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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de vida de los pacientes con cancer de mama del servicio
de Quimioterapia Ambulatoria del INEN,2021. Metodologia: El presente estudio tiene
enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La poblacion estara conformada
por 100 pacientes con diagnostico de cancer de mama que acude al servicio de
quimioterapia ambulatoria, seleccionados de acuerdo a criterios de inclusion y exclusion
de quimioterapia ambulatoria. La poblacion: Estard conformada por 100 pacientes con
diagnostico de cancer de mama que acude al servicio de quimioterapia ambulatorio del
Instituto Nacional de enfermedades neoplasicas. Seleccionados de acuerdo a criterios de
inclusion y exclusion planteados en la investigacion, no se calculd tamafio muestral.
Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos: Se empleara el cuestionario de
calidad de vida EORTC QLQ-30 y el moédulo de cancer de mama, dichos instrumentos
fueron validados por la Organizacion Europea para la investigacion y el Tratamiento del
cancer. Procedimientos: La recoleccion de datos, se realiza mediante coordinaciones a
nivel administrativo y mediante la autorizaciéon del Comité de Etica del INEN, para tener
acceso al servicio de Quimioterapia Ambulatoria, posteriormente se hara coordinaciones
con la jefatura para dar a conocer el tema a investigar. Se vaciara los datos a una sabana
de datos para luego ser procesados por el programa SPSS version 25.

Palabras clave: “Calidad de vida”, “Cancer de mama”.
9



ABSTRACT

Objective: To determine the quality of life of patients with breast cancer in the INEN
outpatient chemotherapy service. Methodology: The present study has a quantitative,
descriptive and cross-sectional approach. The population will be made up of 100 patients
with a diagnosis of breast cancer who attend the outpatient chemotherapy service, selected
according to inclusion and exclusion criteria for outpatient chemotherapy The population
will be made up of 100 patients with a diagnosis of breast cancer who attend the service
chemotherapy program of the National Institute of Neoplastic Diseases. Selected
according to inclusion and exclusion criteria proposed in the research, no sample size was
calculated. Data collection techniques and instruments: The EORTC QLQ-30 quality
of life questionnaire and the breast cancer module will be used. These instruments were
validated by the European Organization for Cancer Research and Treatment.
Procedures: The data collection is carried out through coordination at the administrative
level and through the authorization of the INEN Ethics Committee, to have access to the
Ambulatory Chemotherapy service, later coordination will be made with the headquarters
to publicize the issue to be investigated. The data will be emptied to a data sheet to later

be processed by the SPSS version 25 program.

Keywords: “quality of life”, “Breast cancer”



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El céncer de mama es una de las principales causas de muerte en el mundo,
aproximadamente 2,2 millones de casos nuevos en el 2020, asimismo cerca de 685 000
personas fallecieron a causa del cancer de mama, dichas muertes se registran en paises de
medianos y bajos ingresos econémicos, en promedio de cada 12 mujeres una padece de
dicha enfermedad, a partir del afio 1980 se han evidenciado avances significativos en
tratamiento, en paises desarrollados la muerte por cancer de mama sea reducido en un 40

% y en los paises subdesarrollados aun no se ha podido lograr esas mejoras (1).

El vocablo cancer comprende un conjunto de patologias, caracterizados por la produccioén
de células anomalas, que se replican, aumentan de tamafio y se diseminan
incontrolablemente en cualquier lugar del cuerpo. Segun la Sociedad Espaiola de
Oncologia Médica. El cancer es considerada una patologia degenerativa multifactorial,
debido a la diseminacion anormal de células, que se caracteriza por su capacidad de
ocupar y destruir a los tejidos circundantes, ademas es una de las enfermedades con alta
tasa de morbimortalidad a nivel mundial (2). Por lo tanto, el cdncer de mama es el
aumento y crecimiento desordenado y descontrolado de células malignas a nivel del tejido

mamario, siendo el carcinoma ductal y el carcinoma lobulillar, los tipos mas comunes(3).

El cancer de mama es una patologia causada por multiples factores y estos incrementan
el riesgo de desarrollar la enfermedad y estos a su vez se traducen en aberraciones
genéticas, dentro de los cuales podemos citar: La edad el cual aumenta en la menopausia
y se relaciona directamente con la actividad del ovario, predisposicion genética siendo

los mas comunes BRCA 1 y BRCA 2, factores hormonales dentro de los cuales estan
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relacionadas con las hormonas reproductivas, a la menarquia temprana, nuliparidad,
primera gestacion tardia, menopausia tardia, obesidad y el tratamiento sustitutivo

hormonal y asi como también os factores ambientales como las radiaciones(4).

El tratamiento del cancer de mama se basa principalmente en 5 modalidades: Cirugia,
quimioterapia, la radioterapia, hormonoterapia y terapias dirigidas(5). Dichos
tratamientos causas estragos en el paciente, sobre todo por los efectos secundarios que
pueden causar estos regimenes de tratamientos, asi como los cambios en el estilo de vida,
ya sea en la apariencia fisica, cambios emocionales que se pueden traducir en ansiedad,
depresion, la desesperanza en las posibilidad de cura los cuales en muchas ocasiones
desisten al tratamiento y por tanto el paciente abandono del tratamiento, el cual
incrementa las posibilidad de mortalidad o la que la enfermedad se disemine a otros

organos.

En su mayoria los pacientes se niega aceptar su enfermedad debido al miedo y temor al
régimen terapéutico en razon a que puede causar alteraciones en el quehacer de su dia a
dia, del mismo modo dichas pacientes sufren cambios no solo fisicos sino también
cambios psicoldgicos, sufren de depresion y ansiedad , pues en ellos existe y vive el temor
de que exista recurrencia de la enfermedad, el dolor por los diferentes procedimientos,
del mismo modo perder la feminidad por las cirugias radicales o tratamientos quirurgicos

agresivos y el temor ante la muerte(6).

Seglin la OMS, “la calidad de vida es la apreciacion personal y momentanea sobre el
bienestar fisico, social, psiquico, y espiritual, en su relacion con su entorno social, cultural
e histérico. Y a su vez interviene las creencias, metas, valores, expectativas y estandares.”
Varios estudios afirman que la poblacion oncoldgica con diagnostico de cancer de mama,
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pueden desencadenar altos niveles de morbilidad psicologica dentro de los cuales
podemos citar a la ansiedad depresion, sentimientos de desesperanza y malestar
general.(7) Bajo estos criterios podemos encontrar a una poblacién de pacientes que
padecen de cancer de mama que no solo lidian con la enfermedad oncolédgica sino
también psicoldgica, pues el escuchar la palabra cancer existe la relacion de muerte,
sufrimiento y dolor. Del mismo modo esto influye en todo el circulo familiar y afectando
no solo a la paciente sino a todos los integrantes, pues esta es una enfermedad se necesita
del acompafiamiento de la familia para ser soporte en el transcurso de todo el tratamiento

oncologico, razén por la cual se plantea la siguiente interrogante.

1.2 Formulacion del Problema:

1.2.1 Problema General:

(Cual es la calidad de vida de los pacientes con cancer de mama del servicio de

Quimioterapia ambulatoria del Instituto Nacional de Enfermedades neoplésicas, 20217

1.2.2 Problemas Especificos:

v (Cudl es la calidad de vida de los pacientes con cancer de mama segln la salud
global en el servicio de Quimioterapia Ambulatoria del INEN, 2021?

v' (Cudl es la calidad de vida de los pacientes con cancer de mama segun el
funcionamiento cognitivo en el servicio de Quimioterapia Ambulatoria del INEN,
20217

v' (Cudl es la calidad de vida de los pacientes con cancer de mama segun la
dimension estado emocional en el servicio de Quimioterapia Ambulatoria del
INEN, 2021?

v' (Cudl es la calidad de vida de los pacientes con cancer de mama segun el
funcionamiento social en el servicio de Quimioterapia Ambulatoria del INEN,
20217

v' (Cudl es la calidad de vida de los pacientes con cancer de mama segun el

funcionamiento rol/ autonomo en el servicio de Quimioterapia Ambulatoria del
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INEN, 2021?

(Cual es la calidad de vida de los pacientes con cancer de mama segun los
sintomas en el servicio de Quimioterapia Ambulatoria del INEN, 2021?

(Cuadl es la calidad de vida de los pacientes con cancer de mama segun el impacto
financiero en el servicio de Quimioterapia Ambulatoria del INEN, 2021?

(Cual es la calidad de vida de los pacientes con cancer de mama segun los
sintomas especificos en el servicio de Quimioterapia Ambulatoria del INEN,
20217

(Cual es la calidad de vida de los pacientes con cancer de mama segln la escala

funcional en el servicio de Quimioterapia Ambulatoria del INEN, 2021?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo general:

Determinar la calidad de vida de los pacientes con cancer de mama del servicio de

quimioterapia ambulatoria.

1.3.2

v

Objetivos especificos:

-Identificar la calidad de vida de los pacientes con cancer de mama segun salud
global en el servicio de Quimioterapia Ambulatoria

Identificar la calidad de vida de los pacientes con cancer de mama segun el
funcionamiento cognitivo en el servicio de Quimioterapia Ambulatoria
-Identificar la calidad de vida de los pacientes con cancer de mama seglin
funcionamiento emocional servicio de Quimioterapia Ambulatoria

-Identificar la calidad de vida de los pacientes con cancer de mama segun el
funcionamiento social en el servicio de Quimioterapia Ambulatoria

-Identificar la calidad de vida de los pacientes con cancer de mama segun el
funcionamiento rol/ autdbnomo en el servicio de Quimioterapia Ambulatoria
-Identificar la calidad de vida de los pacientes con cancer de mama segun los
sintomas en el servicio de Quimioterapia Ambulatoria

-Identificar la calidad de vida de los pacientes con cancer de mama segun el
impacto financiero en el servicio de Quimioterapia Ambulatoria

-Identificar la calidad de vida de los pacientes con cancer de mama segun los
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sintomas especificos en el servicio de Quimioterapia Ambulatoria
v" -Identificar la calidad de vida de los pacientes con cancer de mama segun escala

funcional en el servicio de Quimioterapia Ambulatoria

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion Teorica.

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad de reforzar los conocimientos
del personal de salud y sobre todo lograr la concientizacion de las autoridades para
incorporar nuevos planes y estrategias para mejorar la calidad de vida de los pacientes
con cancer de mama, puesto que todos los pacientes o usuarios de los servicios de salud,
deben ser tratado de una forma holistica, en todo el proceso de tratamiento, ademas
debemos considerar que el tratamiento de céncer, en su mayoria son de largos periodos
de tiempos, asimismo las pacientes cambian el estilo de vida, ademas a ello los
tratamientos son drasticos en el cual afecta la apariencia fisica, por la caida de cabello,
asi como también requieren un soporte psicoldgico pues en su mayoria caen el ansiedad
y la depresion, que puede alterar el tratamiento de la patologia de fondo y en muchas
ocasiones genera el abandono del tratamiento oncoldgico, generando que la enfermedad
se disemine con mucha mas facilidad, asi como también conlleva a la muerte.

1.4.2 Justificacion Metodoldgica.

El presente trabajo de servira de referencia para nuevas investigaciones y la aplicacion
en otras poblaciones de estudio que tengan caracteristicas similares con la finalidad de

mejorar la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama.



1.4.3 Justificacion Practica.

Durante las jornadas laborales en unidades oncoldgicas, y de forma particular en el area
de quimioterapia ambulatoria se logré observar un gran nimero de pacientes de cancer
de mama que acude a recibir sesiones de quimioterapia, en el cual muchas de ellas
comentan las sintomatologias que aquejan, tanto fisicas como emocionales, nuevos
estilos de vida que tuvieron que adoptar, asi como también palabras de desesperanza y
frustracion a razon de dejar sus labores cotidianas. A razén de esto el presento estudio
permitira crear nuevos planes e implementar estrategias que contribuyan al cuidado
humanizado y psicologico durante todo el proceso de tratamiento y donde el paciente

experimento muchas cambios fisicos y emocionales.

1.5 Delimitacion de la Investigacion

1.5.1 Delimitacion temporal
Durante el segundo semestre del 2021.

1.5.2 Delimitacion espacial:

El desarrollo de la presente investigacion se llevara a cabo en la unidad de Quimioterapia
Ambulatorio del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, este establecimiento
de salud pertenece al Ministerio de Salud, esta localizado en la Av. Angamos N°2520,

Surquillo Provincia de Lima, Region Lima.

1.5.3 Recursos:
Se puede ver afectado por la falta de materiales a utilizar por el personal destinado a la

evaluacion de los procedimientos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1Antecedentes Internacionales:
Rey (8). Estudio realizado en el 2017 en Coruiia, tuvo Como objetivo: “Determinar las

caracteristicas de las mujeres con cancer de mama, ansiedad, calidad de vida y la ansiedad
antes y después del tratamiento, asi como también las variables asociadas”.El estudio tuvo
como muestra a 339 participantes, para recoger la informacién se aplico el cuestionario
calidad de vida EORTC QLQ -30 y EORTC QLQ- BR 23, Los resultados obtenidos
fueron la edad promedio de las pacientes fue 59 afios, el diagnostico con mayor frecuencia
fue carcinoma ductal infiltrante (76,9%), la mayoria diagnosticada por cribado (41,9%),
los puntajes obtenidos en la dimension de calidad de vida son altas en su mayoria y dentro
de la sintomatologia que altera se encontrd fueron la fatiga y la caida del cabello e
insomnio. Asi mismo casi el 50 % presentaron niveles severos de ansiedad y dentro de
las conclusiones encontramos que lo fisico, social y psicoldgico son caracteristicas que

determinan la calidad de vida en la poblacién con diagnostico de cancer de mama.

Valderrama, et al (9) Dicho estudio fue realizado en Colombia en el afio 2017, cuyo
objetivo fue: “Relacionar la ansiedad, depresion y los elementos del constructo de la
calidad de la vida en pacientes con estadios avanzados de cancer de mamas”, cuyo grupo
muestral estuvo compuesto por 107 participantes de sexo femenino, se aplico el
instrumento de FACIT-B y HADS y cuyos resultados fueron 84.1% con ansiedad clinica
y depresion en un 25.2%.y dentro de las conclusiones se encontrd que: la ansiedad y la

depresion son sintomatologias muy frecuentes en pacientes con cancer de mama

Nuifiez & Ramadan (10) en el 2016 en la cuidad de Ecuador, se realizd la investigacion
cuyo objetivo fue: “Determinar la influencia de la mastectomia radical sobre la calidad
de vida, desempefio diario y el entorno familiar.” Estuvo conformado por 130 pacientes
sometidas a mastectomia radical y se encontraron que los pacientes con edades
comprendidas entre 44 a 61 afios se presentan moderadamente deprimidos y ansiosos y a
su vez estos pudieran relacionarse con el dolor y asi mismo encontramos dentro de las

conclusiones que el factor psicoldgico influye sobre la calidad de vida de las pacientes



con cancer de mama y a su vez existe relacion significativamente con la ansiedad y la

depresion.

Segura et al(11) En el 2020 en la cuidad de Colombia se realizé un estudio que tuvo
como objetivo “Describir la calidad de vida de los pacientes con cancer de mama en
cuidado paliativo” fue de tipo descriptivo, el muestreo fue por conveniencia y se aplico
la escala de FACT-B, encontrandose como resultado: los pacientes fueron de estadios
IC y IV, la edad promedio de 58 afios, donde la dimension funcional y fisica obtuvieron
puntajes mas bajos, asi como también dentro de las conclusiones se obtiene que la calidad
de vida depende de diversos factores dentro de los cuales podemos citar a los factores

clinicos , psicosociales y sociodemograficos.

Hernandez et al. (12) En la ciudad de México en el 2021, tuvo como objetivo “Analizar
la relacion el apoyo social, el afrontamiento y la resiliencia con la calidad de vida de
mujeres con cancer de mama”, tuvo una poblacion de 150 pacientes de edades de entre
los 25 hasta los 60 afios y se utilizaron el cuestionario MOS, escala de resiliencia y
EORTC, y se encontrd que el apoyo brindado por los miembros de su entorno facilitan el

progreso a pesar de la evolucion de la enfermedad.

2.1.2 Antecedentes nacionales:

Lostaunau, et al. (13) en la ciudad de Lima en el 2017, encontrandose como objetivo de
estudio: “Determinar la relacion estrés, afrontamiento y calidad de vida de pacientes con
cancer de mama”, la muestra estuvo conformado por 53 pacientes con diagnostico de
cancer de mama, se aplicaron los instrumentos de SF-36, COPE, EEP y la adaptacion de
la escala de estrés traumatico encontrandose como resultado de calidad de vida promedios

y altos.

Krederdt et al. (14) en la ciudad de Lima en el 2020, cuyo objetivo de estudio fue:
“Determinar la calidad de vida y afrontamiento en pacientes con cancer de mama”, en los
cuales estuvo conformado por 200 pacientes y la muestra seleccionada fue de 43, se aplico
el instrumento QLQ- C30 y dando resultados que el 63% de la poblacion tuvieron calidad

de vida medianamente saludable y en su mayoria predomino la estrategia de confronte.
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Quispe & Orozco (15). En Lima en el ano 2018 se realizo la investigacion que tuvo como
objetivo: “Determinar la relacion entre el apoyo social y la calidad de vida en las mujeres
con cancer de mama” tuvo como poblacion a 127 pacientes y los instrumentos aplicados
fueron el MOS y el SF-36, encontrando como resultado que la calidad de vida en relacion
a la salud fue alta (48.8%) de igual manera la variable de apoyo social (72.4%),

encontrandose una relacion directamente proporcional entre estas dos variables.

Olivares(16). En la ciudad de Lima en el afio 2018 se realizo un estudio que tuvo como
objetivo: “Determinar la calidad de vida en mujeres con cancer de mama” la muestra
estuvo representado por 100 pacientes, el cuestionario estaba compuesto por 34 items y
se obtuvo como resultado que la edad promedio fue de 53%. El 35% son solteras y el 85
% son desempleadas y la mayoria de las pacientes muestran calidad de vida regular y
dentro de las conclusiones se encontr6 que en lo fisico aquejan diferentes dificultades en
la parte psicoldgica presentan ansiedad e intranquilidad y en lo social generalmente hay

distanciamiento de familiares y amistades.

2.- Bases Teorica

2.1 Definicion de la Variable:

Calidad de vida:

Segun Robles, et al define como “evaluacion personal del paciente sobre su salud tanto
fisica como emocional, y asi como también el impacto de la enfermedad y el tratamiento
que tiene sobre su vida diaria”. Existen muchas acepciones sobre calidad de vida, pero la
mayoria hace referencia a lo expuesto por la OMS, e incluso hacen referencia a la paradoja
de discapacidad. Asi mismo diversas investigaciones hacen referencia a la calidad de vida
buena como la percepcion de bienestar emocional, buena salud, convivencia armonica,
entorno carinoso, trabajo, compensacién econémica y tranquilidad espiritual. Y a la mala
calidad de vida como no gozar buena salud, limitaciones preocupaciones, no contar con
trabajo sensacion de angustia, deudas y malas relaciones sociales. Tal es asi que la
Percepcion que tiene el paciente sobre su enfermedad asi como la implicancia por
consecuencias del tratamiento que influye en el bienestar tanto fisico y emocional del

paciente (17).
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Segun la OMS en el 2005 refiere que es constructo que influye diversos factores como el
estado psicoldgico, salud fisica , relaciones sociales, nivel de independencia,
preocupaciones espirituales y el medio ambiente, en que prevalece la percepcion del

individuo.(18)

Dimensiones de calidad de vida:

Salud global: Estado de salud fisica y mental en momento determinado
Funcionamiento fisico: Capacidad de realizar independientemente las actividades.

Funcionamiento cognitivo: Acumulo de informacion que permite llevar a cabo diferentes

procesos.

Funcionamiento emocional: Disposicion para expresar las emociones
Funcionamiento social: Habilidad para interactuar con otras personas
Funcionamiento rol/auténomo: Papel que cumple en una organizacion.
Sintomas generales: Manifestaciones clinicas que refiere el paciente

Impacto financiero: Ingresos o egresos que puede verse afectado a causa de un
evento.

Sintomas Especificos: Manifestaciones clinicas propias de pacientes con tratamiento de

cancer de mama

Escala funcional: Engloba las percepciones del aspecto fisico, asi como también la

sexualidad y la perspectiva del futuro que puede verse afectado por la enfermedad.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la Investigacion
El método del presente trabajo de investigacion es deductivo, porque el estudio se realiza

de lo general a lo especifico.

3.2 Enfoque de la Investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, a razéon de que se utilizara la

estadistica.

3.3 Tipo de la Investigacion

La presente investigacion sera aplicada.

3.4. Diseiio de la investigacion

El presente estudio serd descriptivo, de corte transversal, porque se estudiara en periodo

de tiempo.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estara conformada por 100 pacientes con diagnostico de cancer de mama
que acuden a la unidad de Quimioterapia del Instituto Nacional de enfermedades
neoplasicas. La muestra del presente estudio serd 100 pacientes puesto que los usuarios
que acuden a la Unidad de Quimioterapia es una poblacion con diagnostico variado y se
tomara en cuenta a la poblacion y muestra de manera intencionada del mismo modo dicha
poblacion deberan de cumplir con criterios de seleccion.
Criterios de inclusion:

e Usuarios con diagnostico de cancer de mama.

e Usuarios que deciden participar voluntariamente.

e Usuarios que firmen el consentimiento informado.

e Usuarios mayores de edad.
Criterios de exclusion:

e Usuarios que no tengan diagndstico de cancer de mama

e Pacientes sedados o Glasgow menor de 15

e Pacientes que decidieron no participar
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3.6 Variable y Operacionalizacion

Variable: Calidad de vida de los pacientes con cancer de mama

Definicion conceptual de la variable:

Segun Robles, et al define como “evaluacion personal del paciente sobre su salud tanto
fisica como emocional, y asi como también el impacto de la enfermedad y el tratamiento

que tiene sobre su vida diaria” (10)

Definicion operacional de la variable:

Percepcion de su propia salud de una forma global, dentro de los cuales podemos citar el
bienestar fisico y emocional, asi como también la repercusion en su vida diaria, la cual se
puede verse afectado tanto en aspecto cognitivo, emocional, el rol que cumple en una
organizacion y entre otros, a su vez esto influye en el tratamiento terapéutico del cancer

de mama.
3.7 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica de recoleccion de datos

En el presente trabajo de investigacion se utilizard la encuesta compuesta por 2

instrumentos validados internacionalmente que son: EORTC QLQ-30 y QLQ-BR23.

3.6.2. Descripcion de Instrumentos de recoleccion de datos
Se utilizara el instrumento realizado por la EORTC QLQ — 30 que consta de 30 items y

EORTC QLQ-BR23 que estrictamente para pacientes con diagnostico de cancer de mama
y consta de 23 preguntas

La Organizacion Europea para la Investigacion y Tratamiento del Cancer (EORTC) para
la mayoria de las preguntas dispone de un formato tipo Likert de cuatro puntos, excepto

en la escala global que tiene siete. Los resultado de cada dimension va del 0 — 100 puntos
(20)

14



Dimensiones

Salud Global: Esta dimension se valora segun 2 items repartidos por una escala tipo
Likert con 7 acepciones de excelente hasta pésima en el antes y durante el periodo de
tratamiento Dentro de esta dimension encontramos la sintomatologias y limitaciones
funcionales. Esta a su vez esta compuesta por 19 items del cuestionario QLQ-30.
Funcionamiento fisico: Dentro de los cuales incluye actividades que puede realizar una
actividad sin ayuda de otra persona.

Funcionamiento cognitivo: Considera 2 items relacionados con la dimension netamente
del conocimiento cognitivo.

Funcionamiento emocional: Evalia la sintomatologia depresiva, nerviosismo,
irritabilidad y preocupacion que experimenta el paciente y estd compuesta de 4 items
Funcionamiento social: Estd compuesta por 2 items y evalua las relaciones con su
entorno social.

Funcionamiento de rol: Este compuesto por 2 items y evalta el papel que desempefia
en una organizacion.

Sintomas generales: Este compuesto por 12 items dentro de los cuales abarca las
manifestaciones clinicas producidas por la enfermedad o el tratamiento.

Impacto financiero: Refiere a los gastos, disminucion o caida de ingresos influidos por
un evento negativo. Compuesto por 1 item.

Sintomas Especificos: Dentro de los cuales engloba todos los efectos secundarios,
sintomatologias especificas en el pecho, piel y brazo. Est4d conformado por 13 items del
cuestionario QLQBR-23.

Escala funcional: Dentro de los cuales se encuentras los aspectos como la imagen
corporal, disfrute sexual y la perspectiva del futuro. Esta conformado por 10 items del
cuestionario QLQ BR-23.

3.6.3. Validacion de instrumento

Dicho instrumento fue validado por la Organizacion Europea para la investigacion y

tratamiento del cancer, asi mismo fue aplicado en diferentes paises.

3.6.4. Confiabilidad del instrumento

Podemos citar a dicho instrumento en el estudio realizado por Irarrazaval, et al en la

cuidad de Chile en el cual hace referencia que dicho instrumento debe ser validado
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lingtiisticamente y estadisticamente, para lo cual se aplic6 a 100 pacientes, y de los cuales
dentro de validacion lingiiistica no se tuvo problemas para la interpretacion del
instrumento y el andlisis estadistico se obtuvo de resultados de consistencia interna
(0>0.70) y las correlaciones de test-retest fueron significativas en todas las

dimensiones.(21)

3.7 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para recolectar los datos de los participantes, se realizara en coordinaciones a nivel
administrativo y mediante el comité de Etica del INEN, para asi lograr tener el acceso al
servicio de Quimioterapia Ambulatoria. Luego de obtener la autorizacion de parte de la
directiva de la Institucion, se coordinara con la Coordinadora y/o jefa de Enfermeros para
darles a conocer la finalidad del estudio y que pueda informar al personal de Enfermeria

a su cargo.

Se realizar la visita a cada paciente donde se les explicara los objetivos del estudio y el
proposito de ello, se les hizo entrega del consentimiento informado a quienes aceptaron
de participar, luego se facilitara el cuestionario y un lapicero para que respondieran segun
su criterio sin ningln tipo de presion, dandoles su espacio y tiempo necesario, al final se
les agradecid a todos los participantes.

Finalmente, los datos de la matriz en Excel, seran exportados al programa SPSS
VERSION 25, en donde se realizara el andlisis propiamente dicho tomando en cuenta las
herramientas de la estadistica descriptiva. Posteriormente con los resultados primarios se

elaboraran las tablas y figuras que luego serdn descritas e interpretadas.

3.8. Aspectos éticos

Se priorizara los aspectos para proteger a los participantes del estudio y se emplearan
principios bioéticos tales como autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia; del
mismo modo se pedird el consentimiento informado a los participantes del estudio;
pacientes con cancer de mama del servicio de quimioterapia del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas de Lima. Y dicho proyecto igualmente tendra que ser aprobado
por la Comisién de Etica del INEN.

16



Autonomia. Se abordara a los pacientes con diagnostico de cancer de mama, respetando
su decision de querer o no participar del estudio, previa explicacion sobre los objetivos

del estudio y si estan de acuerdo firmardn su consentimiento informado.

Beneficencia. Dicho trabajo hara hincapié para todos los pacientes sean tratados d una

forma holistica y humana, propiciando el apoyo emocional.

No maleficencia. Se le detallara a todos los pacientes con cancer de mama del servicio de
quimioterapia ambulatorio del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas de Lima,
que su participacion en el estudio no tendrd ninguna implicancia para su salud y se

respetard la privacidad de sus respuestas.
Principio de justicia. Se explicard a los pacientes, y se brindara informacion con respeto,

no habra ningln tipo de discriminacion ya sea por sexo, raza, creencias religiosas, entre

otras.

Justicia. El presente trabajo de investigacion no busca a ninguna colaborada que desee

participar voluntariamente.
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IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS: CRONOGRAMA DE

ACTIVIDADES
Actividades MARZO | ABRIL [AGOSTO|Setiembre| Octubre
Ao 2021 13517 357135711 3517 3517

1. Establecer el problema.

2. Indagacioén de la

bibliografia.

3. Realizacion de la

introduccion.

4. Realizacion de la
formulacion del problema

general y especificos.

5. Realizacion de los
objetivos generales y

especificos.

6. Realizacion de la
justificacion de la

investigacion

7. Realizacion del marco y

base tedrica

8. Realizacion de la
metodologia (tipo, disefio,
poblacion,

operacionalizacion)
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0. Realizacion de los
procedimientos y analisis de

datos

10. Realizacion de aspectos

¢ticos de la investigacion.

11. Realizacion de aspectos
administrativos de la

investigacion

12. Realizacion de los
anexos, caratula y

dedicatorias

13. Aceptacion del proyecto

de tesis

14. Composicion del informe

final

15. Exposicion de informe

final
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RECURSOS FINANCIERO

, PRECIO PRECIO
DESCRIPCION CANTIDAD RTTATTE COTTALL
A. Materiales de
escritorio 10 0.50 5.00
- Lapicero 01 15.00 15.00
- Engrapador 01 2.50 2.50
- Grapas 01 15.00 15.00
- Perforador 01 0.50 0.50
- sobre manila 02 3.00 6.00
- resaltador 01 15.00 15.00
- hoja bond 02 3.00 6.00
- correctores 01 0.50 0.50
- faster 01 1.00 1.00
- notas adhesivas 01 2.50 2.50
- clips 01 3.00 3.00
- sacagrapas
B. Servicios
- Computadora 01 400.00 400.00
- Impresion 1000 0.30 300.00
- Fotocopia 900 0.10 90.00
- Anillado 02 3.00 6.00
- Empastado 01 10.00 10.00
c. Viaticos Y alimentacion
- Pasajes 100 2.50 250.00
- Alimentos 200 5.00 1000.00
TOTAL 2,128
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON CANCER DE MAMA DEL SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA DEL

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS- LIMA ,2021”

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

General:

(Cual es la calidad de vida de los
pacientes con cancer de mama del
servicio de Quimioterapia

General:

Determinar la calidad de vida de los
pacientes con cancer de mama del
servicio de quimioterapia

ambulatoria del Instituto Nacional | ambulatoria.
de Enfermedades neoplasicas,

20217

Especificos: Especificos:

- (Cual es la calidad de vida de
los pacientes con cancer de mama
segun la salud global en el
servicio de Quimioterapia
Ambulatoria del INEN, 2021?

- Cudl es la calidad de vida de los
pacientes con cancer de mama
segun el funcionamiento fisico en
el servicio de Quimioterapia
Ambulatoria del INEN, 2021?

-Identificar la calidad de vida de los
pacientes con cancer de mama segun
la salud global en el servicio de
Quimioterapia Ambulatoria

-Identificar la calidad de vida de los
pacientes con cancer de mama segun
el funcionamiento fisico en el servicio
de Quimioterapia Ambulatoria

Calidad de Vida de los pacientes con
Céncer de mama del servicio de
Quimioterapia Ambulatoria del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas-
Lima ,2021

TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio sera cuantitativo porque todos
los datos seran analizados estadisticamente y seran
representados numéricamente y serd descriptivo
porque nos permitira describir la variable en
estudio.

DISENO DE INVESTIGACION

El disefio del presente proyecto de investigacion
es no experimental, de corte transversal.

Poblacion y muestra:
Estara conformada por 100 pacientes
Instrumento:

EORTC QLQ-30 y QLQ BR-23




-¢Cual es la calidad de vida de los
pacientes con cancer de mama
segun el funcionamiento
cognitivo en el servicio de
Quimioterapia Ambulatoria del
INEN, 2021?

- (Cual es la calidad de vida de
los pacientes con cancer de mama
segun la dimension estado
emocional en el servicio de
Quimioterapia Ambulatoria del
INEN, 2021?

- ¢ Cual es la calidad de vida de
los pacientes con cancer de mama
segun el funcionamiento social en
el servicio de Quimioterapia
Ambulatoria del INEN, 2021?

- ¢ Cual es la calidad de vida de
los pacientes con cancer de mama
segun el funcionamiento rol/
autéonomo en el servicio de
Quimioterapia Ambulatoria del
INEN, 2021?

- ¢ Cual es la calidad de vida de
los pacientes con cancer de mama
segun los sintomas generales en el
servicio de Quimioterapia
Ambulatoria del INEN, 2021?

- ¢ Cual es la calidad de vida de
los pacientes con cancer de mama
segun el impacto financiero en el

-Identificar la calidad de vida de los
pacientes con cancer de mama segun
el funcionamiento cognitivo en el
servicio de Quimioterapia
Ambulatoria

-Identificar la calidad de vida de los
pacientes con cancer de mama segun
funcionamiento emocional servicio
de Quimioterapia Ambulatoria

-Identificar la calidad de vida de los
pacientes con cancer de mama segun
el funcionamiento social en el
servicio de Quimioterapia
Ambulatoria

-Identificar la calidad de vida de los
pacientes con cancer de mama segun
el funcionamiento rol/ autbnomo en el
servicio de Quimioterapia
Ambulatoria

-Identificar la calidad de vida de los
pacientes con cancer de mama segun
los sintomas en el servicio de
Quimioterapia Ambulatoria.

-Identificar la calidad de vida de los
pacientes con cancer de mama segun
el impacto financiero en el




servicio de Quimioterapia
Ambulatoria del INEN, 2021?

-¢Cual es la calidad de vida de los
pacientes con cancer de mama
segun los sintomas especificos en
el servicio de Quimioterapia
Ambulatoria del INEN, 2021?

- Cual es la calidad de vida de los
pacientes con cancer de mama
segun escala funcional, en el
servicio de Quimioterapia
Ambulatoria del INEN, 2021?

servicio de Quimioterapia

Ambulatoria

-Identificar la calidad de vida de los
pacientes con cancer de mama segun
sintomas especificos en el servicio de
Quimioterapia Ambulatoria

-Identificar la calidad de vida de los
pacientes con cancer de mama segun
la escala funcional en el servicio de
Quimioterapia Ambulatoria




ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

“CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON CANCER DE MAMA DEL SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA DEL INSTITUTO

NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS- LIMA ,2021”

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Sintomas:
Esfuerzo Dolor
Movilidad Disnea
Dificultad Reposo
Funcionamiento fisico En silla de ruedas Suefio . )
. . . Mala calidad de vida =
Alimentarse por si Astenia 35 ¢
solo Nauseas y vomitos Categorica — Ordinal — puntos
Estrefiimiento i . . .
diarrea (Escala de Likert) Baja calidad de vida =
. v ., 71 — 175 puntos
. . Distraccion: Valor de la puntuacion:
Funcionamiento oy
o Leer periddico 1 =nada . .
cognitivo _ Buena calidad de vida =
Ver tv 2 =un poco, 176 — 280 puntos
Nervioso (a) 3= bastante p
Funqonamwnto Pre;ocupado 4 =mucho. Calidad de vida optima
emocional Irritable _
o =281 — 350 puntos
Deprimido (a)
) ) ) Comunicativo
Funcionamiento social S
No comunicativo
. Problemas
Impacto financiero .
econdmicos




ANEXO 3:
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario EORTC QLQ-30

N° ‘ Pregunta

‘ Nada ‘ Un poco ‘ Bastante ‘ Mucho

Funcionamiento Fisico

1.

(Tiene alguna dificultad para hacer actividades
que requieran un esfuerzo importante, como
llevar una bolsa de compra pesada o una
maleta?

1 2 3 4

(Tiene alguna dificultad para dar un paseo
largo?

(Tiene alguna dificultad para dar un paseo
corto fuera de casa?

B W

(Tiene que permanecer en la cama o sentada en
una silla durante el dia?

5

(Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o
ir al servicio?

Sintomas:
Durante la semana pasada

6 (Ha tenido algun impedimento para hacer su
trabajo u otras actividades cotidianas?

7 (Ha tenido algiin impedimento para realizar
sus aficiones u otras actividades de ocio?

8 (Tuvo sensacion de “falta de aire” o dificultad
para respirar?

9 (Ha tenido dolor?

10 | ¢Necesito para para descansar?

11 | ¢Hatenido dificultades para dormir?

12 | ¢Se ha sentido débil?

13 | ¢Le ha faltado el apetito?

14 | (Ha tenido nduseas?

Durante la semana pasada:

15

([Ha vomitado?

16 | (Ha estado estrefiida?
17 | (Ha tenido diarrea?
18 | (Estuvo cansada?

19

[Interfiri6  algun  dolor

actividades diarias?

cn Sus

Funcionamiento cognitivo

20

(Ha tenido dificultad en concentrarse en
cosas como leer el periédico o ver la
television?

Funcionamiento emocional

21 | {Se sintid nerviosa?
22 | ;/Se sintié preocupada?
23 | (Se sintio irritable?




24 | ;se sinti6 deprimida? |

Funcionamiento social

25 | (Ha tenido dificultades para recordar
cosas?

Funcionamiento cognitivo

26 | (Ha interferido su estado fisico o el
tratamiento médico en vida familiar?

27 | (Ha interferido su estado fisico o el
tratamiento médico en sus actividades
sociales?

Impacto financiero

28 | (Le han causado problemas
econdmicos su estado fisico o el
tratamiento médico?

Estado de salud general:
Por favor en las siguientes preguntas, ponga un circulo en el nimero del 1 al 7 que

mejor se aplique a usted

29. ;Cdémo valoraria su salud general durante la semana pasada?

1 |2 E | 4 |5 [ 6 | 7

Pésima Excelente

30. ;Como valoraria su calidad de vida en general durante la semana pasada?

1 |2 E [ 4 IE [ 6 | 7

Pésima Excelente

EORTC: QLQ-BR23

Durante la semana pasada:

N° | Pregunta | Nada | Un poco | Bastante | Mucho

Sintomas especificos:

31 [ Tubo la boca seca?

32 (Tenian la comida y la bebida
un sabor diferente al habitual?

33 (Le dolieron los ojos, se le
irritaron o le lloraron?

34 (Se le cay6 algo de pelo?

35 (Conteste a esta pregunta solo si
le cayo6 algo de pelo: /se sintid
preocupada por la caida del
pelo?

36 [Se sintié enferma o mal?




37 (Ha tenido subidas repentinas
de calor en la cara o en otras
partes del cuerpo?

38 [ Tuvo dolores de cabeza?

Escala funcional:

39 (Se sintid menos atractiva
fisicamente a consecuencia de
su enfermedad o tratamiento?

40 (Se sinti6 menos femenina a
consecuencia de su enfermedad
o0 tratamiento?

41 (Le resultd  dificil  verse
desnuda?

42 (Se sintio desilusionada con su
cuerpo?

43 (Estuvo preocupada por su
salud en el futuro?

44 (Hasta qué punto estuvo
interesada en el sexo?

45 (Hasta qué punto tuvo una vida
sexual activa? (con o sin coito)

46 Conteste a esta pregunta solo si

tuvo actividad sexual ;hasta qué
punto disfruto del sexo?

Sintomas especificos:

47

,Sinti6 algun dolor en el brazo o
en el hombro?

Durante las ultimas cuatro
semanas:

48

(Se le hincho el brazo o la
mano?

49

(Tuvo dificultad para levantar el
brazo o moverlo a los lados?

50

(Ha tenido algin dolor en la
zona de su pecho afectado?

51

(Se le hincho la zona de su
pecho afectado?

52

,Sinti6 que la zona de su pecho
afectado estaba mas sensible de
lo normal?

53

. (Ha tenido problemas de piel
en la zona de su pecho afectado
(P.E. picor, sequedad,
descamacion)




ANEXO 4.

Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Jandira Rios Martines )
Titulo . “CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA EN EL SERVICIO

DE QUIMIOTERAPIA AMBULATORIO DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS, 2021’

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: ““CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON CANCER DE MAMA EN EL SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA AMBULATORIO DEL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, 2021°’Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, : Jandira Rios Martines .El propdsito de este estudio es:
Establecer la relacion de la carga laboral con la calidad de vida profesional que tienen las enfermeras que trabajan en
el INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 2021. Su ejecucion ayudard/permitira que
otras personas puedan seguir investigando y realizando mas estudios.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:
- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta
- Firmar el consentimiento informado
La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados de la/la encuesta se le entregaran a Usted
en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados (de
manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos
a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacioén con cddigos 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 seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al
personal del estudio. Puede comunicarse con la Jandira Rios Martines al/ 999291901 y/o al Comité que valido el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener,
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombre:
DNI: 4 DNI:


mailto:comit%C3%A9.etica@uwiener.edu.pe
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