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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la estrategia de afrontamiento y calidad de
vida en pacientes con cancer de mama. Poblacion: Compuesta por 80 pacientes con diagnostico
de cancer de mama atendidas en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, entre junio
a diciembre 2022. Muestra: Estara conformado por la totalidad de la poblacion es decir 80
personas. Disefio metodologico: Investigacion aplicada, hipotética-deductiva, cuantitativa,
descriptiva y transversal, correlacional. La técnica que se empleara para recoger la informacion
es la encuesta. El instrumento para la evaluacion de la variable “Estrategias de afrontamiento”,
se usara un cuestionario elaborado por Apaza y Alejando en el afio 2020 en Lima, confiable con
Alpha de Cronbach obteniendo valores de 0,872 y para la evaluacion de la variable “Calidad de
Vida”, se usara un cuestionario adaptado por Martinez en el afio 2016 en Lima, confiable con
Alpha de Cronbach 0,80. Procesamiento y analisis de datos: Se utilizara la estadistica descriptiva
para elaborar de las tablas de frecuencia y graficas, en caso de la estadistica inferencial se
utilizara la prueba estadistica de Rho de Spearman que nos permitira realizar la comprobacion

de las hipotesis que nos hemos planteado.

Palabras claves: “Afrontamiento”, “Calidad de Vida”, “Cancer de mama”



Abstract

Objective: To determine the relationship between the coping strategy and quality of life in
patients with breast cancer. Population: Composed of 80 patients diagnosed mother cancer at the
National Institute of Neoplastic Diseases, between June to December 2022. Sample: It will be
made up of the entire population, that is, 80 people. Methodological design: Applied,
hypothetical-deductive, quantitative, descriptive and cross-sectional, correlational research. The
technique that will be used to collect the information is the survey. The instrument for the
evaluation of the variable "Coping Strategies", a questionnaire elaborated by Apaza and
Alejando in the year 2020 in Lima, reliable with Cronbach's Alpha obtaining values of 0.872 and
for the evaluation of the variable "Quality of Life" will be used a questionnaire adapted by
Martinez will be used in 2016 in Lima, reliable with Cronbach's Alpha 0.80. Data processing
and analysis: Descriptive statistics will be used to prepare the frequency tables and graphs, in the
case of inferential statistics, the Spearman's Rho statistical test will be connected, which will

allow us to verify the hypotheses that we have raised.

Key words: "Coping", "Quality of Life", "Breast cancer"
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1. EL PROBLEMA

1. Planteamiento del problema

EL Céncer, es una enfermedad que nos puede afectar al ser humano sin
distencion de sexo, raza, grupo étnico y condicion social; cada afio se incrementa la
incidencia de cancer de mama en los paises mundiales y en el Perti, cuando una persona
es diagnosticada con cancer de seno, afronta un show emocional donde afloran
preguntas ;jpor qué a mi? y si invaden como sentimientos de miedo a morir. Los
pacientes diagnosticados con cancer de mama no solo sufre un impacto emocional si
no también fisico y a la vez afecta a la familia y su entorno, ante esta problematica
de salud el profesional multidisciplinario sobre todo la enfermera que encuentra
presente en todos los procesos de prevencion, diagnostico, tratamiento y restauracion
de la salud de un paciente oncoldgico, la misma que busca una estrategias de como
afrontar y brindar una calidad de vida , teniendo en cuenta que el cancer de mama se
enfrente a muchos cambios fisicos, emocionales, psicosocial y a la vez adaptarse a

tratamientos farmacolédgicos, procedimientos invasivos y cirugias (1).

Segun la Organizacion Mundial de salud (OMS) el tipo de cancer de mama se
incrementara en un 60% durante los proximos 20 afios, el incremento aflorara en paises
bajos y medianos recursos. En el 2020 hubo 2,2 millones de casos a nivel del mundo. 1
de cada 12 mujeres padeceran de este cancer en el transcurso de su vida sin embargo
hombres también desarrollan cancer de mama, pero sucede rara vez. Asimismo, este
tipo de neoplasia de seno tiene la mayor tasa de muerte en el sexo femenino. En 2020,
fallecieron 685 000 mujeres a causa de esta enfermedad y que la mitad de los casos
tuvieron factor de riesgo sin identificar, a excepcion del género (mujer) y la edad (mas

de 40 afios) (2).



A nivel de américa, segun la (OPS) 2021 menciona que la enfermedad oncoldgica esta
entre la segunda que ocasiona la muerte. En el 2020 aproximadamente hubo 4 millones
de casos nuevos y 1,4 millones fallecieron. El 57% de casos nuevos y el 47% de

mortalidad son en adultos mayores o incluso menores (3).

En el 2020 En América Latina y el Caribe, las mujeres diagnosticadas por esta

neoplasia fue antes de los 50 (32%) y en América del Norte (19%) (4).

Por otra parte, la Sociedad americana de Oncologia (ASCO), se estima que
moriran 44,130 de la cuales 43,600 seran sexo femenino y 530 sexo masculino causa

de esta neoplasia (5).

Por su parte Pertl, el Ministerio de Salud, refiere que por 100,000 habitantes hay
28 casos de a tasa de mortalidad anual es de 8.5 casos por 100, 000 habitantes (IARC,

2015). La tasa de mortalidad anual es de 9.2 casos por 100,000 habitantes (6).

A nivel de Lima metropolitana la neoplasia mas frecuente en mujeres peruanas es
cancer de mama; ademas y la primera causa de muerte en este sexo segun el registro
(7). Enel periodo 2015 - 2020. Se identific6 una incidencia de 40,9 / 100 000 habitantes
(8). Informo el Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas en el 2016 se
registraron 1493 caso y 1300 en el 2017 sin embargo en el Ultimo afio (2018) se

registraron 1373 (9).

El cancer de mama es la proliferacion anormal y desordenada de células mamarias
malignas que conduce al crecimiento descontrolado de un tumor dentro de la mama, el
cual tiene la capacidad de invadir a otros organos. Se considera la primera causa de
enfermedad y muerte por cancer entre las mujeres colombianas. También se presenta

en menor nimero en hombres (10).



Se elige la presente investigacion por la incidencia y morbimortalidad que
padecen las mujeres peruanas y a la vez estas mujeres pasan un proceso de impacto
psicoloégico por su complejidad de esta enfermedad. Se ha visto que los principales
factores tienen relacion con el sexo femenino y el envejecimiento y como factores no

modificables la susceptibilidad hereditaria (11).

El cancer de mama provoca diversos cambios en la vida cotidiana de las mujeres,
provocando alteraciones y/o afectaciones en su calidad de vida, dado que esta
enfermedad no solo afecta el aspecto fisico, psicologico, familiar y social por la

complejidad de la enfermedad (12).

Las consecuencias del cancer de mama pueden afectar fisicamente,
psicoloégicamente, cognitivamente, afectivamente y socialmente. Por todo lo
anteriormente expuesto, el presente trabajo de investigacion pretende aportar en con las
estrategias de afrontamiento ante su enfermedad, para mejorar la calidad de vida de las
personas que padecen cancer de mama que se atienden en el INEN.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion que existe entre la estrategia de afrontamiento y calidad de vida
en pacientes con cancer de mama del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasica,
Lima,2022?

Problemas especificos

(Cual es la relacion que existe entre la dimension afrontamiento centrado en el

problema y calidad de vida en pacientes con cancer de mama?



(Cual es la relacion que existe entre la dimension afrontamiento centrado en la

emocion y calidad de vida en pacientes con cancer de mama?

(Cual es la relacion que existe entre la dimension afrontamiento centrado en la

evitacion del problema y calidad de vida en pacientes con cancer de mama?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la estrategia de afrontamiento y calidad de

vida en pacientes con cancer de mama.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre la dimension afrontamiento centrado en el
problema y calidad de vida en pacientes con cancer de mama.
Identificar la relacién que existe entre la dimension afrontamiento centrado en la

emocion y calidad de vida en pacientes con cancer de mama.

Identificar la relacion que existe entre la dimension afrontamiento centrado en la
evitacion del problema y calidad de vida en pacientes con cancer de mama.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Esta investigacion se justifica ya que va brindar informacion teodrica sobre
distintos estilos de afrontamiento y la calidad de vida en pacientes con cancer de mama
por ende fortaleciendo en su aspecto psicologico y emocional, asi nos permitira el

mantenimiento de su calidad de vida, del mismo modo, se enfoca diversas teorias de



coémo afrontar , evaluando y revisando investigaciones que serviran como aporte para
entender mejor este fendmeno que contribuyen para la mejora de nuestros conocimiento
y entendimiento sobre como brindar una calidad de vida y mejor afrontamiento a las
pacientes con cancer de mama. En Peru generalmente afecta a la poblacion femenina, con
esta investigacion se pretende brindar conocimientos sobre, coOmo gestionar sus

emociones para mantener integra su capacidad fisica, psicoldgica, social y espiritual.

Asimismo, se aporta sobre teorias de enfermeria que estan vinculada con estas
variables de estudio y que estan representadas en las teoricas de Betty Neuman con su
teoria “Modelo de sistemas”. La teorista nos habla que el ser humano sistema abierto en
su interaccion reciproca con el entorno y Dorothea Orem teorista del autocuidado define
como un conjunto de acciones el ser humano para controlar su elemento interno o externo

que comprometen la vida y el desarrollo.

1.4.2 Metodologica

Se justifica la investigacion en el aspecto metodoldgico, ya que para desarrollar
este trabajo se hace el uso de método cientifico, bajo el enfoque cuantitativo y nivel
correlacional de corte transversal, usando instrumentos de recoleccion de datos validos y
confiables de investigadores representativos que elaboraron para medir variable de
estudio de una poblacion de estudio especifico. El presente estudio es relevante debido
que se realizaran un conjunto de pasos para obtener los resultados del problema que
serviran como fuente de futuras investigaciones sobre el nivel afrontamiento y calidad de
vida en las mujeres diagnosticadas con cancer de mama que acuden a los consultorios del

INEN.



Asimismo, los resultados seran proporcionados a las autoridades de la institucion,
para que disefien o creen alglin plan de intervencion para mantener el equilibrio del estado

emocional de los pacientes oncologicos.

1.4.3 Practica

En la practica observable demuestra que los pacientes que asisten a los
consultorios del INEN, los diversos procedimientos invasivos y no invasivos, médicos o
quirargicos pueden provocar desequilibrio psicoemocional, ante el afrontamiento de su
enfermedad. Siendo fundamental la actitud del personal de salud basado en sus

conocimientos y creencias para brindar estrategias de afrontamiento.

El estudio sirve como referencia a la gestion de enfermeria oncologica, para que
atreves de la identificacion de las estrategias de afrontamiento y calida de vida, se
proporcione la base para el desarrollo de programas y manejo de estrategias de
afrontamiento para conocimiento cientifico. Su trascendencia social impacta en las
mujeres con cancer de mama, una poblacion vulnerable con alta mortalidad, la poblacion
beneficiaria son las pacientes con cancer de mama. El impacto que genera a nivel
econdomico son las pérdidas laborales, temporales o permanentes, el incremento de gastos

que se genera a raiz de la enfermedad que asisten a los consultorios externos del INEN.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La delimitacion temporal de la investigacion se delimita a los meses de junio a

diciembre del afio 2022.



1.5.2 Espacial

El lugar de la presente investigacion sera el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasica. Ubicada en la region de Lima, distrito de Surquillo con direccion en AV.

Angamos2520.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

La poblacion de analisis o sujetos de estudio serdn los pacientes con diagnostico

de cancer de mama que asisten a los consultorios externos que se encuentra en el Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.2 Antecedentes internacionales

Colombre et al. (13), en el 2021 en Buenos Aires, elaborado una investigacion
con el objetivo: “Reevaluar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la calidad
de vida en adolescentes con cancer”. Disefio de estudio no probabilistico intencional en
una muestra de 60 mujeres entre 13 y 21 afios con diagndstico de neoplasia de mama.
Instrumento  fue: la escala en calidad de vida WHOQOL-BREF y estrategias de
afrontamiento CRI-Y , como técnica fue la encuesta en sus Resultados muestran que el
uso de estrategias de aproximacion correlaciona con puntajes alto en calidad de vida, se
asocia de manera positiva con la percepcion de calidad de vida de los adolescentes con
cancer finalmente las adolescentes manifestaron mayor uso de estrategias en blisqueda
apoyo y mejor calidad de vida concluyen que es uti abordar e intervenir en el afrontamiento

de modo que logre promover para lograr una mejor calidad de vida.

Font et al. (14), en el 2020 en Espafia el cual tuvo como objetivo: “Obtener
informacion sobre las estrategias de afrontamiento utilizada por las pacientes de cancer
de mama y su relacion con la calidad de vida, diferenciando dos situaciones de salud: pacientes
con y sin metastasis” la fue muestra fueron 60 mujeres con cancer de mama como
instrumento utilizaron el Cuestionario (QLTF), (test mini-MAC), técnica: encuesta, en cuanto
a los a resultados: encontraron que las estrategias de afrontamiento se relacionan con la calidad
de vida de las pacientes con cancer de mama. Encontraron que responder a la situacion
oncologica mediante “Preocupacion Ansiosa” o Desesperanza” correlaciona con una mayor
afectacion de la calidad de vida general. Sin embargo, no se observan diferencias significativas

entre pacientes con metéstasis y sin metastasis en cuanto a las estrategias utilizadas como



conclusion mencionan En congruencia con estudios previos, las estrategias y respuestas de
afrontamiento activo se relacionan con mejor calidad de vida. Aunque las pacientes con
metastasis presentan mas dificultades y afectacion de la calidad de vida, parece ser que se

enfrentan a la enfermedad de manera similar a las pacientes sin metastasis.

Gonzalez et al. (15), en el 2020 en México, elaboro una invistigacion con
el objetivo: “Evaluar la asociacion entre variables de calidad de vida y de afrontamiento al
estrés en mujeres con cancer de mama”. Estudio no-experimental, transversal no-
probabilistico, la muestra la conformaron 10 usuarias con neoplasia de mama, para obtener
los datos utilizé como instrumento el Cuestionario, (WHOQoL - bref), obteniendo como
resultado calidad de vida alterada y la estrategia de afrontamiento con menos utilizacién
fue evidenciando una asociacion significativa entre (EEA). Conclusion menciona que la
mujer con neoplasia de mama altera la calidad de vida expresando de forma negativa sus

emociones se encuentran insatisfechas con las relaciones sociales.

Mayorga et al. (16), en el 2019 en Ecuador, realizaron un estudio con el
proposito de “Determinar las diferencias en las estrategias de afrontamiento y calidad de
vida entre pacientes oncolodgicas y sus cuidadores primarios”. El Disefio de estudio, no
experimental, cuantitativo, descriptivo - comparativo, de corte transversal en una muestra
de 60 mujeres oncoldgicas y cuidadores, utilizaron instrumento escalas de Coping
modificada (EEC-M), European Organization for Research and Treatment Cancer
(EORTC QLQ-C30). La técnica fue la encuesta. Resultados: El mayor porcentaje reporta
que estrategias de afrontamiento bajas en calidad de vida obtuvieron puntajes altos en las
dimensiones busqueda de apoyo social, religion, concluyeron que en su totalidad calida de
vida afecta en gran proporcion a las mujeres con cancer de mama, en cuanto a las

estrategias de afrontamiento las mas utilizadas fueron el apoyo social.



Gonzales (17), en el2017 en Ecuador, realizaron un estudio con el objetivo
“Determinar la relacion existente entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida
en pacientes oncologicos, se eligio a la Unidad Oncologica Solca Tungurahua- Hospital
Dr. Julio Enrique Paredes C de la ciudad de Ambato”. Disefio de estudio es correlacional,
bibliografica y documental. Muestra 100 pacientes que oscilan de 18 y 60 afios, el
Instrument6 para estrategia es Escala de Afrontamiento de Lazarus y para calidad de vida
se usara Cuestionario SF-36. Resultado para ello se efectud el andlisis estadistico, y la
verificacion de la hipotesis a través del programa SPSS.22. Conclusion se determina que

hay relacion entre la estrategia de afrontamiento y la calidad de vida.

2.1.3 Antecedentes nacionales

Cabrera (18), en el 2021, en Lima, elaboraron un estudio con el objetivo de
“Analizar las diferencias que existen en la calidad de vida segun los estilos de afrontamiento
en pacientes oncoldgicas mastectomizadas de un Hospital Nacional del distrito de San Juan
de Miraflores”. Disefio de esta invistigacion descriptiva-comparativa, la muestra fue 62
mujeres, el instrumento que utilizaron fue cuestionario para la Calidad de Vida EORTC
QLQ-C30 y afrontamiento al estrés en paciente oncologico (CAEPO). Los resultados
obtenidos es que el 40,3% tiene una buena calidad de vida general y es porque aplican el
estilo de afrontamiento positivo. Conclusion es existente relacion entre las variables

estudiadas.

Krederdt et al (19), en el afio 2020, en Lima, elaboraron un estudio con el objetivo
de “Determinar la relacion entre la calidad de vida y afrontamiento en pacientes con cancer

de mama” Disefio de estudio de esta investigacion es cuantitativa, aplicada, la muestra fue



de 43 participantes .El instrumento que utilizaron fue cuestionarios QLQ-C30, desarrollado
por la Organizacion Europea para el Estudio y Tratamiento del Cancer (EORTC), y BRIEF
COPE .Resultado , los hallazgos evidencian que 63% tienen una calidad de vida saludable
en un nivel medio y el 93% de los participantes utilizo las estrategias de afrontamiento de

confrontacion. Conclusiones es que no existe relacion entre ambas variables.

Lopez et al. (20), en el 2019 en Lima tuvo como objetivo: “Determinar la relacion
entre los estilos de afrontamiento y la calidad de vida de las pacientes con cancer de
mama en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza-Lima en el afio” el Disefio de estudio fue
aplicado de nivel descriptivo con un disefio relacional, no experimental de corte transversal
la Muestra, estuvo conformada por 40 femeninas con cancer de mama, Instrumento fue
cuestionario y técnica encuesta En los resultados, determinaron que el nivel de estilos de
afrontamiento de pacientes fue medio en un 87,5% y la variable calidad de vida fue muy alta
en un 85%. Concluyendo que existe una relacion directa entre los estilos de afrontamiento
y la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama. El cual tiene una correlacion de

0,423 considerandola positiva media.

Alvarez (21), en el 2019 en Lima, realizo una investigacién donde tuvo como
objetivo: “Explorar la relacion entre calidad de vida y estrategias de afrontamiento” disefio
de estudio: cuantitativo de tipo descriptivo con disefio correlacional y de corte transversal.
Muestra estuvo conformada por 130 pacientes con cancer de mama, el instrumento que
utilizo fue Brief COPE para medir las estrategias de afrontamiento y EORTC QLQ-C30 para
calidad de vida. La técnica fue la encuesta, seglin sus resultados existe relacion significativa
entre algunas dimensiones de ambas variables de manera positiva para la calidad, concluyo
que no hay diferencias significativas entre la calidad de vida y estrategias de afrontamiento,
solo algunas estrategias de afrontamiento se llegan a correlacionar con ciertas dimensiones

de calidad de vida significativamente



Barrios (22), el 2017 en Arequipa teniendo como objetivo:” Determinar la relacion
entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en mujeres con cancer de mama
del servido de oncologia del Hospital Goyeneche” Disefio de estudio: Descriptiva
transversal, la muestra 120, el instrumento fue un cuestionario tipo Likert, técnica entrevista.
Resultados que las mujeres con cancer de mama, que tienen una estrategia de afrontamiento
de nivel Regular, tienen a su vez una Calidad de vida de nivel Regular el 42%, las mujeres
con cancer de mama con estrategia de afrontamiento de nivel Bueno, tienen a su vez una
calidad de vida de nivel adecuado en un 22% y las mujeres con estrategia de afrontamiento
de nivel Bajo tienen a su vez una calidad de calidad de vida de nivel inadecuado en un 2%.

Concluyeron que ambas variables se llega correlacion.

2.2.1 Estrategias de afrontamiento

2.2.2 Definiciones conceptuales y tedricas relacionadas

Las estrategias de afrontamiento segun Chavez, et al son procesos especificos que se
emplean en cada ambito que pueden ser cambiantes dependiendo de las circunstancias
desbordantes. Actualmente existen diversas estrategias de afrontamiento que pueden

manejar una persona (23).

Los cambios constantes en los esfuerzos conductuales y cognitivos en resultados a
necesidades internas y externas especificas, esto se ve mas alla de los recursos humanos,
que presentan las dimensiones de Estrategia de afrontamiento enfocadas en el problema,

centrada en las emociones y los estilos de afrontamiento (24).

Las mujeres diagnosticadas de canceres de mama asisten con frecuencia al hospital y

enfrentan constantemente situaciones de estrés en relacion a los procesos de tratamiento,



“donde muchas mujeres experimentan efectos adversos de éste, los que pueden ser agudos

o relativamente permanentes” (25).

Segun Lazarus y Folkman (1984), como cito Pérez, las estrategias de afrontamiento
constituyen herramientas o recursos que el individuo para enfrentar dificultades externas o
internas. Base resaltar que estos recursos pueden ser positivos ya que permiten afrontar las

dificultades de forma adecuada, o negativa (26).

2.2.3 Betty Neuman - Modelo de sistemas

Segun la teorista define que el ser humanos es un sistema abierto en su interaccion
mutua con su entorno. El paciente puede ser persona, familia, grupo, comunidad y social,
asimismo el individuo es un compuesto entre los factores fisiologicos, psicologicos,
socioculturales, econdmicos y espirituales. El entorno consiste en fuerza interna y externa
que rodea al ser humano, los factores estresantes provocan tension inestabilizando al
sistema y teniendo un resultado positivo o negativo, los mismos fuerzas interpersonales es

uno o mas individuos, fuerzas extra personal (27).

La teoria de Betty Neuman se refiere a la adaptacion del ser humano utilizando
respuestas de manera fisica o psicoldgica que reflejan en el cuerpo. El ser humano busca
los medios para afrontarlo; “pero si no logra suceder y persiste llegamos a la fase de
resistencia donde todas las capacidades y mecanismos de afrontamiento del individuo

alcanzan un equilibrio, sin embargo, si la situacion estresante es muy abrumadora” (28).

2.2.4 Dimensiones de estrategias de afrontamiento.

El afrontamiento centrado en el problema. Se caracteriza por que las estrategias

van dirigidas al problema en si, por lo que requiere desarrollar con acciones positivas y



distracciones fisicas y reservarlo para uno mismo, y las estrategias son buscar apoyo de los

demas, espiritual y profesional (29).

Por su parte la planificacion en el afrontamiento centrado en el problema, hace
referencia a como el usuario organiza las estrategias que le permitirdn hacer frente a la

enfermedad (30).

El afrontamiento centrado en la emocion. Estas estrategias son utilizadas en un
momento de estrés que no se logran controlar, también se utilizan ante un momento de
peligro, intenta afrontar el problema relajandose y liberandose de las emociones. Pretende
regular emociones negativas, desahogarse, rezar, buscar el lado positivo del problema,

aceptacion del problema, etc. (31).

El afrontamiento centrado en la evitacion del problema.

Esta dimension se refiere a evitar el problema que presenta el ser humano,
no pensando en €l, esperar que el problema se resuelva por si mismo, atribuir el error a otra
persona, distraerse con otras actividades para evitar pensar en el problema, etc. Las
estrategias mas especificas son la negacion, evitar actividades referentes al problema, tener
excusas, alcoholismo, tabaquismo y consumo de sustancias, intentar quitarle importancia
a la situacion. Algunos Adoptan una estrategia que impide poner en marcha estrategias

para hacer frente al problema (32).

2.2.5 Calidad de vida

2.2.6 Definicion conceptual vinculante

Calidad de vida es una Percepcion por parte de la persona o grupos de que se



satisfacen sus necesidades y no se impide las oportunidades para llegar un estado de
felicidad y realizacion personal, la calidad de vida se observa la diferencia, el vacio, entre
las esperanzas y expectativas del individuo, se adapta a las expectativas de la vida esto
permite a las personas que tienen circunstancias de vida dificiles, mantener una calidad de

vida razonable (33).

La calidad de vida es individuales y multifacéticas para cada persona. Sin
embargo, en nuestros tiempos hay instrumentos que se utiliza para medir la calidad de vida
en el ser humano relacionado con dimensiones fisicas, psicologicas y sociales en un nivel

de autonomia para el cuidado (34).

Calidad de vida relacionada con la salud

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) segin OMS en 1948 que la
describe como “un estado de completo bienestar fisico, emocional y social y no solo como
ausencia de la enfermedad”, 1994 se describiria la calidad de vida como percepcion de un
individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los

que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones (35).

La calidad de vida es una percepcion que una persona tiene sobre la vida dentro
del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive con respecto a sus metas,

expectativas y preocupaciones (36).

Teoria de Enfermeria del Autocuidado Dorothea Orem

Dorothea Orem teorista del autocuidado define como un conjunto de
acciones el ser humano para controlar su elemento interno o externo que comprometen la
vida y el desarrollo. El autocuidado es una conducta que la persona realiza para si misma

con el desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las



regulaciones funcional y desarrollo (37).

Define que la persona es un ser biologico, racional y tiene una capacidad para la
comunicacién y asi conllevar un autocuidado eficiente. Salud define que es el bienestar
que tiene una persona como una unidad individual. Enfermeria, un servicio de calida

humano, que se brinda al ser humano para auto cuidarse y mantener la salud (38).

El autocuidado es una definicion dirigida en una situacion especifica de la vida,

del ser humano y de su del bienestar (39).

2.2.7 Dimensiones de calidad de vida.

Dimension fisica: Es el estado fisico y la salud define como ausencia de enfermedad, los
sintomas causantes por la enfermedad, y los efectos adversos del tratamiento. Estar sano
es vital para mantener nuestro cuerpo en buenas condiciones y disfrutar para tener una vida

con calidad (40).

Dimension psicologica: Esta dimension refiere al control de la ansiedad que involucra
la aceptacion de su enfermedad. La persona con diagndstico de cancer se percibe el miedo,

la ansiedad e incomunicacion, todo esto es proceso de la enfermedad (41).

Dimension social: Una persona con diagnostico de cancer de mama, estan expuestos a
diversos  procedimiento y tratamientos, a consecuencias de estos, presentan efectos
secundarios tales como miedo, disminucion del apetito, dolor y a la vez afrontan problemas
economicos y todo esto afecta sus relaciones personales, familiares y sociales que

interfieren en su calidad de vida (42).



2.3 Formulacion de hipoétesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi = Existe relacion estadisticamente significativa entre la estrategia de
afrontamiento y calidad de vida en pacientes con cancer de mama del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasica, Lima, 2022.

Ho = No existe relacion estadisticamente significativa entre la estrategia de
afrontamiento y calidad de vida en pacientes con cancer de mama del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasica, Lima, 2022.

2.3.2 Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension afrontamiento centrado

en el problema y la calidad de vida en pacientes con cancer de mama.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension afrontamiento centrado

en la emocioén y la calidad de vida en pacientes con cancer de mama.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension afrontamiento centrado

en la evitacion del problema y la calidad de vida en pacientes con cancer de mama.



3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

La presente investigacion se ha realizado bajo del método hipotético deductivo esto
consiste que recogeremos informacion que nos ayude a identificar de la particularidad de
la poblacion en cual se sigue en reglas y procesos, con posibilidad de concluir los finales

a partir de enunciados (43).

3.2 Enfoque de la investigacion

La investigacion es de enfoque cuantitativo, es aquella que se basa en los aspectos
numéricos este tipo de investigacion, analiza y comprueba informaciones y datos para
contestar preguntas de investigacion y probar hipotesis establecida, esto es usada en uso
de estadisticas para establecer con exactitud patrones de comportamiento de una poblacion

(44).

3.3 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada, debido a que, “segun Muntané Relat incrementa
el conocimiento cientifico estableciendo contrastacion con algiin aspecto practico “es aquella

que se pretende dar solucion a un problema que afecta a una poblacion. (45).

3.4 Diseiio de la investigacion

Disefio descriptivo: porque se encarga de puntualizar las caracteristicas de una
poblacion donde esta siendo estudiando.” Para Mario Tamayo (1994) su definicion
investigacion cientifica registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual y la

composicion o procesos de los fenomenos”. Es tipo de investigacion nos ayuda buscar



propiedades, aspectos y dimensiones importante de una persona y de los componentes,

tiene como objetivo describir algunas caracteristicas (46).

Diseiio observacional: porque estudia los comportamientos y/o reacciones del

ser humano (47).

Diseiio correlacional: Este disefio como objetivo evaluar el grado de asociacion
que existe como proposito de mostrar la relacion entre dos a mas variables que son parte
del estudio y luego se pueda medir la correlaciones y poder obtener los resultados, el

objetivo de estos estudios es conocer como se comporta una variable (48).

Diseiio prospectivo: Este estudio se caracteristica porque todas las mediciones
que se realizan son con datos que se ha obtenido y nos va permitir la recoleccion de hechos
o fendmenos en una sola ocasion y en tiempo determinado por lo que no existen periodos

de seguimiento (49).

Disefio Transversal: Este disefio de estudio se basa en “Realizar una sola
medicion de la o las variables en cada individuo (niimero de mediciones)”. Esta medicion
nos permite aplicar el instrumento una sola vez; es decir la evaluacion a la muestra de
estudio es un solo momento. Nos permite comparar como reaccionan los diferentes grupos

de personas al entorno de estudio en un determinado momento (50).

3.5 Poblacién y muestra

Poblacion: Se considero una poblacién muestra censal 80 paciente con cancer de
mama que asisten a los consultorios externos del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas Lima 2022 como poblacion de analisis.



Las excepciones seran las que estan determinadas en los criterios de inclusion y

exclusion.

Criterios de inclusion

- Paciente mujer y hombre con cancer de mama.

- Pacientes con cancer de mama que oscilen entre 20 a 79 afos.

- Mujer con cancer de seno que asisten a los consultorios externos en forma presencial.
- Pacientes con cancer de mama que acepten voluntariamente a participar firmando

consentimiento informado.

Pacientes con cancer de mama en estadios [ y II.

Criterios de exclusion

- Paciente con otro diagndstico de cancer.

- Pacientes cuyas edades oscilen menores de 20 afios y mayores de 79 afios.

- Pacientes con cancer de mama que estan en tratamiento de cuidados paliativas con
atencion en su domicilio.

- Pacientes con cancer de mama que se atiende en consulta médica en forma virtual.

- Pacientes con cancer de mama que no quieren participar en la investigacion.

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Estrategia de afrontamiento

Variable 2: Calidad de vida

A continuacion, se presentan la tabla de operacionalizacion de las variables:



Tabla de operacionalizacion de variables

. -y Definicién operacional i i ; Escala de Niveles
Variables Definiciéon conceptual P Dimensiones Indicadores medicion de rango
Afrontamiento Afrontamiento activo
. i centrado en el lanificacion
Los cambios constantes de Los cambios constantes en los ol p
esfuerzos conductuales y cognitivos problema
conducta son resultados a ; : A E ional
Vi1: necesidades internas y externas en resultados a necesidades internas ) poyo Emociona
Estrategia especificas. esto se ve mds alla Y ¢xternas de los pacientes con Afrontamiento Apoyo instrumental Ordinal  Buena:66-84
d P > 4 d del Insti centrado en la Interpretacion Positivo ’
€ . de los recursos humanos, que cancer  de mama  de nstituto -, . puntos
Afrontamiento Nacional de Enfermedades emocion Aceptacién
presentan el ser humano lasi . " o Religion
enfocadas en el problema, Neopl as1]<:)gs, aquienes se es medlr? Aceptacion Regular:47-65
centrada en las emociones y los conblas 1mens1c(1)n celntra aene puntos
estilos de afrontamiento (24). problema, centrada en la emocion y Af . Desah
centrado de la evitacion del rontamiento €sahogo 4 Mala:28-46
problema, mediante el cuestionario cer}trafio enla Uso de sustancias puntos
de estrategia de afrontamiento. evitacion del Humor ) )
problema Auto distraccion
Negacion
Autoinculpacion
Recreacion
., . Debilidad, Malestar general
V2: Es una Percepcion por parte de Es una Percepcién por parte Efectos colaterales
Calidad de la persona o grupos de que se de la persona o grupos de que Dimension Reaccion alérgica, Somnolencia
Vida satlgfac§n Sus nece51dad§s y no se satisfacen sus necesidades, Fisico
se lmplde las OpOrtunldadeS de los pacientes con cancer de Relz}c?ones interpersonales . Alta: (47 — 60)
para. llegar un esta(.10 .crie mama del Instituto Nacional Dimension Actividades la’bor.ales Ordinal
felicidad y reall;ac1on de Enfermedades Psicologico ﬁlgresos' economicos Medio: (34— 46)
personal, la f?alldaq de vida se Neoplasicas, a quienes se les Aifirjf;;ggs sociales
observa la diferencia, el vacio, medird con las Dimension Dimensién Baja:(20- 33)
entre AIaS esperanzas -y fisica, psicologica y social, Social Tolerancia, ansiedad,
expectativas  del  individuo mediante el cuestionario de autoestima
(33). calidad de vida.

Carga social, aislamiento




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
La técnica que utilizaremos para el recojo de las variables sera la encuesta y

como instrumento 2 cuestionarios con escala de Likert.

Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Estrategia de Afrontamiento

Las estrategias de Afrontamiento es un instrumento que fue elaborado y
validado este cuestionario por Apaza et al; en el afio 2020 en Lima.; es un cuestionario tipo
Likert, conformado por 28 items y cuenta con tres dimensiones, afrontamiento centrado en
problema con cuatro items, afrontamiento centrado en la emociéon con 10 items y

afrontamiento centrado en la evitacion del problema con 14 items (51).

- Afrontamiento centrado en el problema: item del 1 al 4
- Afrontamiento centrado en la emocion: item 5 al 14

- Afrontamiento centrado en la evitacion del problema: item 15 al 28

La escala que se utilizara para la valoracion:

- Buena: 66-84 puntos

- Regular: 47-65 puntos

Mala. 28-46 puntos

3.7.2 Instrumento 2: Calidad de Vida

Para medir la variable Calidad de vida, este instrumento fue adaptado por Martinez

en el 2016, es preguntas de tipo Likert, conformado por 28 items y tres dimensiones, fisica,



psicologica y social (52).
- Fisico: item del 1 al 14
- Psicologico: item 15 al 21
- Social: item 22 al 28
Para la valoracion se utilizara la siguiente escala:
- Alta: 47-60 puntos
- Media: 34- 46 puntos

- Baja: 20-33 puntos

3.7.3 Validacion

Instrumento 1: Estrategia de Afrontamiento

El instrumento que mide las estrategias de afrontamiento fue validado por Apazay
Alejandro, en el 2020 en Lima, utilizando el juicio de tres expertos obteniendo una
valoracion cuantitativa promedio de 90.90 y cualitativa de “Muy buena” lo que nos

garantiza que es un instrumento valido (51).

Instrumento 2: Calidad de Vida

El instrumento que mide la calidad de vida fue validado por Martinez, el 2016 en
Lima, utilizando el juicio de ocho expertos usando una prueba binomial, obteniendo como
resultado 0.035, es decir que la concordancia es significativa, garantizando que el

instrumento es valido (52).

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1: Estrategia de Afrontamiento.

Este instrumento que mide las estrategias de afrontamiento fue validado Apaza y



Alejandro el 2021 en Lima, utilizando una prueba piloto a 25 pacientes y es utiliz6 el
Alfa de Cronbach como prueba estadistica obteniendo un 0.872, quiere decir que este

instrumento es confiable (51).

Instrumento 2: Calidad de Vida

El instrumento que mide la calidad de vida fue validado Martinez en el 2016 en
Lima, utilizando una prueba piloto a 50 pacientes y es utilizé el Alfa de Cronbach como
prueba estadistica obteniendo un 0.835, este resultado nos dice que el instrumento es

confiable (52).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Este procesamiento y analisis de los datos que se recolectado se realizara una vez
que apliquemos los instrumentos, en primer lugar procederemos a elaborar una tabla Excel
para ordenar y codificar la informacion, esta actividad nos servird ademas para revisar que
todas las encuestas estén completas, como siguiente paso, trasladaremos los datos al
software estadisticos SPSS version 26; el analisis descriptivo de la informacion se
elaboraran las tablas y graficas estadisticas, finalmente realizaremos el analisis inferencial
usando el estadisticos Rho de Spearman que nos permitira aceptar o negar las hipotesis
hemos planteado.

3.9 Aspectos éticos

Los participantes deben recibir una copia del consentimiento informado antes del
inicio del proyecto. Esto garantizara que sus principios bioéticos de justicia, beneficencia,

no maleficencia y autonomia permanezcan vigentes durante todo el proyecto. (53)



El principio de autonomia

Ya que se apoya la creencia de que los seres humanos son auténomos e

independientes.

El principio de la beneficencia

En este principio se respeten las decisiones de los participantes se implementa en

todo el proyecto, asi como en las propias decisiones.

El principio de la no beneficencia

Aqui se establece que una creencia religiosa no debe causar dafio a las personas. La

participacion de todos no tiene efectos perjudiciales para la salud o la moral.

El Principio de la Justicia

Todos los investigados seran tratados con igualdad y cordialidad.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1 Cronograma

Actividades 2022

IPresentacion del estudio

Identificacion del problema.

Objetivo del estudio.

Justificacion del estudio.

Marco teodrico

Antecedentes y revision cientifica.

Delimitacion de la investigacion

Temporal, espacial, poblacion.

Marco tedrico

Antecedentes

Bases teoricas.

Formulacion de hipotesis.

Metodologia.

Aspectos administrativos.

Anexos.




4.2 Presupuesto

Tabla 4. Presupuesto de servicios

Servicios
Fotocopiado Hojas 480 0.30 78.00
Internet Horas 160 1.50 750.00
Anillado Unidad 06 30.00 180.00
Viaticos Unidad 50 5.00 250.00
Movilidad Unidad 100 2.00 200.00
Servicio estadistico 2 350.00 | 700.00

Material 01 20.00 20.00
Papel bond Millar 01 25.00 25.00
Sobres de manila Docena 02 5.00 10.00
Archivadores Docena 05 15.00 75.00
CD Docena 02 12.00 24.00
Memoria USB Unidad 01 25.00 25.00
Lapicero Unidad 100 1.00 100.00
Laptop Unidad 01 2200.00 | 2200.00

Totales Costo (S/.)
Servicios 2158.00
Recursos materiales | 2479.00
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Anexos



Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: “ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS, LIMA, 2022”

Formulacion del problema
Problema general

Objetivos
Objetivo General

Hipaétesis
Hipotesis General

Variables
Variable y dimensiones

Tipo y Diseno
metodolégico

(Cual es la relacion que existe entre
la estrategia de afrontamiento y
calidad de vida en pacientes con
cancer de mama del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasica, Lima,2022?

Problema Especificos

(Cual es la relacion que existe entre la
dimension afrontamiento centrado en
el problema y calidad de vida en
pacientes con cancer de mama?

;Cual es la relacion que existe entre la
dimension afrontamiento centrado en
la emocion y calidad de vida en
pacientes con cancer de mama?

(Cuadl es la relacion que existe entre la
dimensién afrontamiento centrado en
la evitacion del problema y calidad de
vida en pacientes con cancer de
mama?

Determinar la relacion que existe
entre la estrategia de afrontamiento
y calidad de vida en pacientes con
cancer de mama.

Objetivo Especificos

Identificar la relacion que existe entre
la dimension afrontamiento centrado
en el problema y calidad de vida en
pacientes con cancer de mama.

Identificar la relacion que existe entre
la dimension afrontamiento centrado
en la emocion y calidad de vida en
pacientes con cancer de mama.

Identificar la relacién que existe
entre la dimension afrontamiento
centrado en la evitacion del
problema y calidad de vida en
pacientes con cancer de mama.

Hi=Existe relacion estadisticamente
Significativa entre la estrategia de
afrontamiento y calidad de vida en
Pacientes con cancer de mama del
Instituto de Enfermedades Neoplasicas,
Lima,2022.

Ho=No Existe relacion estadisticamente
Significativa entre la estrategia de
afrontamiento y calidad de vida en
Pacientes con cancer de mama del
Instituto de Enfermedades Neoplasicas,
Lima,2022.

Hipétesis Especificas

Existe relacion  estadisticamente
significativa entre la dimension
afrontamiento  centrado en el
problema y la calidad de vida en
pacientes con cancer de mama.

Existe relacion  estadisticamente
significativa entre la dimensién
afrontamiento centrado en la emocion
y la calidad de vida en pacientes con
cancer de mama.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
afrontamiento centrado en la
evitacion del problema y la calidad
de vida en pacientes con cancer de
mama.

Variable 1: Estrategia de
Afrontamiento

Dimension (D)
Afrontamiento centrado en el
problema.
Afrontamiento centrado en la
emocion
Afrontamiento. Centrado en la
evitacion del problema.

V2: Calidad de vida
Dimension (D)
1. Fisico

2. Psicoldgico
3.Social

Método: Hipotético deductivo
Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Aplicada

Diseilo:  Descriptivo, no
experimental, transversal y
correlacional.

Poblacién: 80 pacientes con cancer
de mama que asisten a los
consultorios externos del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

Técnica: Encuesta

Instrumentos: Dos Cuestionario
para  evaluar  estrategia  de
afrontamiento y calidad de vida.



Anexo 2: Instrumentos

Introduccién Buenos dias (tardes) soy la licenciada Yenny Luz Condori Medina, estudiante de
la especialidad de Enfermera en Oncologia de la Universidad Norbert Wiener, estoy realizando
una investigacion, que tiene como objetivo.

Determinar la relacion existente entre la Estrategia de Afrontamiento y Calidad de Vida en
pacientes con cancer de mama del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima ,2022.
Por tal motivo solicito su participacion facilitindome algunos datos para obtener los objetivos
del estudio. Agradezco su participacion, ya que este trabajo permitira desarrollar las estrategias
de afrontamiento que permitan mejorar la calidad de vida de los usuarios con Cancer de mama.

Le informamos ademas que estos cuestionarios son anonimos.

GENERALES

Edad:

DATOS

Procedencia: Lima ( ) Provincia:( )

Estado Civil: Soltera ( ) Casada( ) Divorciada( ) Viuda( )
Tiempo de diagnostico:
A continuacion, el agradeceremos que marque con un “+” la opcidon que considere la adecuada,

le recordamos que no existen respuestas buenas o malas



Cuestionario de Estrategia de afrontamiento (51)

N° Estrategias de afrontamiento NUNCA A VECES | SIEMPRE
AFRONTAMIENTO CENTRADO EN EL PROBLEMA 1 2 3

1 ¢ Diga usted expresa sus sentimientos negativos sin reparos ante
un problema real?

2 ¢ Diga usted, saca provecho de cada experiencia que se vive en
su entorno?

3 ¢ Diga usted, planifica conseguir que otras personas le ayuden o
le aconsejen?

4 ¢ Diga Usted controla sus emociones y evita dar rienda suelta a
sus sentimientos desagradables?
AFRONTAMIENTO CENTRADO EN LA EMOCION

S ¢ Diga usted, recibe apoyo emocional de la familia para afrontar
su cancer?

6 ¢ Diga usted, recibe de la familia apoyo material para afrontar el
cancer?

U ¢ Diga usted, acepta la utilizacion de los medicamentos o droga
con la finalidad de aliviar el dolor?

8 ¢ Diga usted, busca ayuda profesional para superar la adversidad
con una actitud positiva?

9 ¢ Diga usted siempre se mantienen con actitud positiva a pesar
de las cosas negativas que le pasan?

10 ¢ Diga usted concentra sus esfuerzos para afrontar positivamente
los efectos indeseados de la quimioterapia?

11 ¢diga usted, busca refugiarse en cultos religiosos para disipar sus
dolores?

12 ¢ Diga usted, que el cancer es un castigo divino y piensa echarse
al abandono?

13 ¢ Diga usted, se encomienda a Dios antes de recibir la
quimioterapia?

14 ¢diga usted es autocritico consigo mismo por las cosas que le
ocurre y busca alguna explicacion religiosa?
AFRONTAMIENTO CENTRADO EN LA EVITACION DEL
PROBLEMA

15 ¢ Diga usted, acepta la enfermedad como tal y evita la
conversacion de lo que le ocurre?

16 ¢ Diga usted, recibe el consuelo y la comprension de parte de su
familia y amigos como un medio de desahogo?

17 ¢ Diga, usted recibe informacion de la enfermera como un
consuelo, compasion para sus cuidados personales?

18 ¢ Diga usted cree que tomando medicamentos puede mejorar su

estado de salud?




19 ¢ Diga usted recurre a tener buen humor y se mantiene ocupado
para no pensar lo que pasa con su enfermedad?
20 ¢ Diga usted se rehusa utilizar drogas o estupefaciente para
sentirse bien?
21 ¢ Diga usted se niega a utilizar las estrategias cuidado para
mejorar su calidad de vida?
22 ¢ Diga Usted se rehisa a rezar o meditar sobre lo que le ocurre
con el cancer?
23 ¢ Diga usted siente que es culpable de lo que ha sucede con el
cancer?
24 ¢ Diga usted se siente culpable y cuesta acepta que tiene cancer?
25 ¢Diga usted se siente culpable de la afeccién emacional de sus
familiares y amigos?
26 ¢ Diga usted asiste centros recreacionales como cine o teatro
para disipar sus angustias?
27 ¢ Diga usted busca espacio de esparcimiento para mejorar su
estado de dnimo?
28 ¢ Diga usted disfruta de sus momentos recreativos y de ocio?
Cuestionario de calidad de vida (52).
N° | Item | siempre | A veces | Nunca
Fisico
1 Puedo realizar actividades que requieran un
esfuerzo fisico
2 Puedo realizar paseos largos sin dificultad




W

Tengo dificultad para subir las escaleras

N

Necesito permanecer en la cama sentado (a) o
en una silla durante todo el dia

Tengo dolor

Me ha faltado el apetito

Tengo nauseas

0[N |n

He vomitado

9 Me he estrefiido

10 | Tengo diarrea

11 | Estoy cansado

12 | Tengo sensacion de falta de aire o dificultad
para respirar.

13 | Duermo de 6 a 8 horas diarias

14 | Me siento débil

Psicolégico

15 | Me siento triste

16 | Me siento irritable

17 | Tengo cambios repentinos de &nimo

18 | Estoy satisfecho (a) de como estoy enfrentando
mi enfermedad

19 | He tenido dificultades para recordar las cosas

20 | Tengo dificultad para concentrarme al realizar
alguna actividad

21 | Me preocupa mucho la impresion que causo
sobre los demas

Social
22 | Puedo realizar mis actividades cotidianas en mi
hogar

23 | Recibo apoyo emocional de parte de mi familia

24 | El tratamiento que recibo ha interferido en mi
vida familiar

25 | Disfruto con mis pasatiempos de siempre

26 | Participo en reuniones sociales y/o paseos de
recreacion

27 | Recibo apoyo emocional por parte de mis
amistades

28 | Me siento cercano (a) a mi pareja

Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION.




Se le invita a Ud. ser participe del estudio de investigacion. Antes de determinar si participa o no, debera conocer y

comprender los siguientes apartados:

Titulo del proyecto: “ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON CANCER DE MAMA DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS,
LIMA, 2022”

Nombre de la investigadora:
LIC: CONDORI MEDINA, YENNY LUZ

Propésito del estudio: Determinar como la estrategia de afrontamiento se relaciona con la calidad de vida en

pacientes con cancer de mama del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Lima periodo 2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de 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.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder a los cuestionarios.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los investigadores pueden conocer.

Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

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

que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca de la

investigacion, puede dirigirse a .............cecuenneee coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario, o si piensa que
sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al..............ccoeuenee.. Presidente del Comité de FEtica de

la .. ubicada en la 4, correo electronico: .............
Participacion voluntaria:

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

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron
respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido indebidamente a participar

o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.



Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

encuestadores

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 15 Julio de 2022

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



