Tl 100020
o g i S SR LT
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Fecha de aceptacion del participante:

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud: “CALIDAD DE VIDA Y
FUERZA MUSCULAR INSPIRATORIA EN PACIENTES MASTECTOMIZADAS DE
UN INSTITUTO NEOPLASICO DE LIMA, 2023”. Antes de decidir si participao no, debe
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea
con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello, persisten sus
dudas, comuniquese con el investigador al teléfono celular o correo electronicoque figuran el
documento. No debe dar consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas
hubiesen sido resueltas.

Titulo 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

Propdsito del estudio: Determinar la relacion que existe entre la calidad de vida y la fuerza
muscular inspiratoria en pacientes mastectomizadas.

Beneficios por participar: Conocer los resultados, posterior a una intervencion quirurgica
como la mastectomia.

Inconvenientes y riesgos: Su participacion en el estudio no representa ningun riesgo tanto para
su salud emocional, fisica e integral, debido a que solo implica el llenado previo acuerdo y
consentimiento.

Confidencialidad: Se guardara la informacién con coédigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de usted. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Costos por participar: Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no
recibird ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
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Renuncia por participar: Si usted se siente incomodo durante la ejecucion de las pruebas,
podra 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: vinpach@gmail.com

Contacto con el comité de Etica: Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio,
o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica para
la investigacion 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 aceptacion del participante:

Declaro que he leido y comprendido la informacion, se me ofrecid la oportunidad de hacer
preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de
responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio. En
mérito a ello proporciono la informacion siguiente.

Documento Nacional de ldentidad:

Firma:




ANEXO 7

INFORME DEL ASESSOR DE TURNITIN

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

+ 14% Basze de datos de Intemet
+ Baze de datos de Crossref
+ 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Laz fuenies con el mayor numero de coincidencizs deniro de la entrega. Las fuentes superpuesias no 58
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe
Imemet

Universidad Wiener on 2022-09-07
Submitted works

Universidad Wiener on 2022-11-19
Submitted works

Universidad Wiener on 2022-11-20
Submitted works

Universidad Wiener on 2022-12-19
Submitted works

Universidad Wiener on 2022-11-19
Submitted works

hdl.handle.net
Imemet

essalud.gob.pe
Imemet

Reporte de similinsd

* 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de contenido publicado de Crossar

4%

1%

=1%

<1%

=1%

=1%

=1%

=1%

Diescripcion general de fuentes
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repositorio_iberoamericana.edu.co
Irzmet

Universidad Wiener on 2022-12-18
Submitted works

es revistaespacios.com
Imtemet

Universidad Wiener on 2022-11-19
Submitted works

Universidad Wiener on 2022-09-14
Submitted works

Submitted on 1689037918874
Submitted works

buenastaresas com
Irtemiet

repositorio_uladech. edu_pe
Irzmet

Submitted on 1689896887550
Submitted works

repositorio.unica.edu.pe
Irtemiet

uwiener on 2023-03-02
Submitted works

Cio.mx
Irtemet

Reporte de similitd

<1%

«1%

=1%

=1%

<1%

=1%

<1%

<1%

<1%

<1%

=1%

<1%

Dascrincion oeneral de fuentas



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

» 14% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2022-09-07

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-11-19

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-11-20

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-12-19

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-11-19

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

essalud.gob.pe

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de Crossr

4%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion 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


