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RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacion existente entre el afrontamiento del diagndstico y la calidad
de vida en pacientes con cancer de mama del Hospital II-2 Santa Rosa Piura 2025. Metodologia:
Estudio cuantitativo, aplicado, observacional, de disefio descriptivo-correlacional y transversal. La
poblacion estara conformada por todas las pacientes diagnosticadas con cancer de mama que
acuden al servicio de oncologia del hospital, seleccionandose una muestra censal de 40 mujeres
que cumplan los criterios de inclusion. Para la recoleccion de datos se utilizaran dos instrumentos
validados en el contexto peruano: el Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento (Apaza et al.,
2020) y el cuestionario EORTC QLQ-BR23 para medir calidad de vida. Procesamiento de datos:
La informacién serd procesada en el software SPSS version 29 mediante estadistica descriptiva e
inferencial. Pruebas estadisticas: se aplicard la correlacion de Spearman con un nivel de

significancia p<0,05.

Palabras clave: Afrontamiento; Calidad; Céancer, Oncologia; Psicooncologia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between coping with the diagnosis and quality of
life in breast cancer patients treated at Hospital 1I-2 Santa Rosa in Piura during 2025.
Methodology: A quantitative, applied, observational, cross-sectional, and correlational study will
be conducted. The population will include all breast cancer patients attending the oncology service,
with a census sample of 40 women who meet the inclusion criteria. Data will be collected using
two instruments validated in the Peruvian context: the Coping Strategies Questionnaire (Apaza et
al., 2020) and the EORTC QLQ-BR23 quality of life questionnaire. Data processing: Data will
be processed in SPSS version 29 using descriptive and inferential statistics. Statistical tests:

applying Spearman’s correlation with a significance level of p<0.05.

Keywords: Coping; Quality; cancer; Oncology; Psycho-oncology.



1. EL PROBLEMA
1.1.Planteamiento del Problema

El cancer de mama es el tipo de neoplasia mas frecuente en la actualidad entre las mujeres
y constituye una de las causas principales de mortalidad global. De acuerdo con estimaciones de
GLOBOCAN y la OMS, se reportan cada afio aproximadamente 2.2 a 2.3 millones de casos nuevos
y cerca de 685 mil muertes anuales. Esta carga es desmedida en naciones de ingresos bajos y

medios, en las que el acceso al tratamiento a tiempo y el tamizaje son todavia limitados (1).

Mas alla de su carga epidemioldgica, el diagnostico afecta la vida cotidiana de las mujeres,
provocando tension en sus redes de apoyo, en su estabilidad emocional y en su planificacion vital
(2).

A nivel global, a pesar de que las naciones con altos ingresos han mejorado los tratamientos
y la deteccion temprana, existen ain diferencias en el bienestar psicosocial después del
diagndstico, con retos relacionados con el miedo a la recidiva, la reintegracion social y la ansiedad.
En cambio, en entornos con escasos recursos, la mortalidad evitable aumenta debido a diagndsticos

tardios y obstaculos de acceso, lo que tiene un mayor efecto en la calidad de vida (3).

Por ejemplo, en Chile se han identificado tendencias preocupantes de mortalidad debido a

disparidades en la economia y la region (4).

La carga en América Latina se estd incrementando y es diversa: Factores modificables
como el sedentarismo y la obesidad, ademés de la urbanizacion y los cambios demogréficos, son

responsables del alto nimero total de casos en Brasil, México, Argentina y Colombia (5).

Los gastos altos del proceso de diagnostico y las esperas para obtener tratamientos y

pruebas confirmatorias son factores que empeoran la experiencia de atencion y la percepcion sobre



la salud. A pesar de que el cancer mamario impacta principalmente a las mujeres y los casos en
hombres son poco frecuentes, estos representan desafios adicionales para la investigacion y el

apoyo psicosocial (6).

Los datos latinoamericanos sobre afrontamiento y calidad de vida concuerdan en que las
estrategias activas (optimismo, reinterpretacion positiva, busqueda de apoyo) se asocian a mayor
satisfaccion vital y mejor calidad de vida, en tanto que el afrontamiento pasivo o evitativo eleva la

ansiedad, la desesperanza y la mala adaptacion. (7).

El apoyo de la comunidad y el funcionamiento familiar son multiplicadores de los efectos
beneficiosos del afrontamiento, ya que regulan el impacto subjetivo de la terapia y la recuperacion
®).

En Meéxico, las estadisticas hospitalarias muestran que el 84% de los individuos
experimentan cambios significativos en su imagen corporal y que el 82% enfrenta dificultades con
la vida familiar; en estos casos, el insomnio y las consecuencias econémicas son los elementos
mas perjudicados. La edad y las circunstancias laborales tienen un impacto en la manera como se

viven los sintomas y en la calidad de vida (9).

Estos hallazgos estan relacionados con pruebas regionales que documentan insomnio,
fatiga y una carga emocional significativa en los pacientes que se someten a quimioterapia, lo que
tiene un impacto mas alld de los indicadores clinicos e influye tanto en el trabajo como en las

relaciones.

El cancer de mama es la neoplasia mas comun en las mujeres del Pert. Para el afio 2020,
GLOBOCAN estimo 6.860 casos nuevos y una constante tasa de mortalidad, lo que sefiala que es

una prioridad para la salud (10).



La edad promedio en la que se realiza el diagndstico estd cerca de los 50 afios, pero se ha
incrementado en mujeres jovenes. El subtipo mas frecuentemente documentado a nivel nacional

es el carcinoma ductal infiltrante (11).

Las conductas no muy favorables o de baja adherencia, como el autoexamen,

especialmente fuera de Lima, hacen que los diagndsticos sean tardios (12).

La carga psicosocial se observa con claridad, mas alla de lo biomédico. En un hospital
publico de Lima, el 38% de las mujeres diagnosticadas con cancer de mama mostraron sintomas
de depresion, una cifra que es el doble del porcentaje general de mujeres que sufren depresion;

esta diferencia muestra la fragilidad emocional vinculada al proceso oncolédgico (13).

A lo largo de la pandemia de COVID-19, hasta el apoyo social que normalmente protege
evidencid vinculos més débiles con la calidad de vida, lo cual sugiere que las creencias y la
resiliencia para recuperarse pudieron volverse factores mas decisivos para mantener el bienestar

(14).

Investigaciones hospitalarias en Pert han registrado, ademads, vinculos positivos entre el
afrontamiento activo y el bienestar, lo que refuerza la importancia del personal de enfermeria en

las intervenciones psicoeducativas y de acompafiamiento (15).

Para comprender estos caminos, los marcos tedricos ofrecen enfoques solidos. La teoria de
la adaptacion de Callista Roy explica la manera en que los individuos reaccionan a las sefiales del
entorno (diagnéstico, tratamientos, alteraciones corporales) mediante mecanismos de
afrontamiento que pueden ser efectivos o no y que afectan su condicion general de adaptacion

(16).



El modelo estrés—valoracion—afrontamiento de Lazarus y Folkman, desde la psicologia,
contribuye a comprender como la valoracion cognitiva del cancer y los recursos existentes guian
estrategias que, a su vez, configuran el bienestar vital. La incorporacion de estos modelos en la
practica enfermera contribuye a la creacion de intervenciones mas detalladas y con un enfoque

humanizado (17).

La situacion en Piura presenta retos especificos para la salud. Segun los reportes locales,
existe una demanda en aumento que genera tension sobre la oferta publica, limitaciones en el
acceso y disparidades en cuanto a calidad y oportunidad de atencidn, lo cual afecta directamente

los tiempos de diagndstico y la continuidad terapéutica (18).

El Hospital II-2 Santa Rosa es un referente para las mujeres con cancer de mama dentro de
este ecosistema, que lidian ademés con cambios en el cuerpo, toxicidades, estrés econdmico, roles

de cuidado invisibles y trayectorias de atencion fragmentadas.

A nivel psicobiologico, estudios muestran que la desregulacion del cortisol y el estrés
cronico estan vinculados con una percepcion de salud mas negativa y un afrontamiento menos
efectivo, lo que enfatiza la importancia de implementar intervenciones que incluyan la gestion del

estrés, la educacion en salud y el fortalecimiento de las redes de apoyo (19).

Simultaneamente, investigaciones en la region muestran grados variables de adaptacion y
afrontamiento, junto con carencias en soporte espiritual y en capacidades para solucionar
problemas. Estas dimensiones pueden ser mejoradas por la enfermeria oncologica mediante planes

de cuidado individualizados (20).

A pesar de que se han hecho muchos hallazgos, todavia hay importantes vacios: escasez de

estudios locales que incluyan en un mismo analisis la calidad de vida y el diagndstico en mujeres



atendidas en el Hospital II-2 Santa Rosa de Piura; falta de informacion sobre subgrupos (jovenes,
entornos rurales) y sobre como los factores familiares y comunitarios afectan el bienestar a lo largo
del tiempo. Esas lagunas dificultan la creacion de intervenciones que sean culturalmente

pertinentes para mejorar la adaptacion al cancer (21).

Por lo tanto, es pertinente y necesario examinar la conexion entre el afrontamiento del
diagnéstico y la calidad de vida en los pacientes con cancer de mama que son atendidos en el
Hospital II-2 Santa Rosa. La creacion de pruebas locales facilitara el establecimiento de programas
psicoeducativos conducidos por enfermeria que se enfoquen en la resiliencia, la comunicacion
terapéutica y el apoyo familiar. El objetivo es reducir la ansiedad y la depresion, optimizar la
adherencia y disminuir el abandono del tratamiento, lo que contribuira a una atencién mas digna,

integral y humana (22).

En resumen, el peso epidemioldgico del cancer de mama y la experiencia humana de
padecer esta enfermedad se unen en una necesidad apremiante: entender y reforzar el
afrontamiento para salvaguardar la calidad de vida. Este estudio ofrece una perspectiva centrada
en la correlacion entre el manejo del diagndstico y la calidad de vida en pacientes diagnosticados
con cancer de mama, del Hospital II-2 Santa Rosa Piura 2025 (23).
1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

(Cuadl es la relacion existente entre el afrontamiento del diagnostico y la calidad de vida en

pacientes con cancer de mama del Hospital I1-2 Santa Rosa Piura 2025?



1.2.2. Problemas Especificos

(Cual es la asociacion existente entre el nivel de afrontamiento del diagnostico y la
dimension fisica de la calidad de vida en pacientes con cadncer de mama del Hospital II-2 Santa

Rosa Piura 2025?

(Cudl es la asociacion existente entre el nivel de afrontamiento del diagnostico y la
dimension psicologica de la calidad de vida en pacientes con cancer de mama del Hospital 11-2

Santa Rosa Piura 2025?

(Cual es la asociacion existente entre el nivel de afrontamiento del diagnostico y la
dimension social de la calidad de vida en pacientes con cancer de mama del Hospital II-2 Santa
Rosa Piura 20257
1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Identificar la relacion existente entre el afrontamiento del diagnostico y la calidad de vida
en pacientes con cancer de mama del Hospital 11-2 Santa Rosa Piura 2025.
1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar la relacién que existe entre el afrontamiento del diagndstico y la dimension
fisica de la calidad de vida en pacientes con cancer de mama del Hospital II-2 Santa Rosa Piura

2025.

Determinar la relacién que existe entre el afrontamiento del diagnostico y la dimension
psicologica de la calidad de vida en pacientes con cancer de mama del Hospital II-2 Santa Rosa

Piura 2025.



Determinar la relacién que existe entre el afrontamiento del diagnéstico y la dimension
social de la calidad de vida en pacientes con cancer de mama del Hospital II-2 Santa Rosa Piura
2025.
1.4.Justificacion

1.4.1. Teorica

El diagnostico de cancer de mama provoca un estrés muy alto, por lo que las pacientes
implementan diversas maneras de enfrentarlo, como se establece en la Teoria del Estrés y
Afrontamiento de Lazarus y Folkman. De acuerdo con esta teoria, los individuos analizan la
situacion y emplean estrategias mentales y de conducta que tienen el potencial de beneficiarlas o
danarlas. Ademas, la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson destaca el valor de la calidad
de vida desde una perspectiva holistica del ser humano, tomando en cuenta elementos fisicos,
espirituales, emocionales y sociales. Por eso, el estudio se basa en la conexion entre el
afrontamiento y la calidad de vida, porque las dos afectan directamente el bienestar, la adaptacion
emocional y la adherencia al tratamiento de las pacientes.

1.4.2. Metodologica

Es relevante la metodologia de esta investigacion, ya que se fundamenta en el método
cientifico, lo que posibilita un estudio imparcial y fiable de la correlacion entre la calidad de vida
de los pacientes con cancer mamario y el afrontamiento del diagnostico. El analisis tiene un
enfoque correlacional cuantitativo y esta disefiado de manera no experimental y transversal, lo que

permite recopilar y examinar datos en un solo instante.

La importancia de la metodologia estriba en emplear herramientas confiables y validadas,
como el cuestionario EORTC QLQ-BR23 para evaluar la calidad de vida y el Cuestionario de

Estrategias de Afrontamiento (Apaza et al., 2020), las cuales aseguran que los resultados sean



precisos. Ademas, su implementacion en un hospital de referencia regional proporciona datos
locales relevantes, lo que robustece la utilidad y el aporte del estudio para investigaciones futuras
en enfermeria oncologica y psicooncologia.
1.4.3. Practica

La investigacion es importante y relevante desde el punto de vista practico, ya que
posibilita la identificacion de los estilos de afrontamiento que mejoran la calidad de vida en
mujeres con cancer mamario. Sus hallazgos ayudaran a que el equipo de enfermeria elabore planes

de cuidado completos, centrados en la asistencia psicosocial y emocional.

Se sugiere el desarrollo de programas de apoyo psicooncologico, la implementacion de
intervenciones educativas y emocionales, asi como el fortalecimiento del afrontamiento adaptativo
como estrategias para solucionar. Estas medidas contribuiran a disminuir la ansiedad y el estrés, a
optimizar el cumplimiento del tratamiento y a fomentar la resiliencia y el bienestar de las pacientes.
1.5.Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Delimitacion temporal

Larecoleccion, el andlisis y la interpretacion de los datos obtenidos se llevaran a cabo entre
marzo y diciembre de 2025, durante la ejecucion del presente proyecto.
1.5.2. Delimitacion espacial

El Hospital II-2 Santa Rosa, que se encuentra en la ciudad de Piura, en la region de Piura,
y que es una institucion de referencia para el tratamiento del cancer de mama en el norte del pais,
sera el lugar donde se realizara este estudio.
1.5.3. Poblacion o Unidad de Analisis

El conjunto de mujeres pacientes es la poblacion que serd estudiada a las que se les haya

diagnosticado cancer de mama en distintos estadios y que estén recibiendo diversas clases de



tratamiento oncoldgico, y que asistan al servicio de oncologia del Hospital II-2 Santa Rosa, Piura,

durante el afio 2025.

2. MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes
2.1.1. Internacionales

Font Guiteras (24) en el 2020 en Espana, tuvo como objetivo: “Obtener informacion acerca
de las estrategias de afrontamiento empleadas por las pacientes con cancer de mama y como estas
se relacionan con la calidad de vida, haciendo distincion entre aquellas que tienen metastasis y las
que no". Se utiliz6 un disefio de estudio correlacional y descriptivo; se realizaron entrevistas
individuales a 60 mujeres diagnosticadas con cancer de mama, empleando los instrumentos QLTF
y Mini-MAC. Los resultados evidenciaron que la calidad de vida se relaciona con las estrategias
de afrontamiento, y que los estilos activos estan vinculados con una mejor calidad de vida, por
otro lado, el afrontamiento basado en la inquietud ansiosa o la desesperanza estd vinculado con un
nivel mas bajo de calidad de vida. A pesar de que las pacientes con metdstasis tuvieron mas
problemas para llevar a cabo sus actividades cotidianas, no se hallaron diferencias relevantes entre
los grupos con y sin metéstasis. Se determin6 que las mujeres con cancer de mama experimentan

una calidad de vida superior si utilizan métodos de afrontamiento activo.

Roszkowska y Biatczyk (25) en el 2023 en Polonia, tuvo como objetivo: “Examinar la
calidad de vida de mujeres sanas con la de pacientes con cancer de mama que han recibido
radioterapia, y estudiar los estilos de afrontamiento”. El disefio del estudio fue transversal y
correlacional, con la participacion de 57 mujeres: 28 pacientes oncoldgicas y 29 controles sanas.
Se utilizé el COPE Inventory para determinar los estilos de afrontamiento y el cuestionario SF-36

para medir el bienestar fisico, mental y general. Se determind que las pacientes con cancer de
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mama tenian una calidad de vida mucho mas baja en todos los aspectos, si se las compara con

mujeres sanas.

Cervantes-Silva et al. (26) en 2024 en México, tuvo como objetivo: "Examinar la relacion
entre el bienestar y las estrategias de afrontamiento de pacientes femeninas con cancer de mama
que se sometian a quimioterapia en el Hospital General Leon". Un estudio de disefio analitico,
correlacional y transversal fue realizado con 62 mujeres que respondieron a los cuestionarios
EORTC QLQ-C30, QLQ-BR23 y la escala CAPS-SF. Se lleg6 a la conclusion de que las mujeres
que emplean la estrategia ingenioso-enfocado para afrontar la enfermedad poseen una calidad de

vida mas alta.

Martinez (27) en 2022 en Espaia, tuvo como objetivo: "Indagar sobre la relacion entre las
estrategias de afrontamiento y la calidad de vida relacionada con la salud en personas con cancer
mamario". Se llevé a cabo un estudio de disefio transversal y correlacional, que involucr6 a 259
mujeres que estaban en tratamiento por cancer de mama en la Unidad de Patologia Mamaria del
Hospital Universitario Central de Asturias. Se llegd a la conclusion de que emplear estrategias
funcionales esta relacionado con una mejor calidad de vida y que promoverlas en el entorno clinico
puede ayudar a las pacientes diagnosticadas con cancer de mama a adaptarse mejor desde lo
psicosocial.

2.1.2. Nacionales

Avalos (28) en 2022 en Lima, tuvo como objetivo: "Establecer la relacién entre las
estrategias para afrontar la vida y la calidad de vida en los pacientes con cancer del Hospital Militar
Central". La estructura del estudio se fundamentdé en los métodos cuantitativo, aplicado,
correlacional y transversal. La poblacion estuvo compuesta por 50 pacientes con cancer, a quienes

se les aplicaron encuestas de tipo Likert. Dichas encuestas se adecuaron y confirmaron para la
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poblacién de Peru. Se establecio que los pacientes se adaptan mejor al cancer y su calidad de vida

aumenta debido a un afrontamiento positivo.

Kredert (29) en 2020 en Lima, tuvo como objetivo: “Establecer un vinculo entre las
estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en personas con cadncer de mama que recibian
atencion ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza”. El estudio fue disefiado de
manera cuantitativa, aplicada, transversal y correlacional. Se emplearon dos cuestionarios, el
QLQ-C30 de la EORTC y el BRIEF COPE Inventory de Carver, con una muestra de 43 pacientes
seleccionados por conveniencia. Se encontrd una correlacion notoria entre los métodos de

afrontamiento empleados y la calidad de vida en las personas que padecen cancer de mama.

Zapata (30) en 2023 en Lima, tuvo como objetivo: “Establecer la relacion entre las
estrategias para enfrentar el cancer y la calidad de vida de los pacientes con cancer mamario". El
estudio se disend con un enfoque cuantitativo y aplicado, no experimental. Asimismo, su
naturaleza fue correlacional y de tipo transversal. Se empled una muestra censal compuesta por
100 pacientes. Se emplearon, junto con el método de encuesta, el CAEPO y el FACT-G. Este
ultimo posee 27 items, mientras que el primero tiene 35, distribuidos en cuatro dimensiones y con
un alfa de Cronbach de 0.804. Se encontrd una correlacion notoria entre los métodos de

afrontamiento empleados y la calidad de vida en las personas que padecen cancer de mama.

Lépez (31) en 2019 en Lima, tuvo como objetivo: "Establecer la conexion entre los niveles
de calidad de vida y las formas de afrontar la enfermedad en pacientes con cancer de mama del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza". El disefio del estudio fue transversal, correlacional y
descriptivo e incluy6 a 100 pacientes que estaban recibiendo tratamiento activo. Se les aplicaron a

ellos los cuestionarios QLQ-C30 de la EORTC y el Inventario de estilos de afrontamiento,
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desarrollado por Folkman y Lazarus. Se concluy6 que la calidad de vida de los pacientes con

cancer de mama esta intimamente vinculada con los métodos de afrontamiento.

Chavez (32) en 2023 en Arequipa, tuvo como objetivo: "Determinar la correlacion entre
el estado de vida y las tacticas de afrontamiento en mujeres que se sometieron a una mastectomia
en el Hospital Goyeneche". El disefio del estudio fue correlacional, transversal, descriptivo y
cuantitativo; la muestra consté de 20 mujeres diagnosticadas con cancer de mama que habian
experimentado una mastectomia en el afio anterior. Se utilizaron como instrumentos el cuestionario
EORTC QLQ-C30 y la version situacional del Inventario de estimacion de afrontamiento COPE.
Se determind que existe una correlacion significativa y positiva entre ambas variables, lo cual
indica que emplear de forma mas eficaz las estrategias de afrontamiento produce un aumento en

la calidad de vida percibida por las mujeres con mastectomia.

Ramos (33) en 2025 en Lima, tuvo como objetivo: "Determinar la correlacion entre las
tacticas de gestion del estrés y el nivel de vida de mujeres con cancer mamario en una organizacion
privada". El estudio fue de caracter descriptivo, cuantitativo, correlacional y transversal. La
muestra estuvo compuesta por 295 mujeres que fueron atendidas en el servicio de emergencia,
mientras que la poblacion constd de 1260 pacientes. Se emplearon dos instrumentos validados: el
CAEPO (Cuestionario de Afrontamiento al Estrés para Pacientes Oncologicos), que es usado para
evaluar la calidad de vida, y el EORTC QLQ-C30. Los datos se procesaron con el software STATA
v17 y se examinaron mediante andlisis de correlacion y normalidad. Se establecidé que la manera
en que las mujeres con cancer de mama afrontan su enfermedad influye significativamente en su

calidad de vida.
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2.2.Bases Teoricas
2.2.1. Afrontamiento

El afrontamiento se define como el compendio de tacticas cognitivas y comportamentales
que los seres humanos usan para manejar situaciones estresantes, con el objetivo de reducir la
tension emocional y restablecer el equilibrio personal. Lazarusy Folkman lo describen como "los
esfuerzos que una persona realiza de forma regular para gestionar exigencias particulares, internas

o externas, que son consideradas excesivas o que sobrepasan sus recursos" (34).

El afrontamiento es crucial en el contexto del cancer de mama, ya que las pacientes deben
enfrentarse a los efectos fisicos de la enfermedad y sus tratamientos, asi como a las repercusiones
en términos emocionales, familiares y sociales. La manera en que cada mujer afronta su
diagnéstico influye directamente en su calidad de vida, la adherencia a los tratamientos y como ve

su pronostico (35).

Dimensiones de afrontamiento

Las dimensiones del afrontamiento en personas con cancer de mama incluyen tanto
estrategias de evasion (como la negacidn, el distanciamiento conductual o cognitivo) como tacticas
activas (por ejemplo, la busqueda de apoyo social, la solucién de problemas y la redefinicion

positiva). (36).

De acuerdo con multiples autores, las estrategias de afrontamiento se clasifican en dos

grupos principales:

Enfocadas en el problema: que tratan de modificar la circunstancia estresante mediante
acciones concretas y soluciones; Solucioén de problemas: Enfrentar el problema de manera activa,
como por ejemplo gestionando los sintomas o planeando tratamientos. Biisqueda de apoyo social:

Es fundamental contar con el apoyo de amigos, familiares y otros para poder adaptarse.
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Reestructuracion del pensamiento: Reconcebir el contexto de manera mas positiva o como un

desafio.

Enfocadas en la emocion: que buscan controlar la reaccion emocional provocada por las
circunstancias; manifestacion de las emociones: Manifestar emociones negativas como la tristeza,
el llanto y el miedo para regular el estado de animo. Reformulacion optimista: Detectar aspectos
positivos o un sentido de cambio en la experiencia de sufrir una enfermedad. Religion y
espiritualidad: Utilizar la fe y la conviccion en una fuerza mayor para obtener valor y fortaleza

(37).

Enfocadas en la prevencion: Asimismo, el afrontamiento evitativo, que se distingue por
la negacion, la distraccion o el distanciamiento, puede disminuir la ansiedad a corto plazo; sin
embargo, a largo plazo estd vinculado con un mayor nivel de vulnerabilidad emocional y una

menor calidad de vida (38).

En personas con cancer de mama, las estrategias que se centran en el problema suelen estar
vinculadas a una mayor adaptabilidad y resiliencia; por otro lado, las que se enfocan en la emocion

pueden tener resultados distintos, de acuerdo con el contexto y a los recursos de apoyo disponibles

(39).
Teoria de Lazarus y Folkman

Lazarus y Folkman propusieron el modelo de afrontamiento y estrés transaccional, que
establece que la interaccion entre el individuo y su medio ambiente da origen a la vivencia del
estrés. El afrontamiento se pone en marcha después de una valoracion cognitiva: en primer lugar,
se examina si la situacion es un desafio, un dafo o una amenaza; después, se estudia si hay recursos

personales disponibles para encarar dicha situacién. En este contexto, el afrontamiento no se
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concibe como una reaccidn estatica, sino como un proceso dinamico que varia dependiendo de las

exigencias del entorno y de las impresiones que tiene la persona (40).

Este modelo describe la manera en que las mujeres con cancer de mama, al ver su
diagndstico como un peligro para su vida y bienestar, emplean diferentes tacticas de afrontamiento.
En este sentido, son fundamentales el respaldo social, la informacion precisa y la asistencia del

equipo médico (41).

Representacion Sistematica de Betty Neuman

La teoria de sistemas de Betty Neuman es un esquema tedrico que concibe al ser humano
como un sistema abierto que mantiene una interaccion constante con su entorno. Este sistema
cuenta con lineas de defensa (normal, flexible y de resistencia) que protegen a la persona frente a

los factores estresantes producidos en el entorno interno, externo o creado (42).

Cuando un factor estresante logra traspasar las lineas de defensa, el sistema corre peligro
y la persona tiene que activar mecanismos para enfrentar la situacion con el proposito de mantener
o restablecer la estabilidad. El objetivo de este modelo es fortalecer las lineas de defensa y ofrecer

intervenciones en los tres niveles de prevencion:

Prevencion primaria: impedir que los factores estresantes impacten en el sistema

(mediante la educacion y la promocion de estilos de vida sanos).

Prevencion secundaria: actuar cuando el estresor ya ha impactado (deteccion precoz,

tratamiento oportuno).

Prevencion terciaria: favorecer la recuperacion y evitar recaidas (rehabilitacion, apoyo

emocional).
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En pacientes con cancer de mama, el modelo de Neuman ayuda a comprender cémo los
estresores fisicos (dolor, fatiga, efectos secundarios), psicoldgicos (miedo, ansiedad, depresion) y
sociales (estigma, dificultades familiares o econdémicas) influyen en el afrontamiento y en la
calidad de vida. La enfermeria, desde esta perspectiva, interviene para reducir los estresores y
potenciar la capacidad de adaptacion (43).

2.2.2. Calidad de vida

El nivel de vida es un constructo amplio que incluye el armonia social, fisico y psicolégico
de los individuos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se trata de cémo un
individuo percibe su lugar en el mundo, tomando en cuenta su sistema de valores y el entorno
cultural en el que vive, ademads de sus metas, inquietudes y expectativas. Este concepto se ha vuelto
relevante en oncologia porque el impacto de la enfermedad y sus tratamientos no solo se mide por
la supervivencia, sino también por la manera en que las pacientes experimentan y afrontan las

transformaciones que suceden en su vida diaria (44).

La calidad de vida de las mujeres que sufren cancer de mama se ve impactada por varios
factores, incluyendo los sintomas fisicos que resultan de la cirugia y la quimioterapia, los cambios
en la imagen corporal, la actividad sexual, las relaciones familiares y sociales y como manejan
emocionalmente la enfermedad. Por esta razon, para evaluar este constructo es necesario contar
con instrumentos especificos y validados que hagan posible captar la complejidad de la experiencia

de las pacientes (45).

Teorias de calidad de vida

La calidad de vida, segiin Lara et al., se considera una condiciéon de satisfaccion general
que proviene del potencial propio y de la combinacion de elementos subjetivos y objetivos en

cinco ambitos esenciales: el fisico, el material, el social, el emocional y el personal (46).
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Disher y Beaubien también sefialan que esta nocion ha progresado desde un enfoque
material enfocado en los ingresos y las posesiones hacia una vision mas completa, que abarca el

desarrollo personal, la participacion social y la satisfaccion vital (47).

En el campo de la oncologia, se sefiala que la calidad de vida fue un criterio adicional a la
supervivencia, con el objetivo de analizar los efectos de las intervenciones terapéuticas y su
repercusion en el funcionamiento fisico, emocional y social del paciente. En consecuencia,
actualmente se tiene en cuenta la calidad de vida como un parametro esencial para valorar el

tratamiento oncologico (48).
Dimensiones del nivel de vida en cancer de mama

El nivel de vida en personas con diagndstico de carcinoma de mama se compone de las
siguientes dimensiones: la salud fisica (sintomas después de la menopausia, dolor, cansancio y
funcion sexual), la salud mental (funcidn cognitiva, angustia emocional, depresion y ansiedad), las
relaciones sociales (apoyo familiar y conexiones sociales) y los factores ambientales y de apoyo
(recursos econdmicos, imagen corporal y perspectivas a futuro). Los enfermos se dan cuenta de
estas dimensiones y estan influenciados por el diagnoéstico, el tratamiento y la supervivencia de la

enfermedad. (49)
Dimensiones Fisicas

e Sintomas: Fatiga, dolor, nduseas, problemas para dormir, sintomas después de la
menopausia y morbilidad del brazo.
e Operacion: Problemas de salud fisica en general y dificultades para hacer las actividades

cotidianas.
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e Funcionamiento sexual: Un elemento que puede sufrir un impacto negativo en pacientes

de corta edad.
Dimensiones Psicologicas

e Estado emocional positivo: Angustia emocional, depresion y ansiedad.
e (apacidad cognitiva: Problemas de atencion y memoria.

e Representacion del cuerpo: Aceptacion y percepcion de las transformaciones corporales.
Dimensiones Sociales

e Relaciones: El estado civil y la condicidén socioecondmica pueden tener un impacto en la
calidad de vida.

e Apoyo social: Es fundamental contar con el respaldo de amigos y familiares.
Factores Ambientales y de Apoyo

e Factores socioecondmicos: Nivel educativo, acceso a recursos y ganancias.
e Perspectivas de futuro: La expectativa y la perspectiva futura tras el diagndstico.
e Cuidados de apoyo: Intervenciones como el asesoramiento, la actividad fisica y el cuidado

clinico para manejar los sintomas.
Como se evalua

Para determinar la percepcion de los pacientes acerca de su salud fisica, mental y social, se

utilizan herramientas validadas como el QLQ-C30 y el QLQ-BR23.

El EORTC QLQ-BR23 es un mddulo particular disefiado para evaluar la calidad de vida
en mujeres a quienes se les ha diagnosticado cancer de mama. Esta constituido por 23 elementos

y estéd estructurado en dos dimensiones principales: Dimension funcional: abarca la imagen del
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cuerpo, la funcién sexual, el placer en las relaciones sexuales y la vision hacia el futuro. Estos
elementos examinan coémo la enfermedad y los tratamientos afectan la autoestima, el sentido de
feminidad y la capacidad de proyectar expectativas futuras. Dimension de los sintomas: incluye
los efectos colaterales de la terapia sistémica, asi como los sintomas en el brazo y la mama, junto
a la pérdida de cabello. Esta dimension revela las molestias fisicas, las restricciones funcionales y

el impacto emocional que los efectos secundarios de los tratamientos conllevan. (50)

En total, estas dimensiones permiten un analisis integral de la situacién sintomatica y

funcional de las pacientes, lo que posibilita una perspectiva holistica sobre su calidad de vida (51).
Teoria del cuidado humano de Jean Watson

La teoria del cuidado humano fue desarrollada por Jean Watson, quien sostiene que el

cuidado de enfermeria va mas all4 de las intervenciones técnicas y Se centra en un vinculo
interpersonal entre la enfermera y el paciente. De acuerdo con esta teoria, la atencion tiene un
papel curativo que une cuerpo, mente y espiritu. En este contexto, el objetivo de la enfermeria es

fomentar la salud, evitar las enfermedades y brindar apoyo en situaciones de sufrimiento (52).

Watson introduce los "factores caritativos", que posteriormente evolucionan hasta
convertirse en procesos clinico-caritas. Estos abarcan: el establecimiento de un sistema de valores
altruistas y humanistas, la promocion de la esperanza y la fe, el fortalecimiento de la sensibilidad
hacia uno mismo y los demas, el establecimiento de una relacion cimentada en confianza y ayuda
mutua, asi como la expresion de emociones tanto negativas como positivas, ademas de brindar un

entorno que apoye (53).

Esta teoria cobra relevancia cuando se trata del cancer de mama, al admitir que la calidad

de vida de las pacientes no estd inicamente determinada por la ausencia de sintomas, sino también
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por su capacidad para sentirse respaldadas, comprendidas y cuidadas en su totalidad durante el

proceso de enfermedad (54).
Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

La teoria del déficit de autocuidado, desarrollada por Dorothea Orem, afirma que las
personas tienen la capacidad natural y adquirida de cuidarse a si mismas para mantener su salud,
bienestar y vida. Sin embargo, cuando se enfrentan a una enfermedad crénica como el cancer, esta
capacidad puede verse disminuida, lo que genera un déficit que debe ser suplido a través de la

atencion de enfermeria. (55).

Orem distingue tres sistemas de enfermeria: el totalmente compensatorio, que se da cuando
la paciente no tiene la capacidad de hacer actividades de autocuidado y necesita asistencia total; el
parcialmente compensatorio, que ocurre cuando la persona es capaz de llevar a cabo algunas
acciones pero requiere ayuda; y el apoyo-educativo, que tiene lugar cuando la enfermera orienta e

instruye a la paciente para que realice sus propios cuidados (56).

La teoria de Orem se puede aplicar a mujeres con cancer de mama para comprender como
la cirugia, la quimioterapia y los efectos secundarios influyen en su habilidad para cuidarse a si
mismas. La labor de la enfermeria consiste en fomentar que la paciente logre autonomia
progresivamente, mejorar su participacion activa en el tratamiento y aumentar su calidad de vida
a través de la orientacion y la instruccion sobre salud (57).
2.3.Formulacion de Hipadtesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe una correlacion estadisticamente significativa entre el afrontamiento del diagnostico

y la calidad de vida en pacientes con cancer de mama en el Hospital II-2 Santa Rosa Piura 2025.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Hipétesis Especifica 1 Existe una relacién estadisticamente importante entre el
afrontamiento del diagnostico con la dimension fisica de la calidad de vida de los pacientes con

cancer de mama en el Hospital II-2 Santa Rosa Piura 2025.

Hipotesis Especifica 2 Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
afrontamiento del diagnostico con la dimension psicoldgica de la calidad de vida de los pacientes

con cancer de mama en el Hospital II-2 Santa Rosa Piura 2025.

Hipétesis Especifica 3 Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
afrontamiento del diagnostico con la dimension social de la calidad de vida de los pacientes con

cancer de mama en el Hospital II-2 Santa Rosa Piura 2025.

3. METODOLOGIA
3.1.Método de la investigacion

El método hipotético-deductivo constituye un procedimiento cientifico que conlleva la
formulacion de hipotesis a partir de teorias o postulados generalizados, para posteriormente
corroborarlas a través de la observacion y el examen de la realidad. En el &mbito investigativo,
este enfoque permite contrastar las hipotesis con la evidencia empirica acumulada en el conjunto
de estudio, lo que promueve la identificacion de correlaciones entre variables y la obtencion de
conclusiones objetivas y validas, especialmente en el &mbito de las ciencias de la salud. (58).
3.2.Enfoque de la investigacion

La investigacion utiliza una metodologia de tipo cuantitativa. La investigacion cuantitativa
se enfoca en la medicion sistematica y objetiva de las variables utilizando instrumentos
estandarizados y validados, lo que posibilita la recopilacion de datos numéricos exactos. Para

identificar las tendencias, patrones y correlaciones entre las variables de estudio, estos datos son
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examinados mediante métodos estadisticos. Ademas, este enfoque garantiza que los resultados
sean muy objetivos, confiables y generalizables, lo cual favorece la precision cientifica y la
fortaleza de las conclusiones alcanzadas. (59).
3.3.Tipo de investigacion

La investigacion se distingue por su naturaleza aplicada. La investigacion aplicada es un
estudio que se enfoca en resolver problemas especificos de la realidad, porque intenta emplear el
saber cientifico para producir resultados practicos y beneficiosos. En este sentido, no solo se
enfoca en la produccion tedrica, sino que busca proporcionar pruebas que posibiliten el disefio y
la implementacion de estrategias de intervencidn, particularmente en el area del cuidado
enfermero, con el objetivo de reforzar el afrontamiento y optimizar la calidad de vida de las
pacientes oncologicas. (60).
3.4.Disefio de la investigacion

La metodologia que se ha elegido es la de observacidn, descriptiva-correlacional y

transversal.

Descriptivo: Se enfoca en describir y caracterizar las propiedades, caracteristicas o
conductas de un fenémeno o poblacion estudiada, sin determinar relaciones de causa-efecto. Su

proposito es detallar como las variables se manifiestan en un contexto especifico. (61).

Correlacional: El proposito es establecer y analizar el grado de relacion o asociacion entre
dos o mas variables, sin modificar dichas variables. Promueve la comprension de los cambios
interconectados, aunque no facilita la determinacion de la causalidad. El objetivo es examinar el
grado de correlacion existente entre la calidad de vida en las pacientes diagnosticadas con cancer

de mama y el manejo del diagndstico. (62).
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Observacional: Se fundamenta en el andlisis sistematico de los fenomenos exactamente
como suceden en la realidad, sin que el investigador interfiera. Los datos se obtienen directamente
o0 a través de instrumentos, teniendo en cuenta el ambiente natural del objeto de investigacion.

(63).

Transversal: Se trata de la recopilacion de datos en un solo momento, lo que hace posible
el andlisis de la situacion de las variables durante un intervalo determinado. Es Util para caracterizar

y vincular variables dentro de un contexto temporal especifico. (64).

3.5.Poblacion y muestra

La poblacion se constituird de todas las pacientes diagnosticadas con carcinoma mamario
que acudan a los consultorios externos del Hospital II-2 Santa Rosa — Piura, durante el afio 2025.
La muestra seleccionada serd censal, abarcando un total de 40 pacientes que satisfagan las

condiciones de incorporacion y omision estipulados en el estudio.

Condiciones de incorporacion

e Durante el afio 2025, se espera que pacientes mujeres diagnosticadas con cdncer de mama
en cualquier fase clinica y que estén recibiendo tratamiento oncoldgico o controles
médicos en el Hospital 1I-2 Santa Rosa — Piura.

e Edad superior a 18 afios, debido a la necesidad de habilidades legales y cognitivas para
responder a los instrumentos.

e Se permitird la participacion de los pacientes a través de la firma del consentimiento

informado, asegurando su voluntariedad.
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e Pacientes en condiciones fisicas y psicologicas que les habiliten para responder de forma
auténoma al cuestionario aplicado, previniendo sesgos de interpretacion por parte de

terceros.
Criterios de exclusion

e Si son diagnosticados con alteraciones cognitivas o psiquidtricas que restringen la
comprension y la veracidad de las respuestas, con el objetivo de evitar impactar
negativamente en la evaluacion de la calidad de vida.

e Los pacientes con diagnostico oncologico adicional distinto al de cancer de mama podrian
ser variables de confusion en la percepcion de la calidad de vida.

e Pacientes en estado terminal que presenten un deterioro clinico severo que obstaculice la
finalizacion de la encuesta, dado que la condicion extrema podria influir en la valoracion
de las variables.

e Los pacientes que no completen de manera adecuada los instrumentos aplicados podrian

resultar en una pérdida de validez en los datos recopilados.



3.6.Variables y operacionalizacion

Variable

V1:
Afrontamiento
del diagnostico

V2: Calidad de
vida en
pacientes con
cancer de
mama

Definicion
conceptual

Son los esfuerzos
que una persona
hace de manera
constante para
manejar
requerimientos
especificos, internos
0 externos, que se
consideran excesivos
0 que superan sus
recursos. (34).

La calidad de vida
surgié como un
criterio
complementario a la
supervivencia, con el
proposito de evaluar
los efectos de las
intervenciones
terapéuticas y su
impacto en la
funcionalidad fisica,
emocional y social

Definicion
operacional

Se medira con el
Cuestionario de
estrategias de
afrontamiento de
Apaza et al. (2020,
Lima), conformado
por 28 items tipo
Likert, con 3
dimensiones.

Se evaluara mediante
el EORTC QLQ-
BR23, cuestionario
validado que consta
de 23 items, con
respuestas tipo Likert
delad,
transformadas a
escala 0—100 segun
el manual de la
EORTC.

Dimensiones

- Afrontamiento
centrado en el
problema.

- Afrontamiento
centrado en la
emocion.

- Afrontamiento
centrado en la
evitacion.

- Fisicas.

- Psicologicas.

- Sociales.

- Ambientales y
de apoyo.

Indicadores

- Solucion de
problemas,
busqueda de
respaldo social,
reestructuracion del
pensamiento.

- Expresion de
emociones,
reformulacion
positiva,
espiritualidad y
religiosidad.

- Distraccion,
negacion y
distanciamiento.
- Funcionalidad,
sintomas y
sexualidad.

- Estado emocional,
capacidad cognitiva,
el cuerpo.

- Relaciones y
apoyo social.

25

Escala de
medicion /
Valoracion
Cuestionario - Buena: 66—
de Apaza et 84
al. (2020) - Regular:
47-65
- Mala: 28—
46

Instrumento

EORTC QLQ- Buena: >65
BR23 - Mala: <65



de los pacientes.
(45).

- factores
socioecondmicos,
perspectivas del
futuro, cuidados de

apoyo.
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3.7.Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La encuesta serd el método utilizado para obtener las variables, y con respecto a las

herramientas, se utilizaran dos cuestionarios estructurados que emplean la escala de Likert.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Estrategias de afrontamiento

Apaza et al. elaboraron y validaron el instrumento de Estrategias de Afrontamiento en
Lima, en concreto en el afio 1965. Es un cuestionario de tipo Likert, que tiene 28 componentes y
estd organizado en tres dimensiones: afrontamiento centrado en la emocion (10 componentes),
afrontamiento centrado en el problema (4 componentes) y afrontamiento centrado en evitar el

problema (14 componentes).

. Afrontamiento centrado en el problema: items 1 al 4
. Afrontamiento centrado en la emocion: items 5 al 14
. Afrontamiento centrado en la evitacion del problema: items 15 al 28

La escala de valoracion sera:

. Buena: 66 — 84 puntos
. Regular: 47 — 65 puntos

. Mala: 28 — 46 puntos
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Instrumento 2: Calidad de Vida (EORTC QLQ-BR23)

Se utilizara el instrumento de evaluacion EORTC QLQ-BR23, un modulo disefiado para
pacientes con cancer de mama que complementa al EORTC QLQ-C30, con el propdsito de
cuantificar la variable calidad de vida. Este aparato ha sido verificado en la poblacion de Perti que
padece cancer de mama y estd constituido por 32 elementos, los cuales se distribuyen en sus

dimensiones: fisicas, sociales y psicologicas.

La puntuacion se transforma en una escala que va de 0 a 100. En las escalas de sintomas,
un puntaje alto puede interpretarse como una mayor afectacion o una calidad de vida en declive;
por otro lado, en las escalas funcionales, un puntaje mas alto sugiere que la calidad de vida ha

mejorado.

3.7.3. Validacion

Instrumento 1: Estrategias de afrontamiento

Apaza y Alejandro validaron el cuestionario destinado a cuantificar las estrategias de
afrontamiento mediante una evaluacion de expertos en la ciudad de Lima en 2020. Una calificacion
cualitativa de "Muy buena" y una puntuacion cuantitativa media de 90.90 fueron registradas, lo

que garantiza su validez. (65).

Instrumento 2: Calidad de Vida (EORTC QLQ-BR23)

El cuestionario QLQ-BR23 ha sido validado en pacientes con cancer de mama en Pert,

mostrando adecuados indicadores de validez de contenido y constructo. Ramirez Polanco (2020)
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reportd que el instrumento es valido y aplicable en poblacion oncoldgica peruana, garantizando

que mide de manera apropiada la calidad de vida relacionada a la salud en este grupo (66).

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1: Estrategias de Afrontamiento

Este medio de evaluacion fue sometido a un ensayo piloto en Lima en el afio 2021,
aplicando a un total de 25 pacientes. El coeficiente Alfa de Cronbach fue aplicado, resultando en

un valor de 0.872, lo que sefiala una alta fiabilidad.

Instrumento 2: Calidad de Vida (EORTC QLQ-BR23)

El instrumento de evaluacion QLQ-BR23 evidencié una consistencia interna notable en la
poblacion peruana. En la validacion llevada a cabo por Ramirez Polanco (2020), se registraron
valores de Alfa de Cronbach superiores a 0.80 en la mayoria de sus dimensiones, lo que corrobora
su fiabilidad como herramienta para cuantificar la calidad de vida en pacientes con carcinoma

mamario (67).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se procedera a la organizacion y codificacion de los datos adquiridos en una base de datos
utilizando el software Microsoft Excel 2019. A continuacidon, se llevara a cabo el analisis

estadistico empleando el software IBM SPSS version 29.

Estadistica basica (descriptiva): Se utilizaran frecuencias absolutas, porcentajes, medidas
de tendencia central (media, mediana) y de dispersion (desviacion estandar), en funcion de la

naturaleza de las variables.
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Estadistica analitica (inferencial): Para examinar la correlacion entre las variables de
afrontamiento y de calidad de vida, se empleara la prueba de correlacion de Spearman, dado que
ambas variables se cuantifican en escalas de orden alfabético. Se tomara en cuenta un nivel

estadistico de significancia de p < 0,05 (68).

3.9.Aspectos éticos

La investigacion se desarrollard respetando los principios bioéticos universales que

orientan la practica investigativa en ciencias de la salud:

Principio de autonomia: Cada participante serd informada de manera clara y
comprensible sobre los objetivos, procedimientos y alcances del estudio. Su participacion serad
voluntaria, mediante la firma del consentimiento informado, con la posibilidad de retirarse en
cualquier momento sin repercusion en su atencion médica.

Principio de beneficencia: El estudio busca generar conocimiento que contribuya a
mejorar la calidad del cuidado de enfermeria y la calidad de vida de las mujeres con cancer de
mama. Se velard porque las pacientes obtengan un beneficio indirecto al visibilizar su experiencia
y necesidades.

Principio de no maleficencia: La investigacion no implica riesgo alguno, ya que se basa
unicamente en la aplicacion de cuestionarios validados (EORTC QLQ-BR23 y cuestionario de
Apaza et al., 2020). No se realizardn procedimientos invasivos ni se modificara el tratamiento de
las participantes.

Principio de justicia: Todas las pacientes que cumplan con los criterios de inclusion
podran participar sin distincion de edad, estado civil, nivel socioecondémico u otras caracteristicas,

asegurando un trato equitativo y respetuoso.
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Ademas, se garantiza la confidencialidad de los datos, los cuales seran codificados y

usados exclusivamente con fines académicos y cientificos.

La investigadora principal cuenta con su Certificado de Responsabilidad de Investigacion
(CRI), requisito institucional indispensable para llevar a cabo estudios con seres humanos.
Asimismo, el proyecto serd sometido a evaluacion y aprobacién por el Comité de Etica en

Investigacion de la institucion, cumpliendo con la Declaracion de Helsinki (69).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1.Cronograma de actividades

Actividades
Presentacion de la investigacion
Determinacion del problema
Proposito del analisis
Fundamentacion del estudio académico
Marco conceptual
Contexto y andlisis cientifico-previos
Definicion de la investigacion en términos
de tiempo, espacio y poblacion
Fundamentos tedricos
Planteamiento de hipdtesis
Modalidad
Variables administrativas

Apéndice

Sep Oct Nov

<X X X

Dic

32



4.2.Presupuesto

Rubros Unidad Cantidad Costo Total

Unitario (S/.) (S/.)
Servicios Tipeo Hoja 100 0.50 50.00
Internet Horas 30 2.00 60.00
Encuadernacion | Unidad 3 15.00 45.00
Viatico Unidad 4 20.00 80.00
Movilidad Unidad 10 5.00 50.00

Subtotal 285.00
Recursos Papel bond Millar 1 30.00 30.00
materiales Lapiceros Unidad 5 2.00 10.00
Archivadores Docena 1 18.00 18.00
Memoria USB | Unidad 1 25.00 25.00
Subtotal 83.00
N° tems Costo

(S/.)

1 Servicios 285.00

2 Recursos 83.00
materiales
TOTAL 368.00

GENERAL

33
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacién del problema

(Cuadl es la relacion existente entre el
afrontamiento del diagnostico y la calidad de
vida en pacientes con cancer de mama del
Hospital II-2 Santa Rosa Piura 2025?

Problema Especifico

(Cuadl es la asociacion existente entre el nivel
de afrontamiento del diagnostico y la
dimension fisica de la calidad de vida en
pacientes con cancer de mama del Hospital I1-
2 Santa Rosa Piura 2025?

(Cuadl es la asociacion existente entre el nivel
de afrontamiento del diagndstico y la
dimension psicologica de la calidad de vida
en pacientes con cancer de mama del Hospital
II-2 Santa Rosa Piura 2025?

(Cual es la asociacion existente entre el nivel
de afrontamiento del diagnostico y la
dimension social de la calidad de vida en
pacientes con cancer de mama del Hospital I1-
2 Santa Rosa Piura 2025?

Objetivos

Hipotesis

Objetivo General

Identificar la relacion existente entre
el afrontamiento del diagnostico y la
calidad de vida en pacientes con
cancer de mama del Hospital II-2
Santa Rosa Piura 2025.

Objetivo Especifico.

Determinar la relacion que existe
entre el afrontamiento del
diagnostico y la dimension fisica de
la calidad de vida en pacientes con
cancer de mama del Hospital 11-2
Santa Rosa Piura 2025.

Determinar la relacion que existe
entre el afrontamiento del
diagnostico y la dimension
psicologica de la calidad de vida en
pacientes con cancer de mama del
Hospital II-2 Santa Rosa Piura 2025.
Determinar la relacion que existe
entre el afrontamiento del
diagnéstico y la dimension social de
la calidad de vida en pacientes con
cancer de mama del Hospital I1-2
Santa Rosa Piura 2025.

Hipotesis General

H1: Existe una correlacion
estadisticamente significativa entre el
afrontamiento del diagndstico y la
calidad de vida en pacientes con cancer
de mama en el Hospital II-2 Santa Rosa
Piura 2025.

Hipatesis Especifica

Existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el afrontamiento del
diagnostico con la dimension fisica de la
calidad de vida de los pacientes con
cancer de mama en el Hospital 1I-2 Santa
Rosa Piura 2025.

Existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el afrontamiento del
diagnostico con la dimension psicologica
de la calidad de vida de los pacientes con
cancer de mama en el Hospital II-2 Santa
Rosa Piura 2025.

Existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el afrontamiento del
diagndstico con la dimension social de la
calidad de vida de los pacientes con
cancer de mama en el Hospital 1I-2 Santa
Rosa Piura 2025.

Variables y
dimensiones

V1: Afrontamiento
del diagnéstico
Dimensiones:

- Centrado en el
problema

- Centrado en la
emocion

- Centrado en la
evitacion

V2: Calidad de
vida
Dimensiones:

- Fisicas
-Psicolégicas
-Sociales
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Tipo y diseiio metodolégico

Método: Hipotético-deductivo
Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Aplicada

Disefio: Descriptivo, no experimental,
transversal y correlacional.
Poblacion: Pacientes con cancer de
mama del Hospital II-2 Santa Rosa
Piura, 2025.

Técnica: Encuesta.

Instrumentos: - Cuestionario de
estrategias de afrontamiento (Apaza et
al., 2020). - Cuestionario EORTC
QLQ-C30/ QLQ-BR23 (calidad de
vida).
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Instrumentos

Instrumento 02: Escala de Estrategias de Afrontamiento (Apaza et al., 2020)

e Instrucciones: Lea atentamente cada enunciado y marque con una X la opcion que mejor

refleje su situacion.

e Opciones de respuesta:

I =Nunca 2=A veces 3= Siempre

N° AFRONTAMIENTO AL DIAGNOSTICO NUNCA | A VECES | SIEMPRE
AFRONTAMIENTO CENTRADO EN EL 1 2 3
PROBLEMA

1° (Expresa sus sentimientos negativos sin reparos ante un

problema real?

2° (Saca provecho de cada experiencia que se vive en su
entorno?

3° (Planifica conseguir que otras personas le ayuden o le
aconsejen?

4° (Controla sus emociones y evita dar rienda suelta a sus
sentimientos desagradables?

AFRONTAMIENTO CENTRADO EN LA EMOCION 1 2 3
5° (Recibe apoyo emocional de la familia para afrontar el
céncer?
6° (Recibe apoyo material de la familia para afrontar el
céncer?
7° (Acepta la utilizacion de medicamentos para aliviar el
dolor?
8° iBusca ayuda profesional para superar la adversidad con

actitud positiva?

9° (,Se mantiene con actitud positiva a pesar de las cosas
negativas que le pasan?

10° | ;Concentra sus esfuerzos para afrontar positivamente los
efectos indeseados de la quimioterapia?

11° | ;Busca refugiarse en la religion para disipar sus dolores?
12° | ;Cree que el cancer es un castigo divino y no hay solucion?
13° | ;Se resigna y deja todo en manos de Dios?

14° | ;Es autocritico consigo mismo por las cosas que le ocurren
y busca alguna explicacion religiosa?
AFRONTAMIENTO CENTRADO EN LA 1 2 3
EVITACION

15° | ;Busca distraerse viendo TV, escuchando musica o
durmiendo para olvidar su enfermedad?

16° | ;Se distrae con actividades para no pensar en el cancer?
17° | ;Busca comprension y apoyo en amigos para afrontar su
enfermedad?

18° | ;Cree que tomando medicamentos puede mejorar su estado
de salud?




19° | ;Recurre a tener buen humor y se mantiene ocupado para
no pensar en su enfermedad?

20° | ;Serehusa a utilizar drogas o estupefacientes para sentirse
bien?

21° | ;Se niega a utilizar estrategias de cuidado para mejorar su
calidad de vida?

22° | ;Se rehusa a rezar o meditar sobre lo que le ocurre con el
b q
cancer?

23° | ;Siente que es culpable de lo que sucede con el cancer?
A q p q

24° | ;Se siente culpable y le cuesta aceptar que tiene cancer?
A p y ptar q

25° | ;Se siente culpable de la afeccion emocional de sus
b p
familiares y amigos?

26° | ;Asiste a centros recreacionales como parque, cine o teatro
b parq
para disipar sus angustias?

27° | ;Busca espacios de esparcimiento para mejorar su estado
de animo?

28° | ;Disfruta de sus momentos recreativos y de ocio?
I8 y

Instrumento 03: Cuestionario de calidad de vida
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Instrumento: European Organization for Research and Treatment of Cancer, QLQ-BR23

Instrucciones: Sefiale con una X la opcion que mejor describe su situacion en la dltima semana.

Opciones de respuesta:

1 =Nada 2=Unpoco 3=Bastante 4= Mucho

Ne° CALIDAD DE VIDA NADA | UNPOCO | BASTANTE MUCHO
DIMENSION FiSICA 1 2 3 4
1° (Le preocupan la caida o pérdida de su cabello?
2° (Se ha sentido menos atractiva fisicamente como
resultado de su enfermedad o tratamiento?
3° ,Se ha sentido menos femenina como resultado de su
enfermedad o tratamiento?
4° (Ha estado satisfecha con la apariencia de su cuerpo
desnudo?
5° (Ha estado satisfecha con el aspecto de sus mamas?
6° (Ha tenido dificultades para mirar su cuerpo desnudo
en el espejo
7° (Ha estado satisfecha con su vida sexual?
8° (Me siento débil?
9° (Puedo realizar actividades que requieran esfuerzo
fisico?
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10° | ;Ha tenido dolor en el area afectada por la enfermedad
o tratamiento?

11° | ;Ha tenido hinchazon en el area afectada por la
enfermedad o tratamiento?

12° | ;Ha tenido dificultad para mover el brazo o el hombro?

13° | ;Ha tenido dolores de cabeza o mareos?

13° | ;Ha tenido sequedad en la boca?

14° | ;Ha tenido sofocos?

16° | ;Ha tenido problemas para disfrutar de la comida o las
bebidas?

DIMENSION PSICOLOGICA 4

17° | (Ha tenido problemas para concentrarse?

18° | ;Ha estado preocupada por su futuro salud?

19° | (Ha estado preocupada por la posibilidad de que la
enfermedad regrese?

20° | ;Tengo cambios repentinos de humor?

21° | ;Estoy satisfecho de como enfrento mi enfermedad?

22° | ;Me preocupa mucho la impresion que causo a los
demas?

23° | ;Me siento triste?

24° | ;Me siento irritable?

25° | ;He tenido dificultad para recordar las cosas?

DIMENSION SOCIAL 4

26° | ;Puedo realizar mis actividades cotidianas en mi
hogar?

27° | ;Recibo apoyo emocional de parte de mi familia?

28° | ;El tratamiento que recibo a interferido en mi vida
familiar y social?

29° | ;Disfruto como antes mis pasatiempos?

30° | ;Participo en reuniones sociales o paseos recreativos?

31° | (Recibo apoyo emocional de parte de mis amigos?

32° | ;Me siento cercano a mi pareja?
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Anexo 4: Consentimiento informado

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Lic. Andrea Carolina Vargas Lozada

Titulo del estudio: Relacion entre el afrontamiento del diagnéstico y la calidad de vida en
pacientes con cancer de mama del Hospital II-2 Santa Rosa, Piura — 2025

Asesora: Mg. Edith Delia Chavez Ramirez

Propdsito del estudio

Se le invita a participar en el estudio titulado Relacion entre el afrontamiento del
diagnostico y la calidad de vida en pacientes con cancer de mama del Hospital II-2 Santa Rosa,
Piura — 2025. Este trabajo forma parte de los requisitos para optar el titulo de Especialista en
Enfermeria Oncolégica en la Universidad Privada Norbert Wiener. El proposito es conocer la
relacion entre la manera en que los pacientes enfrentan el diagndstico y su calidad de vida, lo que

permitira disefar estrategias de apoyo emocional y mejorar la atencion en oncologia.

Procedimientos

Si usted acepta participar:

e Se le pedira leer y firmar este consentimiento.

e Se le aplicaran dos cuestionarios: uno sobre afrontamiento del diagnostico y otro sobre

calidad de vida (QLQ-BR23).

e El tiempo estimado de aplicacion es de 25 a 30 minutos.
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e Sus respuestas seran confidenciales y anonimas.

Riesgos

No existen riesgos fisicos ni psicologicos.

Beneficios

Aunque no recibiré beneficios econdmicos directos, su participacion ayudara a generar evidencia

cientifica que contribuird a mejorar la calidad de la atencion de los pacientes con cancer de mama.

Confidencialidad

Su identidad no serd registrada; toda informacion sera codificada y utilizada solo con fines

académicos y cientificos.

Derechos del participante

e Su participacion es voluntaria.

e Puede retirarse en cualquier momento sin que esto afecte su atencion médica.

e Puede pedir aclaraciones sobre el estudio cuando lo desee.

Para cualquier consulta puede comunicarse con:

e Lic. Andrea Carolina Vargas Lozada, Investigadora. Cel: [e®]
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e Mg. Edith Delia Chavez Ramirez, Asesora de tesis. Cel: [®]

e Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la

Universidad Privada Norbert Wiener.
o Tel: +51 924 569 790

o Correo: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion anterior. Acepto participar voluntariamente

en este estudio, sabiendo que puedo retirarme en cualquier momento.

() SI acepto participar en el estudio.

() NO acepto participar en el estudio.
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