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Resumen

La presente investigacion titulada: “calidad de vida y su relacion con la imagen corporal de
las pacientes mastectomizadas en el area oncoldgica del hospital regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco — 2021 tuvo objetivo principal o general determinar el grado de relacion
entre la calidad de vida y su relacion con la imagen corporal. El presente estudio es de tipo
correlacional porque pretende comprobar la relacién entre la calidad de vida y la imagen
corporal de las pacientes mastectomizadas sin modificar la realidad que presentan los
participantes. La poblacion de la presente investigacion fueron 50 pacientes
mastectomizadas y la muestra es igual a la poblacidn, es decir se trata de una muestra
universal. La técnica utilizada fue la encuesta y el analisis documental y como instrumentos,
el test de identificacion de calidad de vida en pacientes mastectomizadas por ser un
instrumento ya elaborado por la direccion Nacional de Salud Mental. Respecto a la
confiablidad de la variable calidad de vida tiene como Alfa de Cron Bach. 0,735 (a > 0,6),
por lo cual se sostiene que el instrumento es confiable, de igual forma ocurre con el
instrumento que mide la imagen corporal donde La confiabilidad del instrumento se
determino en funcion al estadistico Alfa de Cron Bach. El resultado de la prueba arrojo 0,802

(a>0,6), lo que confirma la hipotesis de confiabilidad general del instrumento.

Palabras claves: Imagen corporal, mastectomizadas.



Abstract

The present investigation entitled: "quality of life and its relationship with the body image
of mastectomized patients in the oncological area of the regional hospital Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco - 2021" had the main or general objective of determining the degree of
relationship between quality of life and its relationship with body image. The present study
is correlational because it aims to verify the relationship between quality of life and body
image of mastectomized patients without modifying the reality presented by the participants.
The population of the present investigation was 50 mastectomized patients and the sample
is equal to the population, that is, it is a universal sample. The technique used was the survey
and documentary analysis, and the instruments used were the identification test of quality of
life in mastectomized patients, since it is an instrument already developed by the National
Directorate of Mental Health. Regarding the reliability of the quality of life variable, the
Cron Bach alpha was 0.735 (a > 0.6), so the instrument is reliable, as is the case with the
instrument that measures body image, where the reliability of the instrument was determined
according to the Cron Bach alpha statistic. The test result yielded 0.802 (a > 0.6), which

confirms the general reliability hypothesis of the instrument.

Keywords: body image instrument, mastectomized.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamientos del problema

La mastectomia es un tratamiento quirdrgico que ocasiona serios cambios en la calidad de
vida de la mujer y a consecuencia de unos de los canceres que mas afecta a las mujeres como

es el cancer de mama, causando un gran impacto en ellas y su entorno (1).

El efecto de este procedimiento y tratamientos es devastador tanto para el paciente y familiar,
no solamente desde el punto de vista fisico y psicologico; sino en todas las esferas holisticas
del ser humano; actualmente se ha visto por parte del equipo interdisciplinario de salud, un
incremento en el interés de dimensiones de calidad de vida de la paciente mastectomizada;
dada la aparicion de insatisfacciones y falencia directamente por mejoramiento y atencion

del paciente (2).

El cancer de mama es una afectacion de la glandula mamaria, trastorno que se atribuye a la
disminucion de los elementos ovulares de manera natural o por afectaciones agregadas, no
existe en si una etiologia especifica; mas bien una gama de factores de riesgo que puede
predisponer la posibilidad de la aparicion del trastorno. Se presenta por lo general un

pequefio nodulo, debe de ser evaluado para determinar su naturaleza (3).

La incidencia de cancer de mama en mujeres a nivel mundial en el 2008 es de 1,384 155
casos que representa. En los paises mas desarrollados fue de 636 por 100,000, mientras que
en los paises menos desarrollados fue de 514 por 100,000, presentandose el mayor nimero
de casos en Norteamérica y Australia, en Peru la incidencia fue 26.4 por cada 100,000
mujeres. La incidencia varia mucho en todo el mundo, con tasas por edad de hasta 99,4 por

100 000 en América del Norte (4).



Las tasas de supervivencia del cancer mamario varian en todo el mundo, desde el 80% o mas
en América del Norte, Suecia y Japon, pasando por un 60% aproximadamente en los paises
de ingresos medios, hasta cifras inferiores al 40% en los paises de ingresos bajos.
Generalmente causa dafio entre las mujeres cada afio se diagnostican mas de 1,1 millones
(representa el 10%) de nuevos casos y las defunciones por cancer de mama superan a mas

de 410.000 anualmente (5).

Frente al diagnostico de cancer de mama, la mujer experimenta, generalmente, sentimientos
de miedo, tristeza y negacion. Asocia la enfermedad a muerte, asi como también a la
mutilacion de un érgano significativo, la mama, considerado un simbolo de feminidad y base
del erotismo. Lo cual la mastectomia distorsiona la imagen que la mujer tiene de si misma,

haciéndola sentir mutilada, deforme e incompleta (6).

Una vez hecho el diagnostico y dependiendo del tipo de cancer de mama y del estadio en el
que se encuentra se decide el tratamiento, entre los que mayormente se usan esta la
mastectomia radical o radical modificada, cuadrantectomia, reseccion de ganglios axilares,

radioterapia y/o quimioterapia (7).

En los ultimos afios el cancer es uno de los mas grandes problemas de salud publica que
afronta la comunidad cientifica de encontrar una alternativa terapéutica curativa. Calidad de
vida es considerada como el grado de satisfaccion de los pacientes en su nivel de bienestar
fisico, mental y social. Los temores mas comunes son: el miedo a la recurrencia, a la
mutilacion causada por la feminidad, al dolor, a perder la independencia, incertidumbre ante

el futuro y miedo a morir (8).

En la region Huanuco, en el 2018 la causa de muerte por cancer el de estdmago es primero
con 22%, seguido de cancer del cuello uterino 10%, cancer de pulmoén 7%, y de otros el

12%, en los ultimos cinco afios ascendente de 12.8% en los afios 2014 y 2018 con una tasa



de mortalidad en el afio 2018 de 65.7 por 100 mil habitantes, se observa una ligera
disminucién en mortalidad, regiones se encuentra en los 4 primeros con mayor tasa de

defuncion por CA a nivel nacional (9).
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion de la calidad de vida con la imagen corporal de las pacientes
mastectomizadas en el Area Oncoldgica del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,

Huanuco — 20227
1.2.2. Problemas especificos

e Cbémo es larelacion de la calidad de vida en su dimension de la funcion fisica con la
imagen corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area Oncolégica del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2022?

e Coémoeslarelacion de la calidad de vida en su dimension del rol fisico con la imagen
corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area Oncologica del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 20227

e Cbémo es la relacion de la calidad de vida en su dimension del dolor de la imagen
corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area Oncolégica del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 20227

e Como es la relacion de la calidad de vida en su dimension salud general con la
imagen corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area Oncolégica del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 20227



(Como es la relacion de la calidad de vida en su dimension vitalidad con la imagen
corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area Oncolégica del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2022?

(Como es la relacion de la calidad de vida en su dimension en la funcion social con
la imagen corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area Oncoldgica del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 20227

(Como es la relacion de la calidad de vida en su dimension en el rol emocional con la
imagen corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area Oncolégica del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2022?

(Como es larelacion de la calidad de vida en su dimension salud mental con la imagen
corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area Oncoldgica del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2022?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Establecer la relacion de la calidad de vida con la imagen corporal de las pacientes

mastectomizadas en el Area Oncoldgica del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,

Huanuco — 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion de la calidad de vida en su dimension de la funcion fisica con
la imagen corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area Oncolégica del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2022



Determinar la relacion de la calidad de vida en su dimension de rol fisico con la
imagen corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area Oncolégica del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2022

Determinar la relacion de la calidad de vida en su dimension del dolor de la imagen
corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area Oncologica del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2022

Determinar la relacion de la calidad de vida en su dimension en salud general con la
imagen corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area Oncolégica del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2022

Determinar la relacion de la calidad de vida en su dimension de la vitalidad con la
imagen corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area Oncoldgica del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2022

Determinar la relacion de la calidad de vida en su dimension de la funcion social con
la imagen corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area Oncolégica del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2022

Determinar la relacion de la calidad de vida en su dimension de rol emocional con la
imagen corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area Oncoldgica del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2022

Determinar la relacion de la calidad de vida en su dimension de la salud mental con
la imagen corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area Oncolégica del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2022



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Este proyecto de investigacion es importante porque la mastectomia trae gran impacto
psicologico y social, los tratamientos devastadores experimenta un serio impacto a la imagen
corporal y por lo tanto alterando su calidad de vida. El nimero de mujeres mastectomizadas
va en aumento. El nimero de mujeres en el mundo optan por realizarse una reconstruccion
mamaria es entre 11y 15%. La reconstrucciéon mamaria brinda a las pacientes un bienestar
funcional, estético y emocional, en 2005 al 2008 se atendieron en el Hospital Nacional 4,679
consultas de pacientes con cancer de mama. En el servicio de Oncologia representa la causa
nimero 1 de consulta externa, en el mismo periodo 1675 pacientes con secuelas de esta
patologia con un promedio en los tltimos 5 afios de 369 pacientes por afio. Son pocos los
estudios que han abordado este tema ya que en muchos casos han sido estudiados en términos
de su supervivencia y solo hasta hace poco se ha mostrado interés en considerar calidad de
vida y rehabilitacion. Es importante para enfermeria realizar este trabajo en la atencion de
enfermeria que se tiene que conocer y valorar la calidad de vida de pacientes
mastectomizadas para brindar cuidado especializado e integral como parte del proceso de

recuperacion y/o establecimiento de su salud.

1.4.2. Metodoldgica

Esta investigacion es descriptiva de corte transversal Descriptiva, porque describimos y
analizamos sistematicamente de los conocimientos del personal de enfermeria y cuidado del
catéter venoso central, un conjunto de hechos como se en este caso. Es transversal, porque

analiza datos de variales recopiladas en un periodo de tiempo sobre la poblacion de muestra.



1.4.3. Practica

El estudio radica en que, con los resultados de esta investigacion, se podra redisefiar planes
y programas de capacitacion en el personal de Enfermeria que labora en el area de oncologica

del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporales

Este trabajo es de actualidad, el periodo que comprende el estudio es en el afio 2022

1.5.2. Espacial

El area donde se realizara el estudio sera en el servicio de medicina, del Hospital Hermilio

Valdizan Medrano Huanuco.

1.5.3. Recursos

Existe disponibilidad de recursos materiales para el desarrollo del estudio, el recurso humano

estara a cargo del investigador, asi como los recursos materiales y economicos.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Gonzales (10) en el 2016 en Espaiia, cuyo objetivo es analizar y comparar la calidad de vida
en mujeres sometidas a mastectomia al mes y los 6 meses tras la cirugia. De tipo descriptivo
de corte transversal, donde utilizara el cuestionario de QLQ-30 y su médulo especifico BR-
23 y su estructura en 5 escalas, 3 escalas de sintomas 1 escala de estado global de 1a salud;
6 items independientes disnea, insomnio, anorexia, estrefiimiento, diarrea e impacto

econdmico.

Silva (11) en el 2015 en Brasil, cuyo objetivo es identificar la calidad de vida de mujeres
mastectomizadas, relacionar los resultados a la fuerza muscular del miembro superior
afectado y disefiar un perfil socio funcional. Participaron 10 - 11 mujeres, con edad de 30 a
60 afios, que realizaron mastectomia. Se aplico cuestionario socio funcional fueron recogidos
por medio de questionario European Organisation for Research and Treatment of Cancer

(EORTC) QLQ-C30, médulo BR-23.

Simedo (12) en el 2018 en Brasil, su objetivo investigar y comparar los datos recogidos de
las mujeres mastectomizadas que tenian la reconstruccion. También compar6 los que tenian
cuadrantectomia cirugia, pero no necesitan reconstruccion y los que no habian tenido una
cirugia de reconstruccion. Las que tenian cuadrantectomia cirugia y no necesitan
reconstruccion tenian mejor calidad de vida. Las que no tenian reconstruccion tienen un bajo

nivel de calidad de vida.
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Royo (13) en el 2017 en Espafia, describe que el tratamiento quirirgico puede influir en la
calidad de vida relacionada con la salud de las mujeres con cancer de mama. Se describe las
caracteristicas de las pacientes, la evolucion de la CVRS y las diferencias segiin la
intervencion quirurgica. Se incluyeron 205 pacientes. Respecto al EuroQol, la escala visual
analogica mejoro sin embargo la tarifa no mostro cambios significativos, en cambio el

EORTC QLQ-C30 mejoro.

Silverio Gonzales A (14), 2016. La calidad de vida de las mujeres con cancer de mama
sometidas a la mastectomia. Universidad de Oviedo — Espaifia, la cual tiene como objetivo
analizar y comparar la calidad de vida en mujeres sometidas a mastectomia al mes y a los
seis meses tras la cirugia la cual determino que el estudio es de tipo descriptivo de corte
transversal donde se utilizo el cuestionario de QLQ-30 el modulo especifico BR-23 en su
estructura de 5 escalas funcionales en: Fisico, Social, Emocional, Cognitivo y Actividades
Cotidianas; a su vez tres escalas de sintomas como: Dolor, Fatiga, Nausea o Vomitos, una
escala de estado global de la salud; seis items independientes como: Disnea, anorexia,

insomnio, Diarrea, estrefiimiento y el impacto econdmico.

A nivel nacional

Cristobal (15) en el 2018 realizaron una investigacion cuyo objetivo fue. “Determinar la
relacion de calidad de vida e imagen corporal en el servicio de oncologia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, Lima - 2016. se encontrd que un 32.5% en categoria baja de
funcion fisica y seguido de un indice muy bajo en lo fisico, emocional con un 70% y 80%,
al respecto al imagen corporal el 60% en desfavorable, el 100 % desfavorable en aspecto

fisico y psicoldgico.

Aguila y Garriazo (16) en el 2019, Objetivo: determinar la calidad de vida mastectomizadas

por CA que asisten a rehabilitacion en un hospital de lima se evalué 100 pacientes mediante

11



el cuestionario SF-36. La edad fue 59.1, donde el 61% casadas; 55% estudios superiores, el
50% ama de casa el 65% tuvo una mastectomia total, el 93% diseccion de ganglios, el 86%
recibieron quimioterapia, 68% recibieron radioterapia, 80% no utilizd6 vendaje de

contencion, el 94% realizaron los ejercicios.

Orozco (17) en el 2018, con el objetivo general: “Determinar la relacion entre apoyo social
y calidad de vida relacionada a la salud en mujeres con CA en el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins. La poblacion fue 127 mujeres, 54,7%, secundaria 81,1%, ama de casa 78,7%,
antecedentes de CA de mama 81,9%. La calidad de vida relacionada a salud fue alta en
48,8%, en cuanto a las dimensiones fueron los mas altos salud mental 72,4%. El apoyo social

72,4 %.

Diaz y Pacherres (18) en el 2016, con el objetivo general: “Determinar la calidad de vida en
mujeres con mastectomia “Se realizé con la participacion de 50 mujeres con mastectomia,
en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente las Mercedes Resultados: la
dimension de salud general el 43.1% tiene como resultado salud regular; en la dimension de
funcion fisica el 66.7%; la dimension de dolor corporal, el 49%, Por lo cual se concluy6 que

su calidad de vida fue regular.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Primera variable: Calidad de vida

Calidad de vida

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 la salud no sé6lo como la ausencia de
enfermedad, sino también como la existencia de bienestar fisico, mental y social. La calidad
de vida, es un criterio utilizado para describir la sensacion de bienestar fisico, social y

psicologico de un individuo, en la evaluacion del impacto de una enfermedad en su vida

12



diaria (19). El enfoque de calidad de vida se limita con la enfermedad, o efectos del
tratamiento. Las dimensiones de incapacidad, incomodidad e insatisfaccion son reconocidas
como componentes del concepto de calidad de vida. La incapacidad se mide por inhabilidad
de realizar actividades y por el impacto fisico que ésta ultima produce en la actividad fisica,
en ocupacional y cotidiano. La insatisfaccion se mide por funcionamiento social, el bienestar

y satisfaccion con atencion de los prestadores de servicios de salud (20).

Para poder evaluar la calidad de vida debe enfocarse como concepto multidimensional que
incluye estilo de vida, vivienda, satisfaccion en la escuela o empleo y situacion econdémica.
Por esto, la calidad de vida se conceptualiza de acuerdo con un sistema de valores estandares

o 18 perspectivas, que varian de persona a persona, de grupo a grupo y de lugar a lugar (21).

Concepto de calidad de vida relacionada con la salud.

Percepcion subjetiva. La calidad de vida como un proceso dinamico y evolutivo que incluye
interacciones en curso entre las personas y su entorno. Segun este concepto, la calidad de
vida de una persona enferma es el resultado de la interaccion entre el tipo de enfermedad y
su evolucion, la personalidad del paciente, el grado de cambio que se produce en su vida, el
apoyo social y la percepcion y la etapa de la vida donde se produce la enfermedad (22). El
resultado se mide en el nivel de percepcion bienestar fisico, mental y social, evaluacion
global de vida del usuario tiene en cuenta los cambios que estas situaciones pueden ocurrir
en el sistema de valores, creencias y expectativas. La esencia de este concepto es reconocer
que la percepcion de su bienestar fisico y espiritual de las personas, mental depende en gran

medida de sus propios valores y creencias, antecedentes culturales y su historia persona (23).

Cambios en la calidad en el aspecto psicosocial de la mujer mastectomizada
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En nuestra sociedad, el seno se considera, una construccion del cuerpo femenino, asentados
a la imagen de la mujer. Al quitar la mama hay cambios en su imagen como mujer, ello
ocasiona problemas dentro su mundo como mujer y de su pareja; es mas en mujeres solteras
que fueron mastectomizadas. También se dan en mujeres casadas con temor de alejar de su
pareja por pérdidas de imagen como mujer, hay frustracion en su vida. Hay importancia en
recuperacion psiquica de pareja, la mujer necesita compresion, apoyo y compaiiias; la mujer

mastectomizada tiene miedo de perder su atractivo sexual como mujer en su pareja (24).

Hay respuesta emocional, impactos percibidos y problema socio laboral, psicolégicos, con
estrés, vergiienza, sentir inttil, crisis con poca capacidad de superar el cual va a influir en su
calidad de vida. Las capacidades de adaptarse y aceptarse al cambio van a repercutir en los
estados emocionales, en calidad de vida tanto personal, familiar, laboral y social. La decision
en el tratamiento es influida por la edad, la imagen de si de su cuerpo. haciendo que elija la

cirugia de seno con radiaciones en vez de mastectomias por razoén de imagen corporal (25).

Dimension 1: Funcion fisica

Es la limitacion de todas las actividades fisicas del paciente en su rutina de su vida que
realiza diariamente, como es el cuidado personal, donde se pude caminar, tener que subir
escaleras, tener que coger o poder trasportar ciertas cargas realizando los esfuerzos con

mayor intensidad o con moderaciones (26).

Dimension 2: Rol fisico

Son los problemas de la salud que van a interferir en el trabajo y de actividades a realizar
diariamente, produciendo como rendimientos menores de lo que se desea, se van a limitar

los tipos de actividades que se realizara o de las dificultades que acarrea (27).

Dimension 3: Dolor corporal
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Esta relacionado con las tensiones, las sobrecargas o las lesiones musculares mediante los
ejercicios o los esfuerzos fisicos. Ellos tienden a comprometer todos los musculos
especificados, se inician en durante o luego de las actividades. Las actividades que causan
dolores son muy obvias. Hay dolor mucho severo y tiene limitante muy alta. Hay ausencias

de dolores o con limitacion debido asi mismo (28).

Dimension 4: Salud general

La salud son estados completamente de bienestar mental, fisico y social, donde no hay
enfermedades o afecciones. Los pacientes evaluan su salud como mala o buena y tienen
creencia que hay posibilidad que se empeorard. Evalua toda la salud de su person como

excelente o buena (29).

Dimension 5: Vitalidad

Es un término usado que describe las capacidades de las personas para crecer, vivir y
desarrollarse. Es una palabra que significa cuando se tiene energia, actividad y vigorosidad.
Cuando se esta enfermo o estar bajo el tratamiento de cierta enfermedad ya sea como el
cancer, ello hace que se disminuyan la vitalidad de las personas, ello conlleva al cansancio

y agotamiento en todo tiempo. También es estar lleno de entusiasmo y de toda energia (30).

Dimension 6: Funcion social

Son los niveles donde el problema fisico o emocional va a derivar de la falta de salud que

va a interferir en las vidas sociales habituales (31).

Dimension 7: Rol emocional
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Es un problema emocional que afecta a los trabajos y otras actividades que se realizan a
diario, se consideran las reducciones del tiempo dedicado. Es la disminuciéon en el

rendimiento y los esmeros en los trabajos (32).

Dimension 8: Salud mental

Son las valoraciones de la salud mental en general, donde se consideran a la ansiedad, la

depresion, el bienestar general y el autocontrol (33).

2.2.2. Segunda variable: Imagen corporal

Imagen corporal

Son interpretaciones fisicas del individuo proyectadas en la mente por experiencias
aprendidas del cuerpo. Hay diferencias de las imagenes corporales con aspectos corporales;
sujetos con aspectos corporales van a desviar los preceptos de las bellezas, son entendidos
como indicadores para estar bien con las imagenes corporales; los sujetos que son estimados
bellas se posibilitan a no sentirlo. En aspectos fisicos resaltan interrelaciones sociales, son
verdades fisicas, como la desfiguracion, problemas congénitos, etc., aumentan inseguridad
y complicacion psicosociales en sujeto que padece (34). Las pacientes mastectomizadas
tienen diferentes significados seglin la imagen sexual, corporal, amputaciones de mamas que
repercuten en las mujeres y del entorno. En las mujeres que son sexualmente activas tienen
problemas de su imagen corporal que estan relacionados con la mastectomia, las pérdidas de
cabello, en ganancia o pérdida de peso, salud mental baja, sin autoestima. Al vivir en una

sociedad con imagenes, cines, television, carteles, etc., (35).

En centros comerciales hay escaparates, los televisores son panoramicos para mejorar la
imagen y desfiles de moda es parte de la programacion de la television. Se reflexiona en

percepcion de las mujeres con mastectomia frente al estimulo visual percibido diariamente.
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Las mamas son de importancia en la belleza femenina, es el simbolo sexual humano, son
emblemas maternos y de zonas erdgenas que cumplen rol predominante en las culturas,

filosofia, arte y religion de pueblos y grupos étnicos (36).

Las mamas son elementos de importancia en la belleza de la mujer, son simbolos de la
sexualidad humana, son los emblemas de la maternidad y de las zonas erogenas.
Desempefian papel importante en las culturas, en la filosofia, arte y religion de pueblos y
grupos étnicos. Cuando se exponen no se pueden decir que las mamas se valoran y se estiman
por ser mujer y por la sociedad, al quitarlo se genera impactos emocionales que es dificil de

superarlo, pero no es imposible (37).

Mastectomia

Son procedimientos quirtirgicos aplicados en situacion de cancer del pecho de la mujer
cuando se agrava. Mediante los procedimientos se remueven los tejidos mamarios que fueron
afectados por el cancer. Existen tres diferentes tipos de mastectomia: Mastectomia radical
modificada: Se remueven los tejidos mamarios junto con los tejidos de la areola, pezoén y
ganglios linfaticos de las axilas del mismo lugar. Mastectomia Simple: Se remueven
solamente los tejidos mamarios y de ganglios linfaticos. Tumorectomia o mastectomia

parcial: Se resecan los tejidos tumorales, pero con mas tejidos mamarios en posicion (38).

Dimension 1: Aspecto fisico.

Son las percepciones del estado de salud o fisico, se entiende como ausencia de enfermedad,
con ciertos sintomas que son producidos por la enfermedad, con efecto adverso en el

tratamiento (39).

Dimension 1: Aspecto psicoldogico
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Son las percepciones del individuo del estado afectivo y cognitivo teniendo ansiedad, miedo,
falta de autoestima, incomunicacion, incertidumbre de su futuro. Se incluyen todo tipo de
creencias religiosas, personales y espirituales como son los significados de la vida y de las

actitudes ante los sufrimientos (40).

Dimension 1: Aspecto social

Son las percepciones de los individuos de los roles sociales y relaciones interpersonales en
su vida como una necesidad de los apoyos familiares y sociales, son las relaciones

personales de paciente salud, el los desempefios laborales y vestimentas (41).

2.2.3. Rol de la enfermera sobre el tema

La ansiedad y la falta de informacion son los primeros retos a los que se enfrentan las
pacientes, son la depresion, la distorsion de la imagen corporal y la baja autoestima. La
linfedema el hombro doloroso, son los principales problemas fisicos enfermeria debe
proporcionar la atencion integral e individualizada, involucrando a la familia que es la

principal fuente de informacion y apoyo para ellas (42).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipétesis general

Hipotesis de trabajo (Hi)

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa de la calidad de vida con la imagen
corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area Oncoldgica del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2022.

Hipétesis nula (Ho)
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativamente entre la calidad de vida con la
imagen corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area Oncoldgica del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2022.
2.3.2. Hipétesis especificas

Hil: Existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension funcion fisica con
la imagen corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area Oncoldgica del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2022.

Hol: No existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension funcion fisica
con la imagen corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area Oncoldgica del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2022.

Hi2: Existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension rol fisico con la
imagen corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area Oncoldgica del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2022.

Ho2: No existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension rol fisico con
la imagen corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area Oncoldgica del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2022.

Hi3: Existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension dolor corporal con
la imagen corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area Oncoldgica del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2022.

Ho3: No existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension dolor corporal
con la imagen corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area Oncolégica del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2022.
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Hi4: Existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension salud general con
la imagen corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area Oncoldgica del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2022.

Ho4: No existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension salud general
con la imagen corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area oncolégica del Hospital

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2022.

HiS: Existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension vitalidad con la
imagen corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area Oncoldgica del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2022.

Ho5: No existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension vitalidad con
la imagen corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area Oncoldgica del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huadnuco — 2022.

Hié6: Existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension funcion social con
la imagen corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area Oncoldgica del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2022.

Ho6: No existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension funcional
social con la imagen corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area Oncoldgica del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2022.

Hi7: Existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension rol emocional con
la imagen corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area Oncoldgica del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Hudnuco — 2022.
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Ho7: N existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension rol emocional
con la imagen corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area Oncoldgica del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2022.

Hi8: Existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension salud mental con
la imagen corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area Oncoldgica del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2022

Ho8: No existe relacion significativa entre la calidad de vida en su dimension salud mental
con la imagen corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area Oncolégica del hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Hudnuco -2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Esta investigacion tendra el método deductivo, que haran estrategias para formar
razonamientos que seran empleados mediante observaciones de la poblacion que seran
deducidos en conclusiones ldgicas por ser principios o premisas hipotéticos que se unen a
ellas. Los procesos de pensamientos donde los principios o leyes se daran por sucesos o

fenomenos solidos (43).
3.2. Enfoques de la investigacion

Este trabajo de investigacion tiene enfoques cuantitativos, porque se usaran todas las
recolecciones de informacion que posteriormente se tendran que hacer todas las
contrastaciones de hipdtesis que estan planteadas por los analisis estadisticos y analisis de
las cualidades o de los atributos descritas en los andlisis de los resultados de los modelos de

las conductas de las poblaciones (44).
3.3. Tipo de investigacion

El estudio es de tipo investigacion aplicadas por su hallazgo permitirdn a comprender los
fendmenos estudiados y brindar recomendacion o solucion a la problematica que han sido

planteadas. (45).
3.4. Diseiio de la investigacion

Esta investigacion tendra un disefio observacional, con los niveles de alcances
correlacionales, descriptivos, de cortes transversales, que se estudiard y se recolectara las

informaciones de la poblacion en un determinado tiempo (46).
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r

v

Oy
Donde
. M = muestra de estudio
. (0] = muestra u objeto de estudio
. Ox = calidad de vida
. Oy  =imagen corporal
. r = relacion existente de ambas variables

3.5. Poblacion, muestras y muestreos

Poblacion:

La poblacion estara constituida por 50 pacientes que han sido sometidas a mastectomia y se

encuentran hospitalizadas en los servicios de hospitalizacion.

Muestra y muestreo:

Muestra: no se considerara la muestra, porque se trabajara con el 100% de los participantes
que se encuentren en el servicio de hospitalizacion, quienes tuvieron conocimiento de los
alcances de la investigacion y aceptaron el consentimiento informado. Ademas, el Muestreo
sera no probabilistico a conveniencia, debido a que todos los participantes poseeran la misma

oportunidad de escogidos en formar parte del estudio.

Las técnicas de muestreos para obtener de las muestras seran no probabilisticas y se tendran

la unidad de estudio de manera intencional o por conviccion.
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Criterios de Inclusion. Pacientes mastectomizadas entre edades de 25 a 45 afios. Pacientes
mastectomizadas con un post operatorio de 4 semanas. Pacientes de sexo femenino.

Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion. Pacientes que no deseen participar en el estudio. Pacientes que

pertenezcan al posoperatorio inmediato. Pacientes que no cumplen con la edad indicada.

3.6. Variables y operacionalizacion

Primera variable: Calidad de vida.

Segunda variable: Imagen corporal

Definicion conceptual de la primera variable: Calidad de vida.

Calidad de vida son situaciones, donde los individuos se encuentran sin dolores, fisicos y
morales, tienen todas sus facultades mentales en condicion adecuada para poder comunicarse
con sus familiares y de las personas que le rodean, donde pueden expresar todos sus deseos
y necesidades, tienen su facultad fisica suficiente para manejarse, asimismo, de manera
independiente; con mayores posibilidades de acceder a todo sus elementos dado a sus

situacion, el cual obtendra confort y satisfaccion de su estado (47).

Definicion operacional de la primera variable. Calidad de vida

Esta variable se medira usando un Cuestionario de calidad de vida SF — 36 version espafiola,
el original es por Ware y Sherbourne (1992), para estudios de resultados médicos (Medical
Outcomer Study, MOS). Traducida y utilizada en varios idiomas y aprobado
psicométricamente en muchos paises. El nimero de preguntas son de 36 items el cual
describe el estado positivo como lo negativo de la salud, donde sus alternativas estan de tres

a seis opciones, que va a depender de los tipos de preguntas, donde los items es 0 (baja
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situacion de salud) y el 100 (excelente situacion de salud). El instrumento tiene ocho

dimensiones del cambio de su salud, como corporal e intelectual y son los siguientes:

Funcioén fisica, Rol Fisico, Dolor corporal, Salud general, Vitalidad, Funcion social, Rol

social, Salud mental.

Definicion conceptual de la segunda variable: Imagen corporal

Son todas las interpretaciones fisicas de cada persona que se proyecta en su mente; también
son las experiencias que aprende de todo su cuerpo. La diferencia es que uno es el aspecto
corporal y el otro es la imagen corporal; son todos los individuos que tienen aspectos
corporales que estan desviados de los preceptos de toda belleza, es entendido también como
indicadores para estar muy bien con la imagen corporal, los sujetos que son estimadas como
bellas son posible que no van a sentir ello. Los aspectos fisicos son los primeros que se

resaltan en las interrelaciones sociales, todo lo fisico (48).

Definicion operacional de la segunda variable: Imagen corporal

Esta variable se medira usando un Cuestionario de imagen corporal pertenece a la Tesista
Escobar Rodriguez Evelyn, el instrumento fue un formulario tipo Escala de Likert
Modificada, que fue aplicada a las pacientes mastectomizadas, con la finalidad de obtener
informacion relacionada sobre su imagen corporal. Numero de items: estd formado por 32
items, con alternativas de 0 — 2 puntos. Los puntajes totales determinan a la imagen corporal
de las mujeres mastectomizadas en favorable y desfavorable. Los tres aspectos que evaltian
la percepcion de la imagen corporal son: Aspecto fisico, Aspecto psicoldgico, Aspecto

social.
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Tabla 1. Variables y operacionalizacion

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa (Niveles o rangos)

Funcioén fisica

Hay limitacion de actividades fisicas de la vida
diaria, como el cuidado personal, caminar, subir
las escaleras, coger o trasportar cargas y realizar
esfuerzos moderados e intensos.

Rol fisico

Interfieren en el trabajo y actividades diarias,
produciendo un rendimiento menor del deseado,
limitando el tipo de actividades que se pueda
realizar o la dificultad de la misma.

Dolor corporal

Dolor muy severo y altamente limitante.
Ausencia de dolor o limitaciones debidas al
mismo.

Salud general

El sujeto evalua su salud como mala y cree que
probablemente empeorard. Evalia su salud
personal como buena / excelente.

Vitalidad

Cansancio y agotamiento todo el tiempo. Lleno
de entusiasmo y energia todo el tiempo.

Funcién social

Grado en que los problemas fisicos o
emocionales derivados de la falta de salud

interfieren en la vida social habitual.

Rol emocional

Los problemas emocionales afectan al trabajo y
otras diarias,
reduccion del tiempo dedicado. Disminucion del
rendimiento y del esmero en el trabajo.

actividades considerando la

Salud mental

Valoracion de la salud mental general,

considerando  la  depresion,  ansiedad,

autocontrol y bienestar general.

-Calidad de vida muy
baja.

-Calidad de vida baja.
-Calidad de vida
promedio.

-Calidad de vida alta.
-Calidad de vida muy
alta.

Puntaje de 0 — 19 sera considerado como una
calidad de vida muy baja.

Puntaje de 20 — 39 sera considerado como una
calidad de vida baja.

Puntaje de 40 — 59 serd considerado como
calidad de vida promedio.

Puntaje de 60 — 79 serd considerado como
calidad de vida alta.

Puntaje de 80 — 100 sera considerado como una
calidad de vida muy alta.

Aspecto fisico.

-se siente incompleta.

Imagen corporal: Favorable: 79 — 96
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-poco atractiva para su pareja.
-tipo de vestimenta que usa.

Aspecto
psicologico

-sentimiento de minusvalia.

-expresa rechazo de su nueva imagen corporal.
-inseguridad.

-sentimiento de lastima.

-Temor del rechazo de su pareja.

-aceptacion de los resultados de la cirugia.
-poca comunicacién con su pareja.
-dependencia hacia la pareja.

Aspecto social

-tendencia al aislamiento.
-duelo prolongado.

-no participa
familiares.

en actividades sociales ni

-evita el acercamiento de su pareja.
-no habla de los resultados de la cirugia.

-Imagen
favorable.

-Imagen
desfavorable.

corporal

corporal

Desfavorable 32 — 78

Aspecto fisico: Favorable: 8 — 16 Desfavorable:
17-24

Aspecto psicologico: Favorable: 33 — 48
Desfavorable: 16 — 32

Aspecto  social:  Favorable: 23 — 33
Desfavorable: 11 — 22
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se usara para este estudio sera la Encuesta, por su modalidad y el tiempo de

aplicacion. Se realizara en un tiempo aproximado de 20 - 25 minutos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento para Calidad de vida esta dirigida a pacientes que han sido sometidas a
mastectomia y se encuentran hospitalizadas en los servicios de hospitalizacion del area de
oncoldgica del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, el cuestionario esta
formado por 32 preguntas. cuestionario de calidad de vida SF — 36 version espafiola, el
original es por Ware y Sherbourne (1992), para los estudios de los resultados médicos
(Medical Outcomer Study, MOS). Traducida y utilizada en varias lenguas y aprobado
psicométricamente en varios paises. Numero de items: estd formado por 36 items que
identifica el estado positivo como negativo de la salud, donde las alternativas fluctiian de
tres a seis opciones, dependiendo del tipo de pregunta, para todos los items es 0 (baja
situacion de salud) y el 100 (excelente situacion de salud). El temario evaltia ocho

dimensiones del cambio de su salud, como corporal e intelectual y son los siguientes:

Se determino la validez del instrumento SF-36 (Escala de Calidad de vida relacionada a la
salud) mediante la medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin y el test de
Bartlett. La prueba de adecuacion muestral obtuvo un puntaje de 0,591. Conjuntamente, la
prueba de especificidad de Bartlett obtuvo un nivel de significancia de 0,000 (Sig. < 0,05).

Ambas pruebas afirman la hipotesis de validez del instrumento.

El instrumento para Imagen corporal esta dirigida a pacientes que han sido sometidas a

mastectomia y se encuentran hospitalizadas en los servicios de hospitalizacion del area de
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oncologica del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco. El cuestionario de
imagen corporal pertenece a la Tesista Escobar Rodriguez Evelyn, el instrumento fue un
formulario tipo Escala de Likert Modificada, que fue aplicada a las pacientes
mastectomizadas, con la finalidad de obtener informaciéon relacionada sobre su imagen
corporal. Nimero de items: esta formado por 32 items, con alternativas de 0 — 2 puntos. Los
puntajes totales determinan a la imagen corporal de las mujeres mastectomizadas en

favorable y desfavorable.

3.7.3. Validacion

La encuesta utilizada fue validada mediante juicio de expertos, realizada en el trabajo
original, que mediante pruebas binomiales donde se indican que ambos instrumentos tienen
validez y concordancia estadisticamente significativa. La validez es el grado donde los
instrumentos miden las variables que se quiere medir. Es asi que para Calidad de vida se
realizo mediante el juicio de expertos conformada por 7 profesionales: Enfermeras jefas del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Enfermeros del Departamento de
Promocion de la Salud y Control del Céancer del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, Psiquiatra Jefe del Servicio de Oncologia Psicosocial del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas, Enfermera Supervisora de la Practica de la Especialidad en
Oncologia, del mismo modo fue evaluado por la psicologa, (Gargantini AC, Casari LM
2019), que mediante la adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin y el tes de Bartlett. La
prueba de adecuacion obtuvo la evidencia de un 0.90(18), imagen corporal, se determind
la validez del instrumento imagen corporal (Escala de Imagen Corporal) mediante la medida
de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin y el test de Bartlett. La prueba de adecuacion

muestral obtuvo un puntaje de 0,718. Conjuntamente, la prueba de especificidad de Bartlett
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obtuvo un nivel de significancia de 0,000 (Sig. < 0,05). Ambas pruebas afirman la hipotesis

de validez del instrumento. (36).

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento para calidad de vida se determind en funcion al estadistico
Alfa de Cron Bach. El resultado de la prueba arroj6o 0,735 (o > 0,6), lo que confirma la

hipotesis de confiabilidad general del instrumento.

La confiabilidad del instrumento para imagen corporal se determind en funcion al
estadistico Alfa de Cron Bach. El resultado de la prueba arrojé 0,802 (a > 0,6), lo que

confirma la hipdtesis de confiabilidad general del instrumento, (28).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados del instrumento fueron vaciados en un documento Excel version 11
y procesados con el software Statistic Pacage for Social Science (SPSS) version 24. Para su
procesamiento, se aplicé técnicas descriptivas que permitieron elaborar tablas o graficos
estadisticos. Los hallazgos fueron analizados mediante el marco conceptual y antecedentes.
Dado el disefio, no existen estudios que apoyen la asociacion entre la calidad de vida e
imagen corporal; de alli, que las pruebas de correlacion tienen cardcter solamente
exploratorio, se emplea el estadistico correlacion bivariada de Spearman y se considera un

error tipo 1 de 0,05.

3.9. Aspectos éticos

Se tendra presente durante toda la investigacion los aspectos éticos que permitiran garantizar

el bienestar de los encuestados y contara con los principios bioéticos de autonomia, no
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maleficencia, beneficencia y justicia, asi mismo se aplicara el consentimiento informado

previa informacion clara dada a los pacientes participantes.

Principio de autonomia

El principio de autonomia sera aplicado a Las pacientes los criterios de inclusion todos los
participantes podran retirarse en cualquier momento de la aplicacion del instrumento. Se
utilizard el consentimiento informado para informar al paciente, toda la informacion

relacionada con la investigacion y asi pueda firmar de manera libre.

Principio de beneficencia

En este principio se pretende beneficiar a la poblacion de estudio, es decir, los hallazgos
encontrados permitiran aumentar la calidad del cuidado que recibe el usuario de salud por

parte del profesional de salud.

Principio de no maleficencia

Se informara a los profesionales de salud que su contribucion en esta investigacion no les
causaria ningun dafio a su salud e integridad, asi como también no se publicara la identidad

de los participantes.

Principio de justicia

En la presente investigacion todos los profesionales de salud que participen en la toma de la
encuesta tendran las mismas oportunidades de salir escogidos siempre y cuando los mismos

cumplan con los criterios de inclusion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2022
AGOSTO SETIEMBRE|OCTUBRE |NOV. DICIEMBRE
1) 21 3 1] 20 3] 4] 1] 2] 3] 4 1] 2 1) 2| 3| 4

Identificacion de titulo

Elaboracion del problema de estudio: planteamiento del
problema, formulacion del problema, objetivos de la
investigacion, justificacion de la investigacion y las
delimitaciones de la investigacion.

Elaboracion del marco tedrico del estudio: antecedentes, base
tedrica y formulacion de hipoétesis.

Elaboracion de la metodologia del estudio: método de|
investigacion, enfoque de investigacion, tipo de investigacion,
disefio  de  investigacién,  poblacion,  variables |
Operacionalizacion, técnica e instrumentos de recoleccion de]
datos, plan de procesamiento y andlisis de datos y aspectos
técnicos.

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio: cronogramal
de actividades y presupuesto.

Elaboracion de las referencias del estudio: revision bibliografica,
anexos, matriz de consistencia.

Aprobacion del proyecto

Sustentacion de proyecto
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4.2.  Presupuesto

REC. HUMANOS
Asesorias 1 3,600.00
;%{f;; észES Técnicos en digitaciones 1 120.00
Encuestador 2 80.00
Estadisticos 1 750.00
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Textos Estimado 300.00
Internet Estimado 120.00
Otros Estimado 200.00
MATERIAL DE IMPRESION
Impresion y copia Estimado 250.00
Empastados de la Tesis 3. 120.00
ejemplares
RECURSOS {55 Unidad 40.00
MATERIALES CD, 2 unidades 4.00
MATERIAL DE ESCRITORIO
Papel bond A4 80 gramos 2 millar 50.00
Papelote cuadriculado 10 unidades 4.00
Cartulinas 10 unidades 5.00
Cintas Adhesivas 2 unidades 2.00
Plumones 6 unidades 15.00
SERVICIOS
Comunicaciones Estimado 79.00
SERVICIOS
Movilidad y Viaticos Estimado 200.00
Imprevistos Estimado 200.00
Total, costo 6,139.00
EFNaIJNlESI(Eios El proyecto sera autofinanciado
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6. ANEXOS



6.1. Matriz de consistencia

pacientes mastectomizadas en el Area Oncoldgica
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huénuco —2022?

(Como es la relacion de la calidad de vida en su
dimension en la funcidén social con la imagen
corporal de las pacientes mastectomizadas en el

las pacientes mastectomizadas en el Area
Oncoloégica del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco — 2022.

Determinar la relacion de la calidad de vida en su
dimension de la funciéon social con la imagen
corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area

Huanuco —2022.

Formulacion del Problema Objetivos Hipétesis Variables Dlsen’0 .
metodologico
Problema general Objetivo general
(Como es la relacion de la calidad de vida con la | Establecer la relacion de la calidad de vida con la
imagen corporal de las pacientes mastectomizadas | imagen corporal de las pacientes mastectomizadas
en el Area Oncologica del Hospital Regional | en el Area Oncolégica del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2022? Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2022.
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis General
(Como es la relacion de la calidad de vida en su | Determinar la relacion de la calidad de vida en su | Hi:  Existe una Tipo de
dimension de la funcion fisica con la imagen | dimension de la funcion fisica con la imagen | relacion  positiva Investigacion:
corporal de las pacientes mastectomizadas en el | corporal de las pacientes mastectomizadas en el Area | significativa de la
Area Oncolégica del Hospital Regional Hermilio | Oncoldgica del Hospital Regional Hermilio | calidad de vida con = Aplicada
Valdizan Medrano, Huanuco — 20227 Valdizan Medrano, Huanuco — 2022. la imagen corporal = Enfoque
(Como es la relacion de la calidad de vida en su | Determinar la relacion de la calidad de vida en su | de las pacientes cuantitativo
dimension del rol fisico con la imagen corporal de | dimension de rol fisico con la imagen corporal de las | mastectomizadas en
las pacientes mastectomizadas en el Area | pacientes mastectomizadas en el Area Oncoldgica | el Area Oncolégica | Primera Método y
Oncologica del Hospital Regional Hermilio | del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, | del Hospital | variable: | disefio de la
Valdizan Medrano, Huanuco — 20227 Huénuco — 2022. Regional Hermilio | Calidad investigacion
(Como es la relacion de la calidad de vida en su | Determinar la relacion de la calidad de vida en su | Valdizan Medrano, | de vida.
dimension del dolor de la imagen corporal de las | dimension del dolor de la imagen corporal de las | Huanuco — 2022 Segunda | Método
pacientes mastectomizadas en el Area Oncoldgica | pacientes mastectomizadas en el Area Oncolégica | HO: No hay relacion | variable: | inductivo,
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, | del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, | de la calidad de vida | Imagen deductivo e
Huénuco —2022? Huénuco —2022. con la imagen | corporal hipotético-
(Como es la relacion de la calidad de vida en su | Determinar la relacion de la calidad de vida en su | corporal de las deductivo
dimension salud general con la imagen corporal de | dimensién en salud general con la imagen corporal | pacientes
las pacientes mastectomizadas en el Area | de las pacientes mastectomizadas en el Area | mastectomizadas en Disefio
Oncologica del Hospital Regional Hermilio | Oncolégica del Hospital Regional Hermilio | el Area Oncoldgica observacional,
Valdizan Medrano, Huanuco — 20227 Valdizan Medrano, Huanuco — 2022. del Hospital descriptivo,
(Como es la relacion de la calidad de vida en su | Determinar la relacion de la calidad de vida en su | Regional Hermilio correlacional y
dimension vitalidad con la imagen corporal de las | dimension de la vitalidad con la imagen corporal de | Valdizan Medrano, transversal
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Area Oncolégica del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Hudnuco — 2022?

(Como es la relacion de la calidad de vida en su
dimension en el rol emocional con la imagen
corporal de las pacientes mastectomizadas en el
Area Oncolégica del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco — 20227

(Como es la relacion de la calidad de vida en su
dimension salud mental con la imagen corporal de
las pacientes mastectomizadas en el Area
Oncologica del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco — 20227

Oncologica del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco — 2022.

Determinar la relacion de la calidad de vida en su
dimension de rol emocional con la imagen corporal
de las pacientes mastectomizadas en el Area
Oncoloégica del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco — 2022.

Determinar la relacion de la calidad de vida en su
dimension de la salud mental con la imagen corporal
de las pacientes mastectomizadas en el Area
Oncoldégica del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco — 2022.
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6.3. Instrumentos

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

A continuacion, conteste marcando con una (X) una sola alternativa

I. DATOS GENERALES

1.- ;Cuantos aflos tiene?

1. Edad........ 2. Sexo....... 3. Grado de Instruccion................

4. Estado Civil a) Soltera b) Casada c¢) Conviviente

5. Procedencia/ Domicilio actual. ... a) Lima b) Provincia

6. Tiempo de enfermedad.............. 7. Ocupacion...............

8. Numero de hijos........... 9. Numero de embarazos..........
CALIDAD DE VIDA:

I1.- MARQUE CON UN ASPA(x) UNA SOLA RESPUESTA:

1. En general usted diria que su salud es:

a) Excelente b) Muy buena c¢) Buena d) Mala

2. Como diria que se encuentra su estado de salud actual, comparada con la de hace un afio:

44



a) Mucho mejor ahora que hace un afio b) Algo mejor ahora que hace un afio

¢) Mas o menos igual que hace un afio d) Algo peor ahora que hace un afio

€) Mucho peor ahora que hace un afio

3. Su salud actual ;le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como Correr, levantar objetos

pesados o participar en deportes agotadores?

a) Si me limita mucho b) Si me limita poco  ¢) No me limita nada

4. Su salud actual ;le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover en una mesa, para la

aspiradora o jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

a) Si me limita mucho b) Si me limita poco  ¢) No me limita nada

5. Su salud actual ;le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?

a) Si me limita mucho b) Si me limita un poco ¢) No me limita nada

6. Su salud actual ;le limita para subir varios pisos por la escalera?

a) si me limita mucho b) si me limita un poco ¢) no me limita nada

7. Su salud actual ;le limita para subir un solo piso por la escalera?

a) Si me limita mucho b) Si me limita un poco ¢) No me limita nada

8. Su salud actual ;le limita para agacharse o arrodillarse?

a) Si me limita mucho b) Si me limita un poco ¢) No me limita nada

9. Su salud actual ;le limita para caminar un kilometro o mas?

a) Si me limita mucho b) Si me limita un poco ¢) No me limita nada

10. Su salud actual ;le limita para caminar varias manzanas (varios metros)
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a) Si me limita mucho b) Si me limita un poco ¢) No me limita nada

11. Su salud actual, le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)

a) Si me limita mucho b) Si me limita poco  ¢) No me limita nada

12.- Su salud actual (le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?

a) Si me limita mucho b) Si me limita un poco ¢) No me limita nada

13. Durante las 4 ultimas semanas ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su salud

fisica?

a)Si  b)No

14. Durante las ultimas 4 semanas jtuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus

actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

a)Si  b)No

15. Durante las cuatro ultimas semanas jtuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus

actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

a)Si  b)No

16. Durante las 4 ltimas semanas /tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas?

a)Si  b)No

17. Durante las 4 ultimas semanas ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades

cotidianas, a causa de algin problema emocional?

a)Si  b)No

18. Durante las 4 ultimas semanas ;jmenos hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de

algun problema emocional?
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a)Si  b)No

19. Durante las 4 ultimas semanas ;no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan

cuidadosamente como de costumbre a causa de algin problema emocional?

a)Si  b)No

20. Durante las 4 ultimas semanas ;hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras

personas?

a)Si  b)No

21. ;Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

a)Si  b)No

22. ;Durante las 4 ultimas semanas ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual

(incluido el trabajo de casa)?

a) Nada b) Un poco ¢) Regular d) Bastante e) Mucho

23.- ;{Durante las 4 tltimas semanas ;cuanto tiempo se sinti6 lleno de vitalidad?

a) Siempre b) Casi siempre c¢) Muchas veces d) Algunas veces e) Solo una vez f) Nunca

24.- ;Durante las 4 tltimas semanas ;Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

a) Siempre b) Casi siempre c¢) Muchas veces d) Algunas veces ¢) Solo una vez f) Nunca

25. Durante las 4 ultimas semanas ;Cuanto tiempo se sintié tan baja de moral que nada podia

animarle?

a) Siempre b) Casi siempre c¢) Muchas veces d) Algunas veces ¢) Solo una vez f) Nunca

26. ;Durante las 4 ultimas semanas ;Cuanto tiempo se sintié calmando o tranquilo?
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a) Siempre b) Casi siempre c¢) Muchas veces d) Algunas veces e) Solo una vez f) Nunca

27. ;Durante las 4 ultimas semanas ;Cuanto tiempo tuvo mucha energia?

a) Siempre b) Casi siempre c¢) Muchas veces d) Algunas veces e) Solo una vez f) Nunca

28. ;Durante las 4 ultimas semanas ;Cuénto tiempo se sintié desanimado o triste?

a) Siempre b) Casi siempre c) Muchas veces d) Algunas veces ¢) Solo una vez f) Nunca

29. ;Durante las 4 ultimas semanas ;Cuanto tiempo se sintié agotado?

a) Siempre b) Casi siempre c¢) Muchas veces d) Algunas veces e) Solo una vez f) Nunca

30. ;Durante las 4 ultimas semanas ;Cuanto tiempo se sintio feliz?

a) Siempre b) Casi siempre c¢) Muchas veces d) Algunas veces ¢) Solo una vez f) Nunca

31. { Durante las 4 ultimas semanas ;Cuanto tiempo se sinti6 cansado?

a) Siempre b) Casi siempre c¢) Muchas veces d) Algunas veces e) Solo una vez f) Nunca

32. (Durante las 4 ultimas semanas ;Con que frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales

le han dificultado sus actividades sociales?

a) Siempre b) Casi siempre c¢) Muchas veces d) Algunas veces e) Solo una vez f) Nunca

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas?

a) Totalmente cierto  b) Bastante cierto c) No lo sé d) Bastante falso

e) Totalmente falso

34. Estoy tan sano como cualquiera

a) Totalmente cierto  b) Bastante cierto c) No lo sé d) Bastante falso
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e) Totalmente falso

35. Creo que mi salud va a empeorar

a) Totalmente cierto  b) Bastante cierto c) No lo sé

e) Totalmente falso

36. Mi salud es excelente

a) Totalmente cierto  b) Bastante cierto c) No lo sé

e) Totalmente falso

GRACIAS.
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IMAGEN CORPORAL

MARQUE CON UN ASPA(X) SOLO UNA RESPUESTA

Las letras consignadas en la parte superior significan: Siempre: S A veces: AV Nunca: N

Marque con un aspa (X) en el cuadro que considere que es la respuesta correcta:

N ENUNCIADO S | AV
1 Le agrada verse en el espejo luego de la operacion

2 Después de la mastectomia, acepta el acercamiento de su pareja
3 Actualmente le agrada utilizar ropa que se ajuste a su cuerpo

4 Le agrada su apariencia fisica después de la cirugia

5 Le molesta asistir a actividades sociales

6 Siente la misma libertad que antes con su pareja

7 Le mortifica los efectos fisicos de la cirugia

8 Piensa que ahora sus amigos la puedan rechazar

9 Le agrada que su pareja la mire vestirse

10 | Le molesta tener que ir nuevamente a su trabajo

11 | Le agrada estar sola

12 | Piensa que puede tener limitaciones con otras mujeres

13 | Le molesta hablar de los resultados de la cirugia con los demas
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14 | Le preocupa su arreglo personal

15 | Acepta con resignacion la pérdida de su seno

16 | Teme que su pareja rechace los resultados de la cirugia

17 | Le entusiasma salir a pasear con sus amigos

18 | Le molesta colocarse ropa cefiida

19 | Piensa que ahora sigue siendo atractiva para su pareja

20 | Piensa que la pérdida de su seno pueda cambiar su relacion de pareja

21 | Piensa que ha perdido su lado femenino

22 | Le agrada pensar que pronto volvera a realizar sus actividades diarias del
hogar

23 | Le desagrada que su pareja la observe mientras se viste

24 | Piensa que su pareja acepta los efectos fisicos de la cirugia

25 | Le atrae salir a pasear con sus familiares

26 | Le agrada estar en compaiiia con su pareja

27 | Permanece callada cuando su pareja esta cerca de usted

28 | Es indiferente con su pareja

29 | Le preocupa que las demas personas noten los efectos fisicos de la cirugia

30 | Prefiere estar en casa que salir a la calle
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31

No le agrada recibir visita de amigos

32

Cree que después de la cirugia se ha vuelto muy reservada
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Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones . Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores ~ : CAQUI ACOSTA CELEDONIA CONEGUNDA
Titulo : “CALIDAD DE VIDA Y SU RELACION CON LA IMAGEN CORPORAL DE LAS PACIENTES

MASTECTOMIZADAS EN EL AREA ONCOLOGICA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO - 2022”

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “CALIDAD DE VIDA Y SU
RELACION CON LA IMAGEN CORPORAL DE LAS PACIENTES MASTECTOMIZADAS EN EL AREA ONCOLOGICA
DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO - 2022". Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, CAQUI ACOSTA CELEDONIA CONEGUNDA. E| propoésito de
este estudio es: Analizar la relacién de la calidad de vida con la imagen corporal de las pacientes mastectomizadas en el
Area Oncoldgica del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco — 2022. Su ejecucion ayudara/permitira que
otras personas puedan seguir investigando y realizando més estudios.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizard 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 recibira ningin incentivo econémico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos 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.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en cualquier momento, o 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 el CAQUI ACOSTA CELEDONIA CONEGUNDA 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: DNI:
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