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RESUMEN
Introduccion: El carcinoma mamario representa una preocupacion en la salud publica con un
elevado impacto de la dimension psicosocial de las mujeres, particularmente de quienes han
atravesado una ablacion mamaria total. El presente estudio tuvo como objetivo: Determinar la
relacion entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida de las mujeres sometidas a
mastectomia radical en una clinica de Lima, 2026. Metodologia: Se efectu6 una investigacion
cuantitativa, hipotético — deductivo, no experimental, correlacional y transversal, con una
muestra de 132 pacientes seleccionadas por medio del muestreo probabilistico aleatorio simple.
A fin de recopilar informacion, se emplearon dos herramientas validadas: el Inventario de
Estrategias de Afrontamiento (CSI) y la escala de CV, FACT-B. La evaluacion estadistica se
efectud con el SPSS 26, se utilizaron pruebas de indole descriptiva e inferencial, entre ellas la
correlacion Rho de Spearman. Los resultados permitiran evidenciar la existencia de una
asociacion relevante entre los fendmenos propuestos en la investigacion, aportando informacion
relevante para planificar programas de enfermeria que favorezcan la adaptacion y el equilibrio

psicosocial de las usuarias mastectomizadas.

Palabras clave: Estrategias de afrontamiento, calidad de vida, mastectomia radical, cancer de

mama.
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ABSTRACT
Introduction: Breast carcinoma represents a public health concern with a high impact on the
psychosocial dimension of women, particularly those who have undergone total breast ablation.
The present study aimed to: Determine the relationship between coping strategies and the
quality of life of women undergoing radical mastectomy in a clinic in Lima, 2026.
Methodology: A quantitative, hypothetical-deductive, non-experimental, correlational and
cross-sectional research was carried out, with a sample of 132 patients selected through simple
random probability sampling. In order to collect information, two validated tools were used:
the Coping Strategy Inventory (CSI) and the QoL scale, FACT-B. The statistical evaluation
was carried out with the SPSS 26, descriptive and inferential tests were used, including
Spearman's Rho correlation. The results will allow to evidence the existence of a relevant
association between the phenomena proposed in the research, providing relevant information
to plan nursing programs that favor the adaptation and psychosocial balance of mastectomized

users.

Keywords: Coping strategies, quality of life, radical mastectomy, breast cancer.
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1.- EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del Problema.

El cancer mamario es una problematica muy importante en la salud publica que
afecta notablemente el &mbito psicosocial de los pacientes. (1) Se ha indicado que las
mamas han sido vistas como un simbolo fundamental de la feminidad desde tiempos
antiguos, y a través de la historia, varias culturas les han otorgado distintos significados
y valores. Por lo tanto, afrontar simultaneamente la pérdida de una mama y el
diagnostico oncoldgico supone un severo trauma a nivel psicologico. (2)

Las mujeres que atraviesan un procedimiento de mastectomia necesitan atencion
personalizada de enfermeria, el cual tiene el deber de asegurarles un cuidado durante su
hospitalizacion y darles orientacion sobre los cuidados después del alta. (3) El
diagnostico y la terapia del cancer del tejido mamario se constituyen como sucesos que
generan un gran estrés y tienen la capacidad de impactar de manera significativa todos
los aspectos de la vida femenina. Igualmente, la cirugia produce efectos estéticos y
fisicos que afectan de manera adversa su percepcion de si mismas y su calidad de vida.
4

Las cifras actuales resultan alarmantes, especialmente en mujeres jovenes,
quienes debido a su mayor expectativa de vida enfrentan con mayor intensidad los
efectos colaterales de los tratamientos. (5) Aunque la poblacidon caucésica continia
siendo la mas afectada, la incidencia en mujeres hispanas ha aumentado hasta alcanzar
91,6 casos por cada 100 000 habitantes. (6) El carcinoma de mama constituye la
principal causa de deceso asociada tumores malignos, y su repercusion a nivel mundial
es el doble de hace 30 afos segun la Organizacion Mundial de la salud (7).

En 2020, el continente americano concentrd aproximadamente una cuarta parte

de los diagndsticos recientes; en América Latina y el Caribe, el 32% de los registros se
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evidenciaron en mujeres con menos de 50 afos, porcentaje superior 19% registrado en
América del Norte. (8) En Brasil, entre 2023 y 2025, se registraron aproximadamente
704 000 nuevos casos, de los cuales el 58,5% tuvo baja calidad de vida y el 56,2%
mostro niveles elevados de tension, lo que evidencia la necesidad de atender este
aspecto como un componente prioritario de la salud integral. (9). Asimismo, el cancer
de mama es la que produce la mas elevada carga de afios potenciales ajustados por
discapacidad en mujeres. Informes recientes sefialan que los diagnosticos en menores
de 40 anos pasaron del 3% al 17% del total de casos. (10)

Segun informa el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), en
Perti, alrededor del 70% las mujeres que se realizan una mastectomia sufren algin tipo
de trastorno mental, sobre todo depresion y ansiedad, que en situaciones graves pueden
llevar a comportamientos suicidas. (11) Muchas mujeres expresan, ademas del impacto
en la imagen corporal, que se sienten menos atractivas o con una identidad femenina
reducida. La depresion, la ansiedad, el miedo, la vergiienza y la autoimagen deteriorada
son algunos de los trastornos mas habituales. (12)

Las experiencias hospitalarias han demostrado que después de la mastectomia,
las pacientes presentan habitualmente un empezando por la angustia, la inquietud y la
tristeza; las expresan en lagrimas y en el aislamiento; sus verbalizaciones denotan
imagenes tales como “No puede ser”, “;Por qué a mi?”, “Ya no seré¢ la misma",

";Sentira mi esposo este vacio?". (13)

En este sentido, la finalidad de este trabajo de estudio es estudiar la asociacion de estas
estrategias de como la mujer enfrenta la mastectomia radical y la calidad de vida en una

clinica de Lima en el 2026.
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1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Problema General
(Como las estrategias de afrontamiento se relacionan con la calidad de vida de las mujeres
sometidas a mastectomia radical en una clinica de Lima, 2026?
1.2.2 Problemas especificos
a. ¢Coémo las estrategias de afrontamiento segiin la dimension resolucion de problemas se
relacionan con la calidad de vida de las mujeres sometidas a mastectomia radical?
b. (Como la estrategia de afrontamiento segiin dimension autocritica se relacionan con la
calidad de vida de las mujeres sometidas a mastectomia radical?
c. (Como las estrategias de afrontamiento segun la dimensidon expresion emocional se
relacionan con la calidad de vida de las mujeres sometidas a mastectomia radical?
d. (Como las estrategias de afrontamiento seglin la dimensidon pensamiento desiderativo
se relacionan con la calidad de vida de las mujeres sometidas a mastectomia radical?
e. (Como las estrategias de afrontamiento segtin la dimension apoyo social se relacionan
con la calidad de vida de las mujeres sometidas a mastectomia radical?
f. ¢Coémo las estrategias de afrontamiento segun la dimension re-estructuracion cognitiva
se relacionan con la calidad de vida de las mujeres sometidas a mastectomia radical?
g. (Como las estrategias de afrontamiento segin la dimension evitacion de problemas se
relacionan con la calidad de vida de las mujeres sometidas a mastectomia radical?
h. (Como las estrategias de afrontamiento seglin la dimension retirada social se relacionan
con la calidad de vida de las mujeres sometidas a mastectomia radical?
1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivos General
Determinar como las estrategias de afrontamiento se relacionan con la calidad

de vida de las mujeres sometidas a mastectomia radical.
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1.3.2 Objetivos Especificos

a.

Determinar como las estrategias de afrontamiento segun la dimension resolucion de
problemas se relacionan con la calidad de vida de las mujeres sometidas a mastectomia
radical.

Determinar como las estrategias de afrontamiento segun la dimension autocritican se
relacionan con la calidad de vida de las mujeres sometidas a mastectomia radical.
Determinar como las estrategias de afrontamiento segin la dimension expresion
emocional se relacionan con la calidad de vida de las mujeres sometidas a mastectomia
radical.

Determinar como las estrategias de afrontamiento segun la dimension pensamiento
desiderativo se relacionan con la calidad de vida de las mujeres sometidas a mastectomia
radical.

Determinar como las estrategias de afrontamiento segin la dimension apoyo social se
relacionan con la calidad de vida de las mujeres sometidas a mastectomia radical.
Determinar como las estrategias de afrontamiento segun la dimension re-estructuracion
cognitiva se relacionan con la calidad de vida de las mujeres sometidas a mastectomia
radical.

Determinar como las estrategias de afrontamiento segin la dimension evitacion de
problemas se relacionan con la calidad de vida de las mujeres sometidas a mastectomia
radical.

Determinar como las estrategias de afrontamiento segun la dimension retirada social se

relacionan con la calidad de vida de las mujeres sometidas a mastectomia radical.
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1.4. Justificacion
1.4.1. Tedrica

Esta indagacion se respalda en la Teoria de Adaptacion propuesta por Callista
Roy, que describe la adaptacion como un proceso y, al mismo tiempo, como un
resultado mediante el cual las personas, a nivel individual o grupal, utilizan el
conocimiento y la toma de decisiones conscientes para lograr la integracion entre el ser
humano y su entorno. Segun esta teoria, los individuos, concebidos como sistemas
adaptativos, poseen la facultad de ajustarse e influir en su entorno. Es de esta manera
en que responden positivamente a dichos cambios depende del grado de adaptacion del
sistema humano.

Asimismo, se considera a Betty Neuman con su Modelo de Sistemas, el cual se
enfoca en las dindmicas interpersonales, los factores estresores y los recursos de
recuperacion. Esta teoria proporciona una vision integral, holistica y flexible del
cuidado de la enfermera, enfocandose en la forma en que el paciente responde al entorno
estresante, tanto reales como potenciales. Ademas, que se busca mantener el equilibrio
organizacional a través de acciones de enfermeria orientadas a la prevencion en los
niveles primario, secundario y terciario, con la intencion de minimizar el impacto de
dichos estresores.

Asimismo, se considera la propuesta de Lazarus y Folkman, quienes plantean
que los mecanismos de afrontamiento son procesos dindmicos a través de los cuales las
personas intentan manejar las demandas internas y externas que perciben como
superiores a sus capacidades. Este enfoque permite comprender con mayor profundidad
coémo las mujeres enfrentan las experiencias y desafios que acompafian al proceso de la

mastectomia.
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1.4.2. Metodologica

La justificacion de esta investigacion se encuentra fundamentada en los
principios del método cientifico, asi, cabe destacar el hecho de que el enfoque usado
es de carécter cuantitativo, no experimental y de caracter correlacional. Por lo que
esto significa que permite estudiar la relacion de los fendmenos tal como estos
ocurren en la realidad sin que medie intervencion por parte del investigador, de tal
manera que puede ofrecer explicaciones objetivas y precisas acerca de los vinculos
entre los fendmenos que en si son objeto de estudio lo que ayuda al mantenimiento
de en misma linea el estudio tratandose de una metodologia a usar que ayuda a poner
en practica el mantenimiento de la objetividad contrarrestando el sesgo. Del mismo
modo, los instrumentos seleccionados para su uso en esta investigacion son
contundentes en cuanto a la validez y a la confiabilidad con que estdn dispuestos a
usarse a la hora de su aplicacion lo que garantiza en consecuencia la robustez del
estudio realizada como también el hecho de la posibilidad de que se pueda aplicar
repetidamente sus resultados en otras investigaciones futuras.

1.4.3. Practica

Este estudio también tiene una motivacidn practica, ya que se quiere
identificar cudles son las formas de afrontar las mas habituales en mujeres con
mastectomia radical, asi como conocer también la relacion que mantienen con la
calidad de vida. Los resultados obtenidos tendrdn su valor para el personal de
enfermeria, proporcionando recursos que favorezcan la interaccion entre la atencion
médica con alternativas del tipo intervencion psicolégica y programas de apoyo
emocional monitoreados para llevar hacia una mejora de las condiciones del bienestar

fisico, relacional y afectivo de la mujer mastectomizadas.
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Igualmente, los resultados encontrados seran incorporables a la practica clinica,
afiadiendo a la sistematica del acompanamiento proporcionado por los profesionales
de enfermeria y psicologia, favoreciendo un tratamiento mas vinculado, atento a las
necesidades emocionales y humanas de cada paciente. Esta practica contribuye a
disminuir el efecto negativo que genera la mutilacion de la mama teniendo en cuenta
la condicion de autovaloracion, percepeion corporal, y todo el contexto relacional en
que se producen, mejorando asi la calidad vida de las mujeres mastectomizadas. Sus
resultados permitiran guiar programas de apoyo con base cientifica que mejoran no
solo a las pacientes sino también a sus familias y el equipo de enfermeria y la relacion
que existe con el cuidado médico, adoptando de esta manera decisiones asistenciales
fundamentadas en la evidencia cientifica.
1.5. Delimitacion de la Investigacion
1.5.1. Temporal
La disertacion se efectuara entre enero y julio de 2026.
1.5.2. Espacial
La indagacion sera llevada a cabo en una clinica privada de Lima metropolitana.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Se integrard por mujeres sometidas a mastectomia radical que reciban atencién

en la clinica mencionada durante el periodo de estudio.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Garcia — Arjona et al. (14), el 2022, llevaron a cabo una disertacion en México,
que tuvo el fin de “Examinar los mecanismos de afrontamiento frente al dolor
vinculados con la CV en féminas con cancer”. Se efectué una indagacién no
experimental, transversal, con 65 féminas con cancer; se empled el CAD y el SF-36.
Los hallazgos evidenciaron que los mecanismos de afrontamiento predominantes
fueron la evasion, el fortalecimiento personal y la espiritualidad, mientras que los
ambitos de CV con mayor progreso correspondieron al rol emocional y al equilibrio
mental. Al examinar la asociacion de acuerdo a la etapa vital de las colaboradoras, se
observo que las féminas entre 30 y 45 aflos y entre 54 y 65 afos recurrieron con mayor
frecuencia a mecanismos de afrontamiento menos adaptativos, las cuales no repercuten
de manera desfavorable en su CV. Se plantea que existen diversas modalidades de
afrontamiento vinculadas a la edad, las cuales pueden desempefiar un rol favorable o
desfavorable de acuerdo al grado de bienestar personal.

Viésquez (15), en el 2022, efectuaron una indagacion en Ecuador con el fin de
“Identificar los patrones de Afrontamiento y CV en individuos con diagndstico de
VIH”. Disertacion exploratoria, descriptiva, no experimental y transversal, con 30
sujetos; se empled un inventario para cada fendmeno en cuestion. Los hallazgos en
cuanto a las tacticas de adaptacion con el empleo mas elevado muestran que el
aislamiento social alcanza un aproximado del 64% otras subescalas con empleo
relevante fueron la evasion de dificultades con mas del 46% y la autocritica con un
aproximado del 44%. En cuanto al grado promedio de implementacién de las estrategias

para afrontar circunstancias, el modo de manifestacion emocional registrd el mayor



20

porcentaje de aplicacion, alcanzando el 60.0%. Asimismo, se notd que las maneras de
enfrentar situaciones pueden estar afectadas por elementos tanto personales como
sociales, siendo el temor al rechazo y la estigmatizacion los mas predominante.

Gonzalez-Hernandez et al. (16), en 2020, ejecutaron una disertacion en México
con el propdsito de “Analizar el vinculo entre la CV y mecanismos de afrontamiento al
estrés en fémina con carcinoma mamario”. Disertacion cuantitativa, no experimental,
transversal, se contd con la involucracion de 10 féminas con carcinoma mamario; se
empled un cuestionario para cada elemento examinado. Los hallazgos mostraron un
nivel de vida deficiente y a pesar de que la técnica menos frecuente fue la EEA, se hallo
una asociacion relevante entre EEA y la conformidad en las interacciones relacionales
con un Rho de -0,84 y un p valor inferior a 0,01. Se llega a la conclusion de que el
carcinoma mamario incide de forma negativa en la CV; los usuarios que sufren de esta
enfermedad manifiestan sus emociones de manera desfavorable y se sienten
descontentas con sus vinculos sociales.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Quispe (17), en 2024, realizo una disertacion en Arequipa con el fin de
“Examinar la asociacion entre las tacticas de afrontamiento y CV en los usuarios de un
centro sanitario”. Disertacion cuantitativa, transversal, no experimental, prospectivo y
correlacional, con 109 participantes; se utilizd encuestas por via de dos herramientas.
Los hallazgos muestran que el 56.9% de las usuarias exhibieron un grado intermedio en
la utilizacion de mecanismos de enfrentamiento, en tanto que mas del 50 indico que CV
era promedio. Se determina que las tacticas de manejo estan asociadas de manera
positiva y relevante con la CV, validado a través del valor de significancia estadistica

p=0.000.
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Cubas (18), en 2023, realizo una investigacion en Ica con la finalidad de
“Examinar el vinculo entre los mecanismos de afrontamiento y CV del usuario
oncoldgico en un centro hospitalario”. Investigacion trasversal y analitica, la muestra
consistio de 82 individuos; se aplicé el WHOQOL-100, el RS y el ASA. Los hallazgos
mostraron que cerca del 40% de usuarios tiene un grado reducido de CV, mas del 37%
tiene media CV y cerca del 24% tiene elevada CV. Mas del 36% presenta un grado
reducido de resiliencia, cerca del 43% alcanza un grado intermedio y mas del 20%
elevada. En cuanto al cuidado individual, mas del 48% se sitia entre rangos muy bajos
y bajos, un aproximado del 36% en un grado moderado y el 15,9% demuestra un
autocuidado alto. Respecto a la soledad social, méas del 41% manifiesta un grado
elevado, aproximadamente un 35% intermedio y cerca del 25% bajo. Se llego6 a la
conclusion de que no hay un vinculo relevante entre los elementos examinados.

Leén (19), en 2022, realizo una disertacion en Lima con la intencién de
“Examinar la asociacion entre los mecanismos de adaptacion y la CV de usuarios con
neoplasia mamaria”. Se efectu6 una disertacion cuantitativa, descriptiva y transversal;
la muestra consistid6 en 70 usuarios; se empled el BRIEF COPE y QLQ-C30. Los
hallazgos evidenciaron que mas del 57% de las colaboradoras posee una CV
moderadamente favorable. Entre quienes aplican mecanismos de afrontamiento basadas
en el afrontamiento, mas del 77% muestra un bienestar fisico aceptable, cerca del 85%
exhibe un grado relacional moderadamente positivo y un aproximado del 80% refleja
un estado psicologico satisfactorio. Por ende, se concluye que hay un vinculo relevante
entre los fendmenos efectuados en la disertacion con un Rho de 0.407 y un p valor de
0.000.

Krederdt et al. (20), en 2020, ejecutaron una disertacion en Lima con el fin de

“Analizar la asociacion entre la CV y adaptacion en usuarios con carcinoma mamario”.
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La investigacion fue de enfoque cuantitativo, aplicada, prospectivo, transversal, con 43
mujeres; se empled la escala QLQ-C30 y el EORTC. Los hallazgos indicaron que
aproximadamente el 63% de las mujeres mostraron una CV moderadamente favorable,
con una inclinaciéon hacia una CV 6ptima con el 21%. En el ambito corporal, mas del
60% presento una CV moderadamente favorable, en el aspecto relacional cerca del 64%
disfrutaron de una CV favorable, mientras que en el aspecto psicologico predomino la
CV favorable en un aproximado del 48%. Casi en un 95% se destacd la técnica de
estrategia de resolucion adaptativa. Se llega a la conclusion que no hay asociacion entre

los elementos de la disertacion.

2.2. Bases tedricas
2.2.1 Generalidades
2.2.1.1 Definicion de Cancer

El diagnodstico de céncer representa una de las afecciones mas relevantes que
impactan a la poblacion en el ambito global. En los paises muy desarrollados, la
implementacion de las estrategias de identificacion temprana y los progresos en las
terapias oncoldgicas han permitido reducir la incidencia y favorecer el incremento en
los indices de sobrevida de los usuarios. (21)

En 2018 se registraron alrededor de 10,9 millones de nuevos casos y 6,7 millones
de casos de mortandad asociadas a esta enfermedad a nivel mundial, conforme a la
Agencia Internacional para la Investigacion en Cancer (IARC). Estas estadisticas
muestran un incremento del 22% en comparacion con los registros de 1990. Segun las
estimaciones de la OMS, se espera que para el 2020 el total de casos llegue a alcanzar

los 15 millones. (22)
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2.2.1.2 Definicion de Cancer de Mama

El carcinoma mamario, este se reconoce como la afeccion oncoldgica de mayor
prevalencia en la poblaciéon femenina y constituye el motivo de defuncion mas
predominante entre las mujeres en naciones industrializadas. Aunque su frecuencia ha
mostrado un incremento progresivo, la mortalidad se ha logrado reducir gracias al
diagndstico precoz. (23) En determinados casos, la enfermedad tiene un componente
genético hereditario, vinculado a mutaciones especificas; Las cifras actuales reflejan la
magnitud del problema: una de cada 8 féminas sufre de carcinoma mamario, y se
proyecta que en las proximas dos décadas la proporcion serd de una de cada siete. A
nivel global, se registra aproximadamente un millén de nuevos casos anualmente, y
alrededor de 400 000 mujeres falleceran a causa de esta enfermedad. De acuerdo con
estimaciones internacionales, cada 53 minutos muere una mujer por cancer de mama,
mientras que cada 30 minutos se registra un nuevo caso. (24)

2.2.2 Concepto de la variable 1
2.2.2.1 Afrontamiento

Desde la perspectiva de la psicologia conductual - cognitivo, Lazarus y Folkman
definen el afrontamiento como un conjunto de intentos tanto mentales como
comportamentales que estan en constante cambio, con el objetivo de responder a
exigencias internas o extrinsecas que el individuo percibe como excedentes o
desmesuradas en relacion a sus fortalezas subjetivas. (25)

2.2.2.2 Estrategias de Afrontamiento

Acciones cognitivas y comportamentales que un individuo realiza para gestionar
exigencias particulares, de origen tanto interno como contextual, que son valoradas
como excesivas o agobiantes en relacion con los recursos que posee. (26) En términos

mas contemporaneos, el afrontamiento se comprende como un proceso dindmico que
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tiene como objetivo preservar la estabilidad emocional y adaptarse a circunstancias de
estrés. (27) De acuerdo con Folkman y Moskowitz, el afrontamiento no solo consiste
en erradicar el estrés, sino que también sirve para la regulacion de las emociones, la
reorganizaciéon cognitiva y la buisqueda de recursos sociales que posibilitan una
adaptacion mas eficaz por parte del individuo. (28)
2.2.2.3 Teoria que sustenta la variable 1: Modelo de Adaptacion de Callista Roy

Roy describe la adaptacion como un proceso y también como un resultado donde
los individuos o grupos utilizan su conocimiento y toman de decisiones conscientes para
lograr el acoplamiento del humano y su entorno. (29) Desde su perspectiva, los
individuos son concebidos como sistemas adaptativos holisticos que se mantienen en
constante interaccion con un ambiente en constate cambio. Cuando los factores del
entorno afectan al sistema, se ponen en marcha los mecanismos de adaptacion
reguladora y cognitiva, produciendo un conjunto de reacciones que se manifiestan
mediante cuatro modalidades de ajuste: bioldgica, percepcion del yo, desempefio de
roles y relacion interdependiente. (30)

2.2.2.4 Dimensiones de Estrategias de Afrontamiento al Cancer Mama

El saber que uno tiene cancer provoca una crisis profunda que da lugar a
respuestas psicoldgicas caracterizadas por la aparicion de conflictos interpersonales, el
deterioro de las relaciones, la disminucion de la confianza en si mismo y dificultades en
el proceso de eleccion, lo que en conjunto implica una transicion de rol. (31) el
diagnostico de cancer, tal como se ha mencionado, representa un desafio que afecta de
forma considerable el crecimiento biopsicosocial de la mujer. En este contexto, las
dimensiones cognitiva, conductual y afectiva se ven alteradas, lo que puede ocasionar
modificaciones en la conducta que influyen positiva o negativamente en el manejo de

la enfermedad. Dichas alteraciones pueden manifestarse en abandono del tratamiento,
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incremento en la percepcion del dolor, progresion de la neoplasia y aparicion de
trastornos psicologicos. (32)
Dimension 1. Resolucion de Problemas

Se entiende como un camino psicologico, sentimental y conductual en el que
alguien busca identificar o generar una reaccion efectiva para encarar un momento
especifico. (33) Esta aptitud supone entender el quid del asunto, poner en marcha
movimientos relevantes para dar con una solucién y vigilar como se lleva a cabo y qué
efectos tiene. Es una habilidad polifacética y maleable que incentiva la inquietud, la
receptividad y el uso de un razonamiento distinto, basada en el estudio y la evaluacion
de la situacion. Tales inclinaciones fomentan la seguridad personal y el desarrollo,
permitiendo afrontar los retos mediante el discernimiento y la seleccion informada. (34)
Dimension 2. Autocritica

La autocritica es una forma de abordar los problemas que se caracteriza por una
visién negativa de uno mismo frente al estrés o los retos, con un sentimiento de culpa
exagerado, expectativas personales elevadas y una tendencia a asumir demasiada
responsabilidad por las cosas malas que pasan. (35) La autocritica suele relacionarse
con técticas ineficaces como evitar el problema o aceptarlo sin mds, y esta ligada a una
mala percepcion del propio cuerpo y a una peor calidad de vida. (36)
Dimension 3. Expresion Emocional

El proposito es motivar a los expertos para que piensen en profundidad sobre lo
que han sentido, ayudandoles a identificar, entender y controlar sus emociones. Se
ofrecen actividades disenadas para compartir anécdotas, conectar con las emociones
ajenas y valorar la empatia como un recurso fundamental. (37) La expresion emocional
se manifiesta a través de conductas verbales y no verbales, como las expresiones

faciales, constituyendo asi el componente conductual de las emociones. (38)
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Dimension 4. Pensamiento Desiderativo

Es una manera de encarar las cosas con una actitud relajada, donde uno se dedica
a generar anhelos o un optimismo un tanto irreal ante momentos de tension, simulando
que la situacion se resolvera por si sola, sin tomar cartas en el asunto. Basicamente, se
refleja en el deseo de que lo malo no hubiera pasado o que el estrés desaparezca. (39)
Esta forma de actuar no busca soluciones concretas, sino que apuesta por mantener la
esperanza, lo cual puede nublar nuestra vision objetiva de la realidad. En
investigaciones sobre como lidiamos con los problemas, se considera una tactica poco
util, similar a evitar la situacion o aislarse de los demas. (40)
Dimension 5. Apoyo Social

McCubbin y Patterson entendian el soporte social como un aspecto esencial, una
estrategia que proviene de fuera y te permite evitar la aparicion de dificultades.
Posteriormente, Pons lo entendié como un camino en el cual la gente obtiene apoyo real
de sus amistades y de su familia y soporte que llega a hacer las veces de un escudo para
la salud y llegada de la enfermedad. (41) En esta linea, lo que se aborda incluye los
recursos que tiene la comunidad a su disposicion y que son de manera de recursos
econdmicos, de ayuda, de salud, que promueven que se llegue a una adaptacion y que
se alcance de forma adecuada el bienestar. La comunidad debe poner a disposicion de
la persona, recursos que los llamamos redes formales de soporte y que potencian la
unidn que existe en la comunidad y en las personas mismas. (42)
Dimension 6. Reestructuracion

La reestructuracion cognitiva es como una terapia que intenta darle un giro a la
forma de pensar de las personas, llevandola hacia rumbos mas utiles, para que asi su
mente les ayude a ser mas felices y sentirse mejor. (43) Se trata de rearmar un poco el

esquema que ya tenian, que se vio afectado por distintas cosas, para que puedan ver el
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mundo de una manera mds positiva. Las técnicas que utiliza buscan cambiar esos
pensamientos que no les sirven por otros que les ayuden a enfrentar los problemas de
una forma mas sana y efectiva. (44)
Dimension 7. Evitacion de Problemas
Esquivar los problemas se entiende como una manera indirecta de lidiar con el
estrés, en la que las personas prefieren darle la vuelta al asunto, posponerlo o
simplemente no prestarle atencion, ya sea empleando la negacion, pensando en otra
cosa, actuando de forma diferente o sin hacer nada al respecto. (45) En esencia, es esa
tendencia a mantenerse alejados de las situaciones que les causan miedo, malestar o
dolor. Esto puede observarse cuando planifican con anticipacion como evitar algo que
les incomoda (evitacion anticipada) o cuando se retiran de una situacién que ya
conocen. (46)
Dimension 8. Retirada Social
Aqui ante el tipo de tension o para protegerse emocionalmente, el sujeto salta
a la separacion afectiva de lo que lo rodea, desconectando de su mundo y su bienestar
psiquico a medida que lo hace. Aunque provee una salida a corto plazo, es, no
obstante, una practica que con el tiempo genera efectos adversos como el aislamiento,
problemas en la relaciéon con los demas y la degeneracion del bienestar. (47) La
decision de evitar el contacto social no se toma como un desorden porque hay
personas que deciden estar solas sin que esto les suponga un inconveniente. En
cambio, cuando esa separacion del entorno es por causa de la ansiedad, de rechazo, o
de problemas emocionales, se convierte en un problema real en si mismo que produce

un grado de sufrimiento psiquico de entidad (48).
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2.2.3 Concepto de la variable 2
2.2.3.1 Calidad de Vida

Es un constructo con multiples dimensiones que incluye elementos espirituales,
sociales, psicologicos y fisicos de la existencia humana. La OMS la describe como " la
forma en que un individuo interpreta su condicion dentro de la existencia, tomando en
cuenta el sistema de valores y la cultura donde vive, asi como sus intereses,
expectativas, normas y metas". (49) La CV vinculada a la salud (CVRS) se refiere a
como la enfermedad y su tratamiento influyen en el bienestar fisico, mental e
interpersonal de una persona en el &mbito de la salud. (50)

2.2.3.2 Teoria que sustenta la variable: Modelo de Sistemas - Betty Neuman

El enfoque de sistemas de Neumann se sustenta en la teoria general de sistemas
y ve a los organismos como sistemas que estan abiertos (Bertalanfty) y que interactiian
continuamente tanto entre ellos como con su entorno. Este enfoque integra
conocimientos provenientes de distintas disciplinas, junto con las convicciones
filosoficas y la experiencia profesional de Neumann en el marco de enfermeria,
particularmente en el d&mbito de bienestar mental. (51) En este marco, la salud se
entiende como una transicion continua entre el estado de bienestar y la enfermedad,
caracterizado por su constante variabilidad. El entorno se es el conjunto de elementos
internos y externos que establecen con los individuos. Por su parte, los estresores se
definen como estimulos que generan tension en las lineas de defensa del sistema,
pudiendo tener un origen interno, personal o externo. (52)

2.2.3.3 Calidad de vida en pacientes con cancer de mama

En mujeres que han atravesado un procedimiento de ablacion mamaria, el

bienestar suele verse afectada principalmente en lo psicologico y social, debido al

impacto de la cirugia en la autoimagen, feminidad y rol social. (53) Sin embargo,
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estrategias de afrontamiento positivas, acompaiamiento psicoldogico y apoyo social
pueden mitigar dichas afectaciones. (54)

Con el incremento de la supervivencia, donde 8 de cada 10 mujeres logran vivir
mas de cinco afios tras el diagnostico, han surgido nuevas demandas vinculadas con el
bienestar, especialmente porque la enfermedad afecta cada vez con mayor frecuencia a

mujeres jovenes y en etapa laboral activa. (55)

2.2.3.4 Dimensiones de Estrategias de Calidad de Vida

a.

Dimension 1. Bienestar Fisico

El estado fisico tiene que ver con el correcto desempefio de los 6rganos del
cuerpo para atender de manera eficiente las exigencias esenciales de la vida cotidiana.
Conserva una buena salud fisica requiere implementar acciones de prevencion y
cuidado previo, durante y después del tratamiento, para abordar los impactos de la
enfermedad y sus efectos adicionales. (56) Esta dimension también incluye la
valoracion de la calidad y el aporte nutricional de los alimentos, los cuales deben cubrir
las necesidades del paciente, asi como la preservacion de la movilidad y la capacidad
de realizar actividades basicas como vestirse o asearse. (57)
Dimension 2. Bienestar Social/Familiar

La idea del bienestar social implica una clara definicion, que puede ser alcanzada
cuando las necesidades subyacentes a las necesidades sociales son alcanzadas mediante
multiples aspectos que las personas presentan en su vida cotidiana. No puede ser
representado de forma directa, se manifiesta mediante la comparacion que puede
hacerse en torno a como las personas o las familias pueden vivir en diferentes momentos
y épocas. (58) En el caso del bienestar familiar, este se manifiesta en el equilibrio, la
comprension, la ayuda entre los diferentes miembros de la familia. El bienestar familiar

lleva a cabo el hecho de que determinadas familias es capaz de enfrentar los cambios de
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la vida y de la manera en que llevan a cabo la resolucion de los conflictos, se dan
determinacion a conflictos que se pueden dar entre padres e hijos, lo cual va a permitir
a la familia encontrar un modo de respuesta a la conflictividad que muestran entre sus
miembros, en vez de recurrir a una partida en sus lazos. (59)
Dimension 3. Bienestar Emocional

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la salud mental como
una de las tres dimensiones del bienestar (juntamente con la salud fisica y la salud
social); la salud mental no solo es estar libre de trastornos, sino que incluye la habilidad
para hacer frente a la vida, la capacidad de comprender y gestionar las emociones, la
aceptacion de las situaciones adversas, la tenencia de relaciones interpersonales
adecuadas, entre otros. Si una persona se siente triste o estresada en algin momento de
su vida debe considerarse como una de las formas de reaccionar ante las exigencias y
presiones que surgen; lo fundamental consiste en aprender a sobrellevar esas situaciones
favoreciendo el apoyo o buscando ayuda si persisten. (60) El bienestar emocional puede
definirse como la forma de la "experiencia interna de equilibrio" que permite poder
mirar la vida desde el optimismo, confiar en uno mismo, sentirse bien con lo que se es
y lo que se hace. Este estado ayuda a mantener el estado de 4&nimo en un nivel correcto
en los momentos dificiles, tiende a ofrecer una respuesta adecuada sobre aquello que se
presenta en la vida (como puede ser el trabajo) y el bienestar emocional puede ser
considerado como una forma de escudo frente a los malestares o perturbaciones que
pueden producirse en la salud mental. (61)
Dimension 4. Bienestar Funcional

Es la manera en que la persona experimenta y utiliza sus habilidades para
desenvolverse en las tareas cotidianas, ya sea en lo relacionado con el trabajo, las

relaciones, la higiene, etc. Este elemento persigue el fin del fortalecimiento del
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funcionamiento del cuerpo y/o la mente a partir de una atencion integral, una atencion
preventiva que favorezca el mantenimiento de estilos de vida activos y saludables. (62)
El objetivo es, por un lado, que la persona recupere su energia y vitalidad y que, por
otro, se potencie su capacidad natural para curarse o permanecer en equilibrio. Para ello
se necesita cuidar la alimentacién de forma individualizada, hacer pequefios cambios
en la vida cotidiana, apoyarse en los nutrientes que se necesiten y aprender a superar el
estrés con calma y conciencia. (63)
Dimension 5. Subescala Mama

La subescala de mama del FACT-B tiene por finalidad conocer la repercusion
que, a lo largo de la evolucion de la enfermedad y del tratamiento, puede experimentar
la persona que padece cancer de mama, abarcando aspectos fisicos, emocionales y
sociales. (64) Existen en la literatura cuestionarios FACT para diferentes localizaciones
tumorales, tratamientos oncologicos, complicaciones o patologias asociadas al cancer.
Varios de estos cuestionarios han sido traducidos y validados en espafiol, siendo de
utilidad para la evaluacion de la discapacidad de los miembros superiores en aquellas

pacientes sometidas a cirugia por cancer de mama. (65)
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2.3 Formulacion de la Hipotesis
2.3.1. Hipdtesis General

Ha: Las estrategias de afrontamiento se relacionan significativamente con la
calidad de vida de las mujeres sometidas a mastectomia radical en una clinica de Lima,
2026.

2.3.2 Hipotesis Nula

Ho: Las estrategias de afrontamiento no se relacionan significativamente con la
calidad de vida de las mujeres sometidas a mastectomia radical en una clinica de Lima,
2026.

2.3.3 Hipétesis Especificas

Hag:: La dimension resolucion de problemas de las estrategias de afrontamiento
se relacionan significativamente con la calidad de vida de las mujeres sometidas a
mastectomia radical.

Hag:: La dimension autocritica de las estrategias de afrontamiento se relacionan
significativamente con la calidad de vida de las mujeres sometidas a mastectomia
radical.

Hags: La dimension expresion emocional de las estrategias de afrontamiento se
relacionan significativamente con la calidad de vida de las mujeres sometidas a
mastectomia radical.

Hags: La dimension pensamiento de las estrategias de afrontamiento se
relacionan significativamente con la calidad de vida de las mujeres sometidas a
mastectomia radical.

Hags: La dimension apoyo social de las estrategias de afrontamiento se
relacionan significativamente con la calidad de vida de las mujeres sometidas a

mastectomia radical.
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Hage: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension re-
estructuracion cognitiva de las estrategias de afrontamiento se relacionan
significativamente con la calidad de vida de las mujeres sometidas a mastectomia
radical.

Hag7: La dimension evitacion de problemas de las estrategias de afrontamiento
se relacionan significativamente con la calidad de vida de las mujeres sometidas a
mastectomia radical.

Hags: La dimension retirada social de las estrategias de afrontamiento se
relacionan significativamente con la calidad de vida de las mujeres sometidas a

mastectomia radical.
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3. METODOLOGIA
3.1. Metodologia de la investigacion
Para llevar a cabo la presenta indagacion se aplicara el hipotético-deductivo, el
cual analiza una circunstancia concreta y avanzada, continua con la formulacion de
suposiciones sustentadas en teorias existentes y concluye con la obtencion de resultados
basados en la evidencia. Este proceso servird para comprobar si las ideas propuestas
tienen fundamento o si deben replantearse a partir de los resultados obtenidos. (66)
3.2. Enfoque de investigacion
Se utilizara el enfoque cuantitativo, puesto que evalua las variables y los datos
de una manera precisa. Esta metodologia de investigacién busca obtener resultados
operables y verificables de forma que se perciban como las pruebas mas sélidas de
otros estudios. Adicionalmente, se busca comparar de manera mucho mas justa las
variables y la poblacién del estudio y a su vez, eliminar rasgos que aporten
subjetividad a los resultados. (67)
3.3. Tipo de investigacion
La indagacion tendrd un enfoque aplicado, porque busca generar conocimientos
que surjan de la realidad y sirvan para dar respuesta a problemas concretos, aportando
al crecimiento y la mejora del trabajo que realiza el profesional de enfermeria. (68)
3.4. Disefio de la investigacion
El enfoque empleado sera no experimental, porque los fenomenos se estudiaran
en su contexto real, sin manipulacion de variables. Ademas, tendrd un caracter
correlacional, dado que pretende examinar la relacion existente entre los fenomenos sin
establecer causalidad, permitiendo identificar patrones de asociacion. Finalmente, sera
una investigacion transversal, indicando que el estudio serd en un solo momento y lugar

(69)
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
Se entiende como el colectivo de sujetos que ostentan determinadas cualidades
y sobre los cuales se busca extender las conclusiones del analisis. (70) En este caso,
estuvo conformada por 200 mujeres que se sometieron a una mastectomia radical y que
acudieron a la clinica durante un periodo de seis meses.
3.5.2. Muestra
Se refiere a un grupo significativo de la poblacion, seleccionada cuando el
numero de sujetos es amplio y no es factible abordar a la totalidad. (71) Para este
estudio, el muestreo probabilistico aleatorio simple determino 132 mujeres a las que se
les practico una mastectomia radical en una determinada clinica de Lima durante el afio
2026; lo que garantiza que cada sujeto tuviera la misma posibilidad de ser elegida.
Con el fin de calcular la magnitud de la muestra, se empleo6 la ecuacion para

poblaciones finitas:

N.Z*.p.q

Tamafo de la muestra =
d?(N-1)+Z%.p.q
Donde:
n = magnitud de la muestra
N = totalidad de la poblacion (200 pacientes)
Z. = valor correspondiente al nivel de confianza (1.96 para 95%)
p = probabilidad de éxito (0.5, cuando no se conoce con exactitud)
q=1-p (también 0.5)

d = margen de error permitido (0.05 = 5%)
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Sustituyendo los valores en la ecuacion:

200 . (1.96). (0.5) . (0.5)

Tamano de la muestra = =132

(0.05)2 (200 — 1) + (1.96). (0.5) . (0.5)

Criterios de inclusion:
e Pacientes que han sido intervenidas mediante mastectomia radical en la clinica
seleccionada.
e Mujeres intervenidas con mastectomia radical entre enero y julio de 2026.
e Participantes que firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
e Mujeres que hayan pasado otro tipo de cirugia oncologia diferente de la mastectomia
radical.
e Pacientes que haya recibido mastectomia radical en hospitales diferentes del hospital
establecido para la investigacion.
e Mujeres operadas fuera del tiempo identificado para el estudio.
e Participantes que no puedan comunicarse correctamente en espafiol o que cuenten con
inconvenientes cognitivos que dificulten dar respuesta al cuestionario.
e Mujeres que se resistan a colaborarse en la indagacion o que no den muestras de

consentimiento.
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3.5.3. Muestreo
Es probabilistico aleatorio simple, lo cual asegura que todas las mujeres del
grupo poblacional dispusieran de igual posibilidad de ser elegidas, logrando una mayor

seguridad en la reduccion de cualquier sesgo de seleccion. (72)



3.1 Variables y Operacionalizacion
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Variables Definicion conceptual Definiciéon Dimensiones Indicadores Escala de Escala
operacional medicion valorativa
(niveles o
rangos)
Combati la situacion para
encontrar una solucion.
}’usg.r;li elrtngeﬁcz1 eln superar Donde:
as dificultades de .
Las estrategias de En e.l cont.exto. ,de Resolucion de contexto. Ordinal 0=en
afrontamiento son ©stainvestigacion, problemas Afronté directamente el Tipo likert absoluto,
consideradas como s¢ entiende por inconveniente.
herramientas afrontamiento a la Compr?ndi lasscglif’ne_s 1=un poco,
C . necesarias y redoblé mis _
Pl e o e de proces
uctuales y todo resultara favorable. 3= mucho,
epfrentar ) cognitivos Sostuve mi posicion y 4=totalmente.
. circunstancias dinamicos que los perseveré en aquello que
Estrategias de estresantes. A pesar que deseaba.
Afrontamiento de que la individuos aplican
implementacion de continuamente Me responsabilicé a mi
estas no asegura el para afrontar mismo por lo sucedido
triunfo, son utiles exigencias A . RCC'OHOCI’ que mlS propias
para crear, prevenir 0 i oo o utocritica acciones contribuyeron a lasr
reducir conflictos dlﬁqultadefs y me lo reprqche
entre las personas, e)'(ter.nas. Me juzgué por lo acontec.l.do
otorgandoles ventajas Siguiendo la Me rlep r.(zche.}’laber permitido
individuales y propuesta de gZSarjoslll;rzc(lizness: manera
ayudando a su Lazarus y Acepté que fue una falta mia
fortalecimiento. (73)  Folkman. y asumi las consecuencias
Dejé fluir mis emociones
Expresion para aliviar la tension

emocional

Manifesté lo que sentia




Pensamiento
desiderativo

Apoyo social

Re-estructuracion

Reflexioné sobre mis
emociones y las liberé
Permiti que mis emociones
se expresaran libremente
Mis sentimientos me
superaron y terminé
expresandolos intensamente

Anhelé que esa situacion no
hubiera ocurrido

Quise que la situacion
desapareciera o concluyera
de algin modo

Esperé no volver a
enfrentarme a algo similar
Desee poder modificar lo
sucedido

Visualicé que las cosas

podrian desarrollarse de otra
manera

Busqué a alguien que me
escuchara

Hablé con una persona de
confianza

Permiti que mis amigos me
ayudaran

Pasé tiempo con mis
amistades

Pedi consejo a alguien
cercano.

Reflexioné repetidamente
sobre el problema hasta
verlo de otro modo
Modifiqué mi perspectiva
para que la situaciéon no
pareciera tan negativa
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Evitacion de
problemas

Retirada social

Me persuadi de que no era
tan grave como aparentaba
Analicé lo esencial y
comprendi que no estaba tan
mal

Me concentré en el aspecto
positivo de las cosas

No permiti que me afectara y
procuré no pensarlo
demasiado

Intenté borrar el asunto de
mi mente

Resté importancia a la
situacioén y decidi no
inquietarme

Actué como si nada hubiera
ocurrido

Evadi pensar o actuar al
respecto.

Pasé tiempo a solas

Me alejé de las personas
Guardé para mi lo que
pensaba y sentia

No permiti que nadie supiera
cOmo me sentia

Intenté esconder mis
emociones




41

Calidad de
Vida

Lo que se entiende
como una vida digna
se define por Ia
calidad de vida, que
es el conjunto de
variable y
expectativas. En otras
palabras, se refiere a
los elementos
econdmicos, sociales
y culturales de la vida
que deben cumplirse
para que un modo de
vivir sea visto como
mas 0 menos

aceptable. (74)

La calidad de vida
€s un concepto
que abarca
dimensiones
fisicas,
emocionales,
sociales y
culturales. Se

entiende como la
percepcion

personal de Ia
persona acerca de
su bienestar y su
situacion vital, en
funciéon de sus

expectativas,
metas y valores.
Implica el

equilibrio entre la
ausencia de dolor

fisico y
emocional, el
mantenimiento de
capacidades
cognitivas 'y la
posibilidad de
establecer
relaciones

significativas con
los demas.

Bienestar Fisico

Bienestar Social /
Familiar

Bienestar
Emocional

Me siento sin fuerzas

Sufro nauseas

Mi condicion fisica me
dificulta atender a mi familia
Experimento dolor

Me incomodan los efectos
secundarios del tratamiento
Me percibo enferma
Requiero permanecer en
reposo

Me siento unida a mis
amistades

Obtengo apoyo emocional
de mi familia

Recibo respaldo de mis Ordinal
amigos '
Mi familia ha asumido mi Escala tipo
enfermedad Likert

Estoy conforme con la
comunicacion familiar sobre
mi situacion

Me siento proxima a mi
pareja

Estoy conforme con mi vida
intima

Me siento desanimada
Estoy conforme con la
manera en que manejo mi
enfermedad

Voy perdiendo la confianza
en poder superar mi
enfermedad

Me siento inquieta

Me angustia la posibilidad
de fallecer

Me preocupa que mi
enfermedad se deteriore

Donde:

0 =Nada,
1=Un poco,
2 = Algo,

3 = Bastante,
4 = Mucho.




Bienestar Funcional

Sub Escala mama

Soy capaz de realizar mi
labor

Me siento conforme con mi
empleo

Puedo disfrutar de mi dia a
dia

He asumido mi condicion
Descanso adecuadamente
Disfruto de mis actividades
habituales

Estoy conforme con mi
bienestar general

He tenido dificultad para
respirar

Me inquieta la forma en que
debo vestirme

Siento hinchazoén o dolor en
el brazo

Me percibo fisicamente
atractiva

Me incomoda la caida del
cabello

Temo que algin familiar
pueda desarrollar la misma
enfermedad

Me preocupa el impacto del
estrés

Me incomodan las
variaciones de peso

Sigo sintiéndome una mujer
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

En la indagacion cientifica cuenta con una serie de procedimientos sistematicos
que facilitan la obtencién de la informacion requerida de la unidad de anélisis. Se
conoce como mecanismos de acopio de informacion a estos métodos, y algunos de los
mas frecuentes son la revision documental, la observacion, la entrevista y la encuesta.
(73) la técnica del cuestionario se utilizara en la indagacion. Se recurrird al inventario
de Estrategias de Afrontamiento (CANO) para el primer fendmeno y el FACT-B para
el segundo.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Instrumento variable 1. Afrontamiento

Se empleara el “Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI)”, la
primera version creada fue disefiada en 1989 por Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal y
adaptado al espaiol por Cano, Rodriguez y Garcia (2006), En 2007, Gonzélez realizo
la adaptacion en Panama, y en Pera, Lostaunau Realizo la adaptacion del instrumento
en el 2020. Este instrumento este compuesto por 40 items distribuidos en ocho factores
que permiten identificar estrategias de afrontamiento primarias. Aunque el inventario
contempla una fase cualitativa y otra cuantitativa, en la presente investigacion se
aplicard unicamente la fase cuantitativa, consistente en un autoinforme donde las
participantes sefialan la frecuencia con la que utilizan distintas estrategias de
afrontamiento. La escala de respuesta es una escala Likert de 5 niveles: 0 = en absoluto,

1 =un poco, 2 = bastante, 3 = mucho y 4 = totalmente.
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Instrumento variable 2. Calidad de Vida
Se empleara “La evaluacion Funcional de la Terapia de mama - FACT-B”
(Functional Assessment of Cancer Therapy—Breast), elaborado por The Center for
Outcomes, Research and Education (CORE). Este cuestionario que evalua la calidad de
vida de las mujeres con cancer de seno, tiene 36 items repartidos en cinco dimensiones:
bienestar fisico, bienestar social/familiar, bienestar emocional, bienestar funcional y
una subescala especifica de mama. La aplicacion es individual y dura alrededor de 10
minutos. Cada elemento se responde utilizando una escala Likert de 5 puntos (0 = nada,
1 = poco, 2 = algo, 3 = bastante, 4 = muchisimo). Para calcular la puntuacién total se
suman las puntuaciones de cada dimension, considerando la inversion de algunos items
para garantizar que los valores mas altos reflejen un mejor bienestar.
3.7.3. Validacion
Instrumento variable 1. Inventario de Estrategias de Afrontamiento
El inventario ha recibido diferentes estudios de validacion. En Panama
Gonzélez et al. (74) realizaron un anélisis factorial exploratorio donde encontraron
tres dimensiones (afrontamiento individual, busqueda de ayuda y reproche/esconder
sentimientos) con KMO superior a 0,90 y analisis de Bartlett relevante (p < 0,001),
indicando la validez de constructo de la prueba.
En Espana, Rubio et al. (75) confirmaron la estructura factorial del CSI en mayores
aunque indicaron que la subescala Evitacion de Problemas tenia limitaciones y la
eliminacion de items en ese rango de edad era necesaria.
Instrumento variable 2. La evaluacion Funcional de la Terapia de mama - FACT-B
El FACT-B constituye una herramienta de medicion de la calidad de vida
(CV) de las mujeres que padecen un carcinoma mamario y que fue disefiado y puesto

a punto por Cella y colaboradores en 2002, siendo validado para varios paises,
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exhibiendo propiedades psicométricas como la validez de contenido y la validez de
constructo. Existen diversos estudios en Latinoamérica que avalan la validez del
FACT-B como instrumento para el cdncer de mama, en Pert fueron investigadoras
como Garcia y colaboradores (2021) quienes llevaron a cabo un andlisis estructural
que proporciond resultados satisfactorios, un CFI superior a .90 y un RMSEA por
debajo de .08, lo que hace que el FACT-B sea una herramienta adecuada para medir
la calidad de vida de las mujeres peruanas con cancer de mama. En México y en Chile
los estudios también han comprobado una validez discriminante adecuada de la
misma, reflejando los niveles de calidad de vida de acuerdo a los estadios de la
enfermedad, asi como a los tipos de tratamientos a los que fueron expuestos los
pacientes (Gonzales et al., 2019)

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento variable 1. Inventario de Estrategias de Afrontamiento

En esta variable, Gonzalez et al. (74) ofrecieron el coeficiente de Cronbach

siendo de 0,93, lo que evidencid el hecho de poseer una fiabilidad extremadamente
alta. Y al igual que en esta variable, estudios recientes realizados en universidades
peruanas han dado resultados similares mediante el coeficiente Omega, confirmando
de esta manera el hecho de poder conformar un instrumento confiable y adecuado
para su uso en el marco de un contexto latinoamericano. (75)

Instrumento variable 2. La Evaluacion Funcional de la Terapia de mama - FACT-B

La fiabilidad del FACT-B ha sido referida en numerosas investigaciones. En

su adaptacion al espanol, distintos estudios han mostrado que el instrumento se
mantiene con una solida coherencia entre sus componentes. En este sentido, Cella et
al. (76) ofrecieron la escala total con una consistencia interna superior a 0,85 y las

subescalas con valores entre 0,72 y 0,89. Por otro lado, en las evaluaciones llevadas
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a cabo con poblacion latinoamericana también se han dado valores Omega similares,
confirmando de este modo la estabilidad y fiabilidad que tiene el instrumento para
medir calidad de vida en diferentes contextos culturales. Estos hallazgos demuestran
la fiabilidad del FACT-B ala hora de medir la CV en féminas con carcinoma mamario
en tratamientos oncologicos y quirurgicos. (78)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El tratamiento y la interpretacion de los registros respetara una secuencia sistematica:

— Previamente a la puesta en practica de los instrumentos, se gestionaran los permisos
pertinentes ante la institucion de salud. Al recibir la autorizacion, se conversara con las
participantes y les explicaremos el objetivo y el alcance del estudio, invitdndolas
posteriormente a la firma del consentimiento informado de manera libre y voluntaria.

— Una vez finalizada la aplicacion de las encuestas, se revisaran exhaustivamente todos
los cuestionarios para comprobar la existencia o no de respuestas omitidas o
incompletas.

— Una vez que esté completa la recoleccion de la muestra en el campo, los datos obtenidos
se gestionaran creando un repositorio en la extension de Excel, para luego ser
transferidos al programa SPSS 26, donde asignaremos nombres a las variables y a sus
respectivas dimensiones.

— Posteriormente, se procederd al céalculo de los valores que le correspondan a las
variables que intervienen en el presente estudio. Sabiendo que el tratamiento de las
variables es de tipo paramétrico, se les aplicard la prueba de Kolmogoérov-Smirnov con
la finalidad de determinar si los datos recabados siguen una distribucién normal.

— De acuerdo con los resultados que obtengamos se optard por los coeficientes de
correlacion de Spearman o Pearson a efectos de contrastar las hipotesis que hemos

formulado.
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— Finalmente, los hallazgos obtenidos se expondran de manera tabular y grafica con sus
interpretaciones y andlisis correspondientes procurando que la informacion sea clara,
exacta y coherente.

3.9. Aspectos éticos

Los principios €ticos son una base irrenunciable en toda investigacion porque
son los que garantizan el respeto hacia la dignidad humana y la proteccion de la
integridad fisica y emocional de las participantes. En esta investigacion, se tienen en
cuenta los siguientes criterios €ticos:

Principio de Autonomia

Se aprecid la voluntad de las participantes para decidir de manera libre y
consciente su participacion en el estudio, la cual se expresaba a través de la firma del
consentimiento informado (79).

Principio de Beneficencia

Compromiso humano y ético en cuidar del bienestar de cada una de las
participantes, buscando que los resultados generen un conocimiento que realmente sirva
y ayude a generar estrategias de apoyo fundadas en evidencias cientificas (79).

Principio de No maleficencia

El principio de No maleficencia hace referencia a la responsabilidad de proteger
a las personas frente a cualquier dafio, asi como el deber de proteger su bienestar. (79)

Principio de Justicia

El principio de Justicia consiste en garantizar que todas las personas tengan las

mismas oportunidades, asi como que sean objeto de respeto y justicia. (79)

El estudio se desarrollard conforme a los principios €ticos contenidos en la

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, las Pautas Internacionales



48

sobre la Investigacion Biomédica en Seres Humanos del CIOMS (2017) y normas
nacionales de bioética en investigacion. En todo momento se velara por la privacidad
de las participantes que, en el estudio, veran sustituido su nombre por un cédigo que
garantice su anonimato. La informacién obtenida serd utilizada solo para fines
académicos y cientificos, asegurando el manejo responsable y confidencial de los

datos (80)

Del mismo modo la investigacion sera aprobada por el Comité de Etica del centro
médico, garantizando que en cualquier momento del estudio se garantice la primacia
de la honestidad en la ciencia, del deber con la sociedad y del total cuidado de quienes

participen en el mismo.



ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1.Cronograma de actividades
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2026
PROCEDIMIENTOS
Ene. | Feb. | Mar. Abr. May Jun. Jul.
1 | Exploracién documental X
2 | Delimitacién de la problematica X
3 | Construccién conceptual y disefio metodologico X
4 | Entrega preliminar al orientador académico X
5 | Ajustes sugeridos por el orientador X
6 | Validacion del orientador académico X
X
7 | Remision del protocolo al Comité Etico”
X
8 | Afinamiento del documento investigativo
9 | Autorizacidn ética de la indagacion X
X
10 | Acopio de informacion
X
11 | Sistematizacién de registros
X
12 | Defensa del trabajo concluido
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3.2.Presupuesto
Concepto Unidad Numero in:i?f;::lal Valor global

Capital humano
No aplica S/ 0,00
Recursos materiales y equipos
Hoja A4 Millar 1 S/22.90 S/22.90
Boligrafos Unidad 4 S/3.20 S/ 12.80
HDD Unidad 1 S/50.90 S/ 50.90
Subtotal suministros S/ 86.60
Servicios
Traslado Prestacion 4 S/62.90 S/251.60
Orientacion en analisis .,
cuantitativo Prestacion 1 S/ 1.700.90 S/1.700.90
Plataforma digital Prestacion 4m S/ 60.40 S/241.60
Servicio celular Prestacion 4m S/30.40 S/121.60
Subttotal prestaciones S/2.315.70
Gastos administrativos y/o imprevistos
Incremento en costos de servicios 1 S/270.00 S/270.00
Sub total imprevistos S/270.00
GASTO TOTAL GENERAL S/2.672.30
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Afrontamiento y la calidad de vida de las mujeres sometidas a mastectomia radical en una clinica de lima, 2026”
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mastectomia radical en una clinica
de lima, 2026?

e ;Cudl es la relacion que existe
entre el afrontamiento segun la
dimension expresion emocional y
la calidad de vida de las mujeres
sometidas a mastectomia radical
en una clinica de lima, 2026?

e Cudl es la relacion que existe
entre el afrontamiento segun la
dimension pensamiento

3. Determinar la relacion que existe

entre el afrontamiento segin la
dimension expresion emocional y la
calidad de vida de las mujeres
sometidas a mastectomia radical.

4. Determinar la relacion que existe

entre el afrontamiento segin la
dimension pensamiento
desiderativo y la calidad de vida de

Hag,: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension autocritica
del afrontamiento y la calidad de vida de las
mujeres sometidas a mastectomia radical en
una clinica de lima, 2026.

Hags: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensién expresion
emocional del afrontamiento y la calidad de
vida de las mujeres sometidas a mastectomia
radical en una clinica de lima, 2026.

Apoyo Social.
Re- estructuracion
Evitacion de
Problemas.

Retirada Social.

Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables Diseifio
metodolégico
Problema General Objetivo General Hipotesis General
(Determinar la relacion que existe Existe relacion estadisticamente significativa Variable 1 Tipo de
entre el afrontamiento y la calidad de | Determinar la relacion que existe entre | entre el afrontamiento y la calidad de vida de I s
. . . . - . . . , . . nvestigacion
vida de las mujeres sometidas a | el afrontamiento y la calidad de vida de | las mujeres sometidas a mastectomia radical Afrontamiento )
mastectomia radical en una clinica de | las mujeres sometidas a mastectomia | en una clinica de lima, 2026. Observacional
lima, 2026? radical en una clinica de lima, 2026. Dimensiones:
Hipotesis Nula
Problemas Especificos Objetivos Especificos No existe relacion  estadisticamente Resolucion de Método y disefio
significativa entre el afrontamiento y la de la investigacién
e ;Cudl es la relacion que existe | 1. Determinar la relacion que existe | calidad de vida de las mujeres sometidas a Problemas. Hipotético
entre el afrontamiento segiin la entre el afrontamiento segin la | mastectomia radical en una clinica de lima, deducti
dimension resolucion de dimension resolucion de problemas | 2026. Autocritica. ¢ uc' IYO’
problemas y la calidad de vida de y la calidad de vida de las mujeres descrlptlyo,
las  mujeres sometidas a sometidas a mastectomia radical. Hipotesis Especificas Expresion Correlacional, de
mastectomia radical en una clinica corte transversal.
de lima, 20267 2. Determinar la relacion que existe | Hag;: Existe relacion estadisticamente Emocional.
e ;Cual es la relacion que existe entre el afrontamiento segin la | significativa entre la dimension resolucion de
entre el afrontamiento segin dimension autocritica y la calidad | problemas del afrontamiento y la calidad de Pensamiento Poblacién
dimensién autocritica y la calidad de vida de las mujeres sometidas a | vida de las mujeres sometidas a mastectomia Esta constituida por
de vida de las mujeres sometidas a mastectomia radical. radical en una clinica de lima, 2026. Desiderativo. p

mujeres sometidas a
mastectomia
hospitalizadas en el
area de
hospitalizacion en
una clinica de
Lima, 2026; que
segun los registros
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desiderativo y la calidad de vida
de las mujeres sometidas a
mastectomia radical en una clinica
de lima, 2026?

(Cual es la relacion que existe
entre el afrontamiento segliin la
dimension apoyo social y la
calidad de vida de las mujeres
sometidas a mastectomia radical
en una clinica de lima, 20267
(Cual es la relacion que existe
entre el afrontamiento segun la
dimension re-estructuracion
cognitiva y la calidad de vida de
las  mujeres  sometidas a
mastectomia radical en una clinica
de lima, 2026?

(Cual es la relacion que existe
entre el afrontamiento segun la
dimension evitacion de problemas
y la calidad de vida de las mujeres
sometidas a mastectomia radical
en una clinica de lima, 2026?
(Cual es la relaciéon que existe
entre el afrontamiento segun la
dimension retirada social y la
calidad de vida de las mujeres
sometidas a mastectomia radical
en una clinica de lima, 2026?

las mujeres sometidas a
mastectomia radical.

Determinar la relacion que existe
entre el afrontamiento segin la
dimension apoyo social y la calidad
de vida de las mujeres sometidas a
mastectomia radical.

Determinar la relacion que existe
entre el afrontamiento segin la
dimension re-estructuracion
cognitiva y la calidad de vida de las
mujeres sometidas a mastectomia
radical.

Determinar la relaciéon que existe
entre el afrontamiento segin la
dimension evitacion de problemas y
la calidad de vida de las mujeres
sometidas a mastectomia radical.

Determinar la relacion que existe
entre el afrontamiento seglin la
dimension retirada social y la
calidad de vida de las mujeres
sometidas a mastectomia radical.

Hags: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension pensamiento
desiderativo del afrontamiento y la calidad de
vida de las mujeres sometidas a mastectomia
en una clinica de lima, 2026.

Hags: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension apoyo social
del afrontamiento y la calidad de vida de las
mujeres sometidas a mastectomia radical en
una clinica de lima, 2026.

Hage: Existe relacidon estadisticamente
significativa entre la dimensiéon re-
estructuracion cognitiva del afrontamiento y
la calidad de vida de las mujeres sometidas a
mastectomia radical en una clinica de lima,
2026.

Hag;: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension evitacion de
problemas del afrontamiento y la calidad de
vida de las mujeres sometidas a mastectomia
radical en una clinica de lima, 2026.

Hags: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension retirada
social del afrontamiento y la calidad de vida
de las mujeres sometidas a mastectomia
radical en una clinica de lima, 2026.

Variable 2

Calidad de Vida

Dimensiones:

1. Bienestar Fisico.

2. Bienestar Social /

Familiar.

3. Bienestar

Emocional.

4. Bienestar

Funcional.

5. Sub-escala mama.

ascienden a 200
pacientes.

Instrumentos:

Se empleara la
técnica del
cuestionario y como
instrumento se
usara el inventario
de estrategias de
afrontamiento
(CANO); y para la
variable Calidad de
Vida, se empleara
el cuestionario de
estrategia de
Calidad de Vida
(FACT-B).




Anexos 2: Instrumentos de recoleccion de datos

INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

instrumento 1
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Introduccién Buenos dias (tardes) Sra., soy, Sandy Fiorella Tocto Pefia egresada de la especialidad de

Oncologia de la Universidad Norbert Wiener, estoy realizando una investigacion, que tiene como

objetivo “Determinar la relacion que existe entre Afrontamiento y la calidad de vida de las mujeres

sometidas a mastectomia radical en una clinica de lima, 2026.”, Por tal motivo solicito su participacion

facilitandome algunos datos para obtener los objetivos del estudio.

Autor (a): Dra. Yolanda Gonzalez W., Magister Estelina Ortega de Gémez., Magister Rosa

Castillo De Lemos., Martha Whetsell PhD., Diamantina C. Cleghorn Spencer

Instrucciones: Para el desarrollo del cuestionario le solicitamos leer con cuidado y tomar el tiempo

que estime pertinente para dar respuesta a cada uno de los datos requeridos. Las respuestas se

efectuaran marcando con una ‘X’ cada una de las 41 afirmaciones planteadas en los items del

instrumento, segun sea su percepcion, considerando los puntajes que puede optar por responder,

segun detalle que se indica: En absoluto (0 puntos), Un poco (1 puntos), Bastante (2 puntos),

Mucho (3 puntos), Totalmente (4 puntos)

Caracteristicas sociodemograficas

Edad: .........

Estrategias de Afrontamiento

En

absoluto

Un

poco

Bastante

Mucho

Total

mente

Resolucion de Problemas.

1. Luche para resolver el problema.

9. Me esforcé para resolver los problemas de la

situacion.
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17. hice frente al problema.

25. Supe lo que habia que hacer, asi que doble mis
esfuerzos y traté con mas impetu de hacer que las

cosas funcionaran.

33. Mantuve mi postura y luche por lo que queria.

Autocritica.

2. Me culpe a mi mismo.

10. Me di cuenta que era personalmente responsable

de mis dificultades y me lo reproché.

18. Me critique por lo ocurrido.

26. Me recrimine por permitir que esto ocurriera.

34. Fue un error mio, asi que tenia que sufrir las

consecuencias.

Expresion Emocional.

3. Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés.

11. Exprese mis emociones, lo que sentia.

19. Analice mis sentimientos y simplemente los deje

salir.

27. Deje desahogar mis emociones.

35. Mis sentimientos me abruman y estallaron.

Pensamiento Desiderativo.

4. Dese¢ que la situacion nunca se hubiera dado.

12. Dese¢ que la situacion no existiera o que de

alguna manera terminase.

20. Deseé no encontrarme nunca mas en esa

situacion.

28. Dese¢ poder cambiar lo que habia sucedido.

36. Me imagine que las cosas podrian ser

diferentes.

Apoyo Social.

5. Encontré a alguien a quien contarle mi problema

que escucho mi problema.

13. Hable con una persona de confianza.

21. Deje que mis amigos me echaran una mano.

29. Pase algun tiempo con mis amigos.

37. Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto.
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Re-estructuracion.

6. Repasé el problema una y otra vez en mi mente

y al final vi las cosas de una forma diferente.

14. Cambie la forma en que veia la situacion para

que las cosas no parecieran tan malas.

22. Me convenci de que las cosas no eran tan malas

como parecian.

30. Me pregunté que era realmente importante y
descubri que las cosas no estaban tan mal después

de todo.

38. Me fije en el lado bueno de las cosas.

Evitacion de Problemas.

7. No deje que afectara; evite pensar en ello

demasiado.

15. Trate de olvidar por completo el asunto.

23. Quite importancia a la situacion y no quise

preocuparme mas.

31. Me comporte como si nada hubiera pasado.

39. Evite pensar o hacer nada.

Retirada Social.

8. Pase algun tiempo solo.

16. Evite estar con gente.

24, Oculte lo que pensaba y sentia.

32. No deje que nadie supiera como me sentia.

40. Trate de ocultar mis sentimientos.




Instrumento 2

ESCALA DE LA CALIDAD DE VIDA

FACT-B

Autor (a):

Instrucciones: Para el desarrollo del cuestionario le solicitamos leer con cuidado y tomar el tiempo

que estime pertinente para dar respuesta a cada uno de los datos requeridos. Las respuestas se

efectuaran marcando con una ‘X

)

cada una de las 36 afirmaciones planteadas en los items del

instrumento, segun sea su opinion, considerando los puntajes que puede optar por responder, segiin

detalle que se indica: Nada (0 puntos), Un poco (1 puntos), algo (2 puntos), Mucho (3 puntos),

muchisimo (4 puntos)
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Nada

poco

Algo

Bastante

Mucho

Bienestar Fisico.

1. Me falta energia.
2. Tengo nauseas.
3. Por mi estado fisico tengo dificultad para
atender las necesidades de mi familia.
4. Tengo dolor.
5. Me molestan los efectos secundarios del
tratamiento.
6. Me siento enferma.
7. Necesito estar acostada.
Bienestar Social/Familiar.
1. Me siento cerca a mis amistades
2. Recibo apoyo emocional de mi familia.
3. Recibo apoyo por parte de mis amistades.
4. Mi familia ha aceptado mi enfermedad.
5. Me siento satisfecha con la manera en que se

comunica mi familia sobre mi enfermedad.
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6. Me siento cercana a mi pareja.
7. Estoy satisfecha con mi vida sexual.
Bienestar Emocional.

1. Me siento triste

2. Estoy satisfecha de como enfrento mi
enfermedad.

3. Estoy perdiendo la esperanza en la lucha
contra mi enfermedad.

4. Me siento nerviosa.

5. Me preocupa morir.

6. Me preocupa que mi enfermedad
empeore.

Bienestar Funcional.

1. Puedo trabajar.

2. Me satisface mi trabajo.

3. Puedo disfrutar de la vida.

4. He aceptado mi enfermedad.

5. Duermo bien.

6. Disfruto de mis pasatiempos de siempre.

7. Estoy satisfecho con mi calidad de vida.

Sub-escala Mama.

1. Me ha faltado aire para respirar.

2. Me preocupa como tengo que vestirme.

3. Tengo el brazo hinchado o adolorido.

4. Me siento fisicamente atractiva.

5. Me molesta la pérdida de cabello.

6. Me preocupa que otros miembros de la
familia puedan padecer la misma
enfermedad.

7. Me preocupa los efectos del estrés.

8. Me molestan los cambios de peso.

9. Me sigo sintiendo una mujer.
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Anexo: 3 formato del consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Sandy Fiorella Tocto Pefia
Titulo: “Afrontamiento y la calidad de vida de las mujeres sometidas a mastectomia radical en

una clinica de Lima, 2026”.

Proposito del estudio
Lo invitamos a participar de este estudio desarrollado por la investigadora Sandy Fiorella Tocto
Pefia de la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es “Determinar la
relacion entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida de las mujeres sometidas a
mastectomia radical en una clinica de Lima, 2026”. Su ejecucion ayudara a conocer si existe
relacion entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida de las mujeres sometidas a
mastectomia radical en las mujeres de dicha clinica.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Leer determinadamente todo el documento y firmarlo.

e Participar voluntariamente en el estudio.

e Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta.
La encuesta puede demorar entre 10 a 15 minutos. Los resultados de los cuestionarios se le
entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.
Riesgos
Su participacion en el estudio no supone riesgo para las pacientes que participen en el estudio,
es completamente voluntaria y puede retirarse cuando lo decida.

Beneficios
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Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas
adecuados (de manera individual) que le puede ser de mucha utilidad en su vida diaria y mejoras
las estrategias de afrontamiento y como consecuencia mejorar su calidad de vida.

Costo e incentivos

La participacion no tiene ninglin costo.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de
usted.

Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la
investigadora al nimero 993077664 y/o al comité que, valido este presente estudio, ,
presidente del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbet Wiener, teléf.

924569790. E-mail comité.etica@uwienenr.edu.pe.

Consentimiento

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

de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombre: Nombre:
D.N.LI: DN. L


mailto:comité.etica@uwienenr.edu.pe
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