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RESUMEN
Objetivo: Establecer el vinculo existente entre las estrategias de afrontamiento y calidad de
vida en pacientes con cancer de mama. Poblacion: El conjunto de estudio esta formado por
un total de cien personas a quienes se les ha confirmado la presencia de cancer de mama el
cual recibe sus cuidados médicos en un establecimiento hospitalario de caracter privado
ubicado en Huanuco, Peru, a lo largo del afio 2026. Muestra: La muestra abarcara al grupo
completo de participantes, lo que significa que se incluird a las cien personas que integran la
poblacion de estudio. Disefio metodoldgico: Se trata de un estudio de naturaleza aplicada que
sigue el enfoque hipotético-deductivo, orientacion cuantitativa, descriptivo, corte transversal
y con alcance correlacional. La informacion se obtendrad mediante la aplicacion de encuestas.
La evaluacion de afrontamiento serd realizado por medio del cuestionario elaborado por
Apaza y Alejandro en Lima, 2020. Dicho instrumento alcanzé un valor de confiabilidad de
0,872 medido por alfa de Cronbach. En cuanto a calidad de vida, seré utilizado el cuestionario
adaptado por Martinez en la misma ciudad, instrumento que alcanz6 un valor de alfa de
Cronbach igual a 0,80. Procesamiento y analisis de datos: Para el tratamiento de los datos se
aplicard la estadistica descriptiva con el proposito de construir tablas de frecuencias y elaborar
graficos que faciliten la visualizacion de los resultados. En el &mbito inferencial se recurrira
a la prueba Rho de Spearman, herramienta que hard contrastar las hipotesis formuladas en la

investigacion.

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



ABSTRACT
Objective: To determine the relationship between the coping strategy and quality of life in
patients with breast cancer. Population: The study group consists of a total of one hundred
people who have been confirmed to have breast cancer and who receive their medical care in
a private hospital establishment located in Hudnuco, Peru, throughout the year 2026. Sample:
The sample will encompass the entire group of participants, meaning that all one hundred
people in the study population will be included. Methodological design: This is applied study
that follows a hypothetico-deductive approach, with a quantitative orientation, a descriptive
nature, cross-sectional design, and correlational scope. Datawill be collected through surveys.
To measure coping strategies, the questionnaire developed by Apaza and Alejandro in Lima
in 2020 will be used, which demonstrated a reliability of 0.872 according to Cronbach's alpha
coefficient. Regarding quality of life, the questionnaire adapted by Martinez in the same city
in 2016 will be used, an instrument that achieved a Cronbach's alpha value of 0.80. Data
processing and analysis: Descriptive statistics will be used to analyze the data, constructing
frequency tables and creating graphs to facilitate the visualization of the results. For
inferential analysis, Spearman's rho test will be used to test the hypotheses formulated in the

research.

Key words: Coping, Quality of Life, Breast cancer
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I.- CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, el cancer de mama se posiciona como una de las afecciones de
mayor relevancia en el ambito de la salud publica en todo el planeta (1), no solo por su
elevada incidencia y mortalidad, sino también bajo un impacto multidimensional que
genera en el bienestar de vida de las mujeres afectadas (2). De acuerdo con organismos
internacionales de salud, Entre las mujeres, el cancer de mama representa una forma de
neoplasia, detectado con mayor frecuencia y su abordaje ha evolucionado
progresivamente hacia una atencion integral que contempla inicamente al tratamiento
oncoldgico, también los aspectos psicologicos, emocionales y sociales que influyen
directamente en su adaptacion dela paciente a la enfermedad (3). las formas de enfrentar
la situacion adquieren un papel clave, pues influyen en cémo las pacientes asumen el
momento del andlisis, los cuidados médicos y consecuencias que deja la enfermedad.
De este modo, dichas estrategias terminan por marcar de forma notable el bienestar que

experimentan tanto mientras reciben el tratamiento como una vez finalizado este (4).

A nivel internacional, diversos estudios evidencian que aquellas pacientes que
presentan neoplasia de mama que emplean habilidades de afrontamiento adaptativas
que son la aceptacion activa, el afrontamiento centrado en la resolucion de dificultades,
la busquedade un soporte social y el afrontamiento espiritual, presentan mejores niveles
de bienestar fisico, emocional y social. Por el contrario, aquellas que utilizan estrategias
desadaptativas como la negacion, el aislamiento social o la resignacion pasiva, muestran
mayor prevalencia de ansiedad, depresion, deterioro funcional y wuna vision

desfavorable de su calidad de vida (5).

A escala nacional, el cancer de mama se ubica entre los motivos mas frecuentes
de enfermedad relacionada con tumores en la poblacion femenina peruana, afectando
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principalmente a mujeres en edad productiva (6). En el Perti, si bien se han logrado
avances en el diagndstico y tratamiento oncologico, persisten brechas significativas en
la atencion integral, especialmente en el abordaje psicosocial de las pacientes (7). En
muchos establecimientos de salud, tanto publicos como privados, el enfoque de atencion
contintia priorizando el tratamiento biomédico, relegando la evaluacion sistematica en
estrategias de afrontamiento y relacion bajo el bienestar de vida (8). Esta situacion se
ve agravada por factores como el limitado acceso a servicios de apoyo psicologico
especializado, se analiza que los profesionales de la salud ain no comprenden del todo
cuan relevante resulta el afrontamiento a lo largo del desarrollo de la enfermedad. A
ello se suma la limitada cantidad de estudios realizados en el pais que se dediquen a

examinar el vinculo entre estas estrategias y el bienestar de personas afectadas.

En la escala regional, Huanuco, el cancer de mama ha ido adquiriendo mayor
relevancia como problema de salud, observandose un incremento progresivo de casos
diagnosticados en los Ultimos afios (9). Las caracteristicas sociodemograficas propias
de la region, como el nivel educativo, las creencias culturales, tanto las
responsabilidades que la mujer asume dentro del hogar como las dificultades para
obtener datos claros de temas de salud repercuten de forma inmediata en la manera en
que las pacientes manejan la enfermedad. En este contexto, muchas mujeres
experimentan altos niveles de estrés emocional, miedo al prondstico, alteraciones en la
imagen corporal y dificultades para mantener sus roles familiares y laborales, ello
repercute negativamente en su calidad de vida (10). Sin embargo, existe una limitada
evidencia cientifica regional que resultan escasos y no ofrecen suficiente informacion
para entender de qué modo las mujeres de Hudnuco que padecen un tumor maligno de
mama enfrentan su condicion de salud y de qué manera dichas estrategias impactan en

su bienestar integral.
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En el contexto local, en un hospital privado de Huanuco, se atiende a un numero
significativo de usuarios que tienen diagnosticos de cancer de mama, quienes atraviesan
distintos estadios de la enfermedad y reciben tratamientos como cirugia, quimioterapia,
radioterapia y hormonoterapia. Bajo la practica asistencial cotidiana, se observa que
muchas de estas pacientes presentan dificultades para afrontar emocionalmente el
diagnostico y el tratamiento, manifestando ansiedad, temor, tristeza persistente,
cambios en la autoestima y limitaciones de su vida social y familiar. Asimismo, se
constata como las estrategias de afrontamiento utilizados varian considerablemente
entre los pacientes, dependiendo de factores personales, familiares y del apoyo recibido
por el equipo de salud. No obstante, estas estrategias no son evaluadas de manera
sistemdtica ni se cuenta con informacion objetiva que permita relacionarlas con niveles

de bienestar de vida de los usuarios atendidos en dicho establecimiento.

Las principales causas de esta problematica incluyen la limitada integracion del
componente psicosocial en la atencion oncologica, la ausencia de programas
estructurados de apoyo emocional, el insuficiente entrenamiento del personal de salud
en estrategias de afrontamiento y la escasa investigacion local sobre el tema. Estas
limitaciones pueden ocasionar un problema considerable del bienestar de vida de los
usuarios, menor cumplimiento del régimen terapéutico y mayor vulnerabilidad
emocional, dificultando una adaptacion positiva a la enfermedad. Frente a ello, la
presente investigacion es relevante porque permitird generar evidencia cientifica sobre
la asociacion existente con ‘el afrontamiento” y ‘“calidad de vida” de mujeres con
neoplasia maligna en un nosocomio privado de Huanuco — Pert, 2026. dichos hallazgos
contribuirdn a fortalecer el enfoque integral del cuidado oncolégico, apoyar el disefio

de intervenciones de enfermeria y orientar las decisiones que se adopten en la
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administracién de los servicios sanitarios, buscando de este modo elevar el nivel de

bienestar que experimentan las féminas,

1.2.- FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1  Problema general
“¢Cual es la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en
pacientes con cancer de mama atendidas en un hospital privado de Huénuco, Perq,

durante el afno 2026?”

1.2.2 Problemas Especificos

= “;Como se asocia el afrontamiento centrado en el problema y la calidad de vida en
pacientes con cancer de mama atendidas en un hospital privado de Huanuco, Pert,
20267

= “;Qué vinculo hay entre el afrontamiento centrado en la emocién y la calidad de vida
en pacientes con cancer de mama atendidas en un hospital privado de Huanuco, Peru,
20267

= “;Cdémo se asocia el afrontamiento centradoen la evitacion del problema y la calidad
de vida en pacientes con cancer de mama atendidas en un hospital privado de Huénuco,

Peru, 202677

1.3.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
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“Determinar la relacion que existe entre las estrategias de afrontamiento y calidad de

vida en pacientes con cancer de mama en un Hospital privado de Huanuco, Perti —

2026.”

1.3.2 Objetivos Especificos

= “Identificar la relacion que existe entre la dimension afrontamiento centrado en el
problema y calidad de vida en pacientes con cancer de mama en un Hospital privado de
Huanuco, Pera — 2026.”

= “Identificar la relacion que existe entre la dimension afrontamiento centrado en la
emocion y calidad de vida en pacientes con cancer de mama en un Hospital privado de
Huanuco, Peri — 2026.”

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

Hospital privado de Huanuco, Pera — 2026.”

1.4.- JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Justificacion tedrica

Teoricamente, este estudio halla su razéon de ser en el aporte que ofrecera para
consolidar los conceptos vinculados a las formas de enfrentar la enfermedad y al
bienestar percibido por las personas que padecen cancer demama (11). El afrontamiento
constituye un constructo psicologico fundamental para comprender como las personas
manejan situaciones de estrés cronico, como una enfermedad oncologica, y como estas
respuestas repercuten en su salud fisica, emocional y esfera social. Al examinar el
vinculo que une a estas dos variables, el estudio permitird contrastar y complementar

teorias existentes sobre afrontamiento y bienestar de vida en el contexto del cancer,
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aportando evidencia empirica desde una realidad sociocultural especifica.
Asimismo, los resultados ampliaran el conocimiento cientifico disponible a nivel

nacional y regional, donde ain existe limitada produccion investigativa sobre esta

tematica, especialmente en poblaciones atendidas en instituciones privadas de salud.

1.4.2 Justificacion metodolégica

El estudio es valido al usar herramientas confiables para medir las habilidades en
“afrontamiento” y “calidad de vida” para féminas con neoplasia maligna de mama,
asegurando datos objetivos como reproducibles. El disefio metodolégico propuesto
facilitard el andlisis de la relacion entre ambas variables, generando resultados que
podran ser comparables con estudios similares realizados en otros contextos (12).
Asimismo, el estudio podra servir como referencia metodolédgica para futuros estudios
en el area de oncologia y enfermeria, contribuyendo a la estandarizacion de
procedimientos de evaluacion psicosocial en pacientes oncoldgicos y fortaleciendo la

investigacion cientifica (13) bajo el contexto de la salud en la region Hudnuco.

1.4.3 Justificacion practica

En lo practico, el valor de este trabajo es relevante porque sus resultados
proporcionaran informacion util desde el disefio e implementacion de intervenciones en
enfermeria y programas deapoyo psicosocial orientados hacia las personas que padecen
cancer de mama (14). Al reconocer cuales formas de enfrentar la enfermedad se
vinculan con un mayor o menor bienestar, el personal de salud podra orientar acciones
de cuidado integral, educacion para la salud y acompafiamiento emocional,

favoreciendo la adaptacion positiva de las pacientes a la enfermedad (15). Asimismo,
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los hallazgos permitiran a las autoridades encargadas de administrar el sistema sanitario
tomar decisiones informadas para optimizar la calidad de la atencion oncoldgica,

incorporando el enfoque psicosocial como parte esencial del tratamiento que garantice

mejores condiciones de vida para mujeres atendidas en dicho hospital en Huanuco.

1.5.- DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1.- Temporal

La investigacion se efectuara entre los meses de octubre de 2025 y febrero de

2026 en el servicio de Oncologia de un Hospital Privado Delgado, Huanuco — Perq,

2026.

1.5.2.- Espacial

El estudio centrara su atencion en las personas con enfermedades oncoldgicas que
son atendidas en un Hospital Privado Delgado en la provincia de Hudnuco, ubicado en

el distrito de Amarilis, urbanizacion Leoncio Prado, Calle 8 Mz H, Lote 4, Peru.

1.5.3 Poblacion o unidad de anallisis

La muestra incluird al conjunto completo de personas con enfermedades

oncoldgicas que son atendidas en el Hospital Privado Delgado, Huanuco — Perti, 2026.
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II.- MARCO TEORICO

2.1.- Antecedentes
2.1.1.- Antecedentes Internacionales

Colombre et al. (16), disefiaron un estudio en Buenos Aires en el afio 2022 cuyo
objetivo: “Reevaluar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de
vida en adolescentes con cancer”. Es una investigacion de tipo no probabilistico que
contempla a sesenta féminas con edades entre trece y veintiin afios a quienes se les ha
diagnosticado un tumor maligno de mama. Para medir el bienestar en los adolescentes
que padecen cancer se aplicaron dos instrumentos: la escala WHOQOL-BREF y el
cuestionario CRI-Y. Obtuvo como hallazgos que las “estrategias de afrontamiento” se
correlacionan mayores puntajes en ‘“calidad de vida”, especialmente el apoyo.

Resultando que las estrategias de afrontamiento pueden mejorar su bienestar de vida.

Font et al. (17), tuvieron como objetivo: “Obtener informacion sobre las estrategias
de afrontamiento utilizada por las pacientes de cancer de mama y su relacion con la
calidad de vida, diferenciando dos situaciones de salud: pacientes con y sin metéstasis”
La muestra fue integrada con sesenta féminas diagnosticadas con cancer de mama. Los
instrumentos que se emplearon el cuestionario QLTF y el test mini-MAC, aplicando la
técnica de la encuesta. Estos hallazgos mostraron como estas formas de enfrentar la
enfermedad guardanrelacion con el nivel de bienestar que experimentan estas pacientes.
Hallaron que afrontar el cuadro clinico con “Preocupacién Ansiosa” o "Desesperanza"
se relaciona con un impacto mayor en la “calidad de vida”. no encontr6 discrepancias
relevantes en pacientes con o sin metéstasis sobre las destrezas empleadas; concluyen
que, coherente con estudios anteriores, las estrategias activas se asocian a un mejor

bienestar de vida. Aunque las pacientes que presentan metastasis deben lidiar con
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mayores dificultades y experimentan un bienestar mas reducido, parece que manejan la

enfermedad como las que no tienen metastasis.

Gonzalez et al. (18), desarrollaron una investigacion en México en el 2023 bajo el
objetivo de: “Evaluar la asociacion entre variables decalidad de viday de afrontamiento
al estrés en mujeres con cancer de mama”. Estudio no-experimental con 10 usuarias de
neoplasia de mama, utilizando el Cuestionario WHOQoL-bref, evidencio alteracion en
la “calidad devida” y una baja aplicacion delas “estrategias de afrontamiento”, con una
asociacion significativa con (EEA). Cuando una mujer presenta un tumor maligno de
mama, su bienestar se ve afectado, lo que se manifiesta a través del descontento que

experimenta en el ambito de sus vinculos sociales.

Mayorga et al. (19), hicieron una investigacion en el afio 2022 bajo el objetivo:
“Determinar las diferencias en las estrategias de afrontamiento y calidad de vida entre
pacientes oncologicas y sus cuidadores primarios”. Se realiz6 un disefio no
experimental, de enfoque cuantitativo, caracter descriptivo-comparativo, muestra de
sesenta mujeres con neoplasia maligna y sus cuidadores, utilizando el “instrumento de
Coping modificada (EEC-M)” y el “instrumento EORTC QLQ-C30”. Como técnica
usaron la encuesta. Resultados: Se observo como las féminas con cancer de mama, que
reportaron baja “calidad de vida”, alcanzaron una puntuacion elevada en la “busqueda
de apoyo social” y religion; el apoyo social fue la estrategia de afrontamiento mas

utilizada.

Gonzales (20), realizé su estudio en ecuador en 2022 con el objetivo: “Determinar

la relacién existente entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en
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pacientes oncologicos, se eligié a la Unidad Oncoldgica Solca Tungurahua- Hospital
Dr. Julio Enrique Paredes C de la ciudad de Ambato”. La investigacion viene a ser
correlacional y bibliografico. Se evaluaron cien pacientes de 18 a 60 afios con la “Escala
de Afrontamiento de Lazarus” y el “SF-36”. Se hizo el procesamiento estadistico de la
informacion con SPSS.22. Existe un vinculo entre las formas de afrontar la enfermedad

y el nivel de bienestar que perciben las personas.

2.1.2.- Antecedentes Nacionales

Cabrera (21), disefio su investigacion en Lima en 2022 bajo el objetivo: “Analizar
las diferencias que existen en la calidad de vida segun los estilos de afrontamiento en
pacientes oncoldgicas mastectomizadas deun Hospital Nacional del distrito de San Juan
de Miraflores”. Se realizd una investigacion descriptiva-comparativa con 62 mujeres,
aplicaron los cuestionarios EORTC QLQ-C30y CAEPO. E140,3% tiene buena calidad
de vida gracias a un estilo positivo de enfrentar la enfermedad. Ademads, se confirmo la

existencia de un vinculo de las dos variables.

Krederdt et al (22), disenaron el estudio con el objetivo: “Determinar la relacion
entre la calidad de vida y afrontamiento en pacientes con cancer de mama” El disefio
adoptado en este estudio fue cuantitativo y de caracter aplicado. La muestra fue
integrada por cuarenta y tres participantes. “Utilizaron cuestionarios QLQ-C30,
EORTC y BRIEF COPE. Los resultados muestran que el 63% tiene una calidad de vida
saludable media y el 93% usé estrategias de afrontamiento de confrontacion. Las

conclusiones indican que no hay relacion entre las dos variables” Krederdt et al (22).
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Lopez et al. (23), tuvieron como objetivo en el afio 2022: “Determinar la relacion
entre los estilos de afrontamiento y la calidad de vida de las pacientes con cancer de
mama en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza-Lima en el afio” El disefio fue de tipo
aplicado, de nivel descriptivo y alcance relacional, no experimental y corte transversal.
La muestra fue integrada con cuarenta mujeres diagnosticadas con cancer de mama.
Como herramienta para medicion se utilizd un cuestionario, mientras que la técnica que
se aplicO para obtener la informacion fue la encuesta. Respecto a los resultados
obtenidos, el 87,5 % de las pacientes mostrd un nivel intermedio en sus estilos de
afrontamiento, en tanto que el 85 % registr6 un grado muy elevado de bienestar. Se
evidencio una conexion directa entre las variables analizadas en mujeres con neoplasia

maligna de mama. Se observa una correlacion media positiva de 0,423.

Alvarez (24), realizo su estudio en el 2022 bajo el objetivo de “Explorar la
relacion entre calidad de vida y estrategias de afrontamiento” el disefio adoptado fue
cuantitativo, caracter descriptivo, alcance correlacional y corte transversal. El grupo
de estudio estuvo conformado por ciento treinta pacientes a quienes se les diagnostico
cancer de mama. En la obtencion de los datos se utilizaron los instrumentos Brief
COPEy EORTC. La encuesta mostrd una relacion positiva entre algunas dimensiones
de ambas variables, no se observan diferencias notables entre la “calidad de vida”y
las “estrategias de afrontamiento”; sin embargo, algunas estrategias estan ligadas con

dimensiones particulares de la calidad de vida.

Barrios (25), su estudio el objetivo fue: “Determinar la relacion entre las
estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en mujeres con cancer de mama del
servido de oncologia del Hospital Goyeneche” la investigacion adoptd un disefo
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descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por ciento veinte
participantes. Se utiliz6 un cuestionario de tipo Likert como instrumento y la entrevista
como técnica de recoleccion de informacion. Estos resultados mostraron como 42 % de
las féminas diagnosticadas con neoplasia maligna de mama y las “estrategias de
afrontamiento” regulares tienen calidad de vida regular; el 22% con estrategias buenas
tienen calidad adecuada, y el 2% con estrategias bajas tienen calidad

inadecuada. Concluyeron que hay correlacion entre ambas variables.

2.2.- Bases teoricas de la investigacion
2.2.1 Definicion de afrontamiento

Se define al grupo de acciones mentales y de conducta que alguien pone en
practica para lidiar con las exigencias, ya sean internas o del entorno, cuando estas se
perciben como una carga o superan las capacidades con las que cuenta (26). En el
marco de las patologias cronicas como la neoplasia maligna de mama, el afrontamiento
adquiere una relevancia especial, ya que la paciente se enfrenta a una situacion
prolongada, impredecible y potencialmente amenazante para la vida.

Las estrategias de afrontamiento no son respuestas estaticas, sino procesos
dindmicos que cambian segun la etapa dela enfermedad, las caracteristicas personales,

apoyo social y el contexto sociocultural (27).

Tipos de estrategias de afrontamiento

Se clasifican generalmente en afrontamiento adaptativoy afrontamiento desadaptativo

(28).

Dentro del afrontamiento adaptativo se agrupan aquellas formas de respuesta

dirigidas a solucionar dificultades, aceptar la condicion desalud, solicitar ayuda de otras
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personas, actuar de manera proactiva frente a la situacion y apoyarse en aspectos
espirituales (29). Estas estrategias permiten a la paciente enfrentar de manera

constructiva la situacion, favoreciendo la adhesion al tratamiento y el mantenimiento

mejorar el bienestar de vida (30).

Desde otro punto de vista, el afrontamiento desadaptativo comprende
estrategias como la negacion, la evitacion, el aislamiento social, la resignacion pasiva 'y
el consumo de sustancias (31). Estas respuestas suelen unirse con mayores rangos de
estrés emocional, ansiedad, depresion y deterioro progresivo del bienestar fisico y

psicologico (32; 33).

Afrontamiento en personas con cancer de mama

En pacientes diagnosticadas con un tumor maligno, la manera de enfrentar la
enfermedad se ve condicionada por diversos elementos, como la edad, el grado de
instruccion, la situacion conyugal, las convicciones culturales y religiosas, la fase en
que se encuentra el padecimiento y el respaldo que brinda la familia. Investigaciones
previas han evidenciado que quienes optan por formas activas y positivas de
afrontamiento logran una mayor capacidad de recuperacion, una adaptacion emocional

mas adecuada y una vision mas positiva de su bienestar (34).

Desde la perspectiva de enfermeria, la identificacion de las estrategias de
afrontamiento permite disefiar intervenciones orientadas a fortalecer los recursos

personales de la paciente y reducir el impacto negativo del estrés asociado a la

enfermedad (35).
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2.2.2.- Definicion de calidad de vida

Es una idea que integra varias facetas y apunta a la valoracion personal que
cada quien hace de su sitio en la existencia, tomando en cuenta el medio cultural y el
conjunto de principios que lo rodean, ademds de sus metas, esperanzas, reglas e
inquietudes (36). Dentro del campo sanitario, el bienestar vinculado a la salud pone
atencion en el modo en que la patologia y las medidas terapéuticas repercuten sobre el
estado corporal, mental, relacional y de desempefio de la persona (37).

Para los usuarios que padecen cancer de mama, el nivel de bienestar adquiere
un papel clave, ya que permite valorar qué tan eficaces resultan las terapias aplicadas y

de qué manera la patologia altera las actividades del dia a dia (38).

Dimensiones de la calidad de vida en cancer de mama

En pacientes con neoplasia maligna de mama incluye diversas dimensiones.
La dimension fisica comprende sintomas como dolor, fatiga, limitaciones funcionales y
efectos secundarios del tratamiento (39). La dimension psicologica abarca aspectos
emocionales como ansiedad, depresion, autoestima y percepcion corporal (40). La
dimension social se relaciona con relaciones interpersonales, apoyo familiar y social, y
participacion bajo actividades laborales y sociales (41). Finalmente, la dimension
espiritual estd vinculada al sentido de vida, la esperanza y las creencias personales frente
a la enfermedad (42).

El deterioro en cualquiera deestas dimensiones puede comprometer de manera

significativa la percepcion global de la “calidad de vida” de la paciente.
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Relacion entre “estrategias de afrontamiento” y “calidad de vida”

Numerosos estudios han evidenciado una conexion relevante mediante
“estrategias de afrontamiento” y la “calidad de vida” en personas diagnosticadas con
neoplasia maligna de mama. (32; 43; 44) Las pacientes que emplean estrategias de
afrontamiento adaptativas tienden a reportar mejores niveles de bienestar fisico y
emocional, mayor satisfaccion con la vida y mejor funcionamiento social. En contraste,
uso predominante de estrategias desadaptativas se asocia con una menor calidad devida,
mayor carga emocional y dificultades para enfrentar el tratamiento (45).

Esta relacion evidencia la importancia de evaluar de manera sistematica el
afrontamiento como parte del cuidado integral del paciente oncologico, especialmente

en ambientes donde los recursos psicosociales son limitados.

Enfoque de enfermeria en el afrontamiento y la calidad de vida

Conforman el componente principal en la adaptacion psicoldgica de los
pacientes que luchan contra enfermedades cronicas entre ellos el cancer de mama (46).
El afrontamiento, segiin el modelo transaccional del estrés, son los esfuerzos del
individuo para manejar demandas que superan sus recursos. En el contexto oncologico,
estas estrategias adquieren especial relevancia debido a la naturaleza prolongada,
incierta y potencialmente amenazante dela enfermedad, asi como a los efectosadversos
derivados de los tratamientos, que repercuten de forma inmediata sobre el estado
corporal y animico de las pacientes (47).

Multiples investigaciones han evidenciado que las mujeres diagnosticadas con
un tumor maligno de mama que demuestran destrezas de afrontamiento adaptativas, que
son el afrontamiento activo, aceptacion, reinterpretacion positiva y busqueda de apoyo

social, presentan mejores niveles de bienestar de vida, menor sintomatologia ansiosa y
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depresiva, y mayor adherencia al tratamiento cuando prevalecen las formas poco
adecuadas de enfrentar la situacion, entre las que destacan el rechazo de la realidad, el
rehuir el problema o el alejarse de los demds, se asocia con un mayor deterioro del
bienestar psicologico, incremento del distrés emocional y una percepcion negativa de
la enfermedad, afectando significativamente la calidad de la vida anexada a la salud
(48).

El bienestar de vida en féminas con neoplasia maligna de mama abarca
aspectos fisicos, psicolégicos, sociales y funcionales. La OMS la define como “la
percepcion de un individuo sobre su posicion en la vida, influenciada por cultura,
valores y expectativas” (49). Dentro de la especialidad oncologica, la salud de los
pacientes se ha convertido en medida esencial para valorar tanto las consecuencias de
la patologia como el grado de eficacia que alcanzan las medidas de tratamiento,
reconociéndose que la supervivencia por si sola no garantiza bienestar integral.

En este sentido, la relacion entre “las estrategias de afrontamiento” y la
“calidad de vida” fue documentada en la literatura cientifica, evidenciandose que el
afrontamiento actla como un modulador clave del impacto emocional y funcional del
cancer de mama. Desde el enfoque de enfermeria, comprender esta relacion permite
orientar el cuidado integral hacia la promocion de estrategias de afrontamiento que se
adaptan, fortaleciendo recursos personales de las pacientes y contribuyendo a mejorar
su calidad de vida (45). Por ello, fundamentar esta relacion resulta esencial para
sustentar intervenciones psicosociales basadas en evidencia, especialmente en contextos

locales donde la investigacion atin es limitada.
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2.3.- Formulacion de hipotesis

2.3.1.-Hipotesis general

HA: “Existe una asociacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y la
calidad de vida en pacientes con cancer de mama atendidas en un hospital privado de
Huanuco, Pera, 2026.”

HO: “No existe una asociacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y la
calidad de vida en pacientes con cancer de mama atendidas en un hospital privado de
Huanuco, Pera, 2026.”

2.3.2.-Hipétesis Especifica

H1: “Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el afrontamiento
centrado en el problema y la calidad de vida en pacientes con cancer demama atendidas
en un hospital privado de Huénuco, Pert, 2026.”

H2: “Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el afrontamiento
centrado en la emocion y la calidad de vida en pacientes con cancer de mama atendidas
en un hospital privado de Huanuco, Peru, 2026.”

H3: “Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el afrontamiento
centrado en la evitacion del problema y la calidad de vida en pacientes con cancer de

mama atendidas en un hospital privado de Hudnuco, Pert, 2026.”
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III. METODOLOGIA

3.1.- Método de la investigacion

Este estudio se llevo a cabo siguiendo el enfoque hipotético-deductivo. Dicho
procedimiento implica plantear suposiciones a partir de ideas tedricas previas y,
después, verificarlas a través de la obtencion ordenada de datos y su correspondiente
examen (50). Gracias a este procedimiento es posible reconocer las caracteristicas
propias del grupo de personas que participa en la investigacion, siguiendo reglas y
procedimientos cientificos, con la finalidad de arribar a conclusiones validas a partir de

enunciados generales contrastados con la evidencia empirica (51).

3.2.- Enfoque de la investigacion

Este estudio estd dentro de la perspectiva cuantitativa, centrada en la obtencion
ordenada de datos y en el examen riguroso de la informacion referida a las variables
analizadas. Este enfoque permite medir y analizar los fendémenos de manera objetiva,
utilizando procedimientos estadisticos que facilitan la comprobacion de hipodtesis.
Asimismo, contribuye a obtener resultados precisos y verificables, derivados del
procesamiento de datos empiricos. Los hallazgos permitirdn contrastar los supuestos
planteados y alcanzar conclusiones sustentadas en evidencia cientifica (52). De esta

forma se asegura que se alcancen las metas planteadas al inicio del trabajo, al tiempo

que se refuerza la solidez y la confianza que merecen los resultados obtenidos.

3.3.- Tipo de investigacion

Se clasifica como estudio de tipo correlacional, porque su proposito consiste en
establecer el grado de vinculo que se presenta entre un par de variables, sin que ¢l o la

investigadora manipule o intervenga en estas variables. Ademas, esta perspectiva
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permite reconocer la manera en como las variables se influyen mutuamente y el vinculo
que las une, siempre a partir de una valoracion objetiva de los rasgos que las define.

Asimismo, facilita el andlisis estadistico de los vinculos que pueden existir entre estas
dos variables, aportando a la comprension del comportamiento de dichas variables en

un contexto determinado (53).

3.4.- Disefio de investigacion

El estudio adopt6d un cardcter no experimental, puesto que no se intervino de forma
intencional sobre las variables. Esto hizo posible examinar los hechos tal como se
presentan en su entorno habitual (54). El estudio esta clasificado como descriptiva, de
corte transversal, correlacional y prospectiva. Gracias al caracter transversal fue posible
efectuar una sola valoraciéon de las variables en un instante concreto del tiempo,
aplicando el instrumento una sola vez a la poblacion de estudio (55). El enfoque
correlacional tuvo como finalidad evaluar el nivel de vinculo existente entre las
variables que formaron parte del analisis (56). Asimismo, el disefio prospectivo se
caracterizo por la recoleccion directa dedatosen un periodo especifico, sin seguimiento

posterior, lo que garantizO un andlisis objetivo y sistematico de los fendmenos

estudiados (57).

3.5.- Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion. -

La muestra estara integrada por cien mujeres diagnosticadas con cancer de mama que

acuden al area oncologica de un hospital privado de Huanuco, Pera — 2026.
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Muestra. -

Dado que el grupo de estudio abarca la totalidad de la poblacion, esta muestra quedard
integrada por los cien pacientes que reciben quimioterapia. En consecuencia, no se

requerira aplicar ningiin procedimiento de seleccion muestral.

Muestreo. -

Se aplicard un muestreo censal, puesto que se tomard en cuentaa la totalidad de personas
que conforman este grupo de estudio. Asi se evita cualquier margen en errores asociados

a la seleccion de una parte de la poblacion.

Criterios de inclusion

= Personas a quienes se ha afirmado el diagndstico de cancer de mama.

= Personas con cancer de mama con edad de 18 afios a mas.

= Personas diagnosticadas con cadncer de mama que reciben atencion en el servicio de
oncologia del nosocomio de Huanuco.

= Personas que brinden su conformidad para formar parte del estudio y registren su firma

en el documento de consentimiento informado.

Criterios de exclusion

= Personas con cualquier tipo de enfermedad oncoldgica.
= Personas diagnosticadas con cancer de mama que reciben atencion en el hospital
privado de Huanuco.

= Pacientes con alteraciones mentales del hospital privado de Huanuco.
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Técnica

Usaremos encuestas y dos sondeos con la escala de Likert para recolectar variables.

Descripcion de instrumentos
a.- Instrumento 1: Estrategia de Afrontamiento
Fue validado por los autores Apaza y colaboradores; en Lima — Pert (2013).

Se trata de un instrumento de escala Likert que retine un total de veintiocho preguntas.
Esta organizado en tres areas: la primera, orientada a la solucién de dificultades, agrupa
cuatro reactivos; la segunda, centrada en la respuesta emocional, incluye diez; y la
tercera, dirigida a eludir el problema, contiene catorce (58).
= Las estrategias de afrontamiento dirigidas a solucionar el problema se evalian
mediante los reactivos numerados del uno al cuatro.
= Estrategias de afrontamiento orientadas a las emociones: items del 5 al 14.
= Las estrategias de afrontamiento orientadas a eludir el problema se miden a través de
los reactivos que van del quince al veintiocho.
Para la calificacion de las respuestas se empleara la siguiente escala:

=  “Buena: 66-84 puntos

= Regular: 47-65 puntos

=  Mala: 28-46 puntos”

b.- Instrumento 2: Calidad de Vida
Con el fin de evaluar la variable calidad de vida se empleara el instrumento
adaptado por Martinez en el afio 2016. Se trata de un cuestionario de escala Likert que

reine veintiocho preguntas y se organiza en 3 dimensiones: la fisica, la psicologica y la

social (59).
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=  “Fisico: item del 1 al 14
= Psicolégico: item 15 al 21
=  Social: item 22 al 28”
En la calificacion de las respuestas se aplicara la escala que se detalla a continuacion:
» Alta: 47-60 puntos
»  “Media: 34- 46 puntos

= Baja: 20-33 puntos”

Validacion
Instrumento 1: Estrategias de Afrontamiento

Estuvo a cargo de Apaza y Alejandro en Lima durante el afio 2022. Se realiz6
mediante el criterio de tres especialistas, quienes otorgaron una puntuacion cuantitativa
promedio de 90,90 bajo una calificacion cualitativa de “Muy buena”. Estos resultados

respaldan la validez del cuestionario (58).

Instrumento 2: Calidad de Vida

La validacion estuvo a cargo de Martinez en Lima el afio 2023. Se recurrio6 al
criterio de ocho especialistas y se aplico una prueba binomial, la cual dio como valor
0,035. Este resultado indica que existe una concordancia significativa entre los jueces,

lo que confirma la validez del instrumento (59).
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Confiabilidad
Instrumento 1: Estrategia de Afrontamiento

Apaza y Alejandro llevaron a cabo la validacion de este cuestionario en Lima
durante el 2022. Para ello recurrieron a la opinion de tres especialistas, quienes
asignaron una puntuacion promedio de 90,90 en el aspecto cuantitativo y la calificacion
de “Muy buena” en el cualitativo. Tales resultados aseguran que se trata de un

instrumento valido (58).

Instrumento 2: Calidad de Vida

Martinez realiz6 la validacion del instrumento en Lima el afio 2023. Cont6 con
la participacion de ocho jueces y aplico una prueba binomial, cuyo resultado fue 0,035.
Dicho valor demuestra que la concordancia entre los expertos es significativa y, por

tanto, respalda la validez del cuestionario (59).

3.6 Variables y operacionalizacion

Seguidamente, se muestra la tabla en donde se realiz6 la operacionalizacion de

variables.
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VARIABLE | DEFINIICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE NIVELES DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RANGO
“Los cambios constantes | Los cambios constantes | “Afrontamiento Afrontamiento activo
de conducta son en los esfuerzos centrado en el Planificacion
. problema”
resultados a necesidades | conductualesy
internas y externas cognitivos en resultados
especificas, esto se ve mas| a necesidades internas y | Afrontamiento | Apoyo Emocional Apoyo
14 de . del ot centrado en la instrumental Buena:
alla dc los Tecursos externas de 10s pacientes | o ocion” Interpretacion Positivo 66-84 puntos
humanos, que presentan el con neoplasia maligna Aceptacion
Vi: ser humano enfocadas en | de mama en un hospital Religion
E i . A 10 inal Regular:
strateglz.ls de el problema, centrada en | privado de Huénuco, a ceptacion Ordina cguiar
afrontamiento 47-65 puntos
las emociones y los estilos| quienes se les medira “A frontamiento Desahogo

de afrontamiento” (26).

con las dimensiones
centrada en el problema,
centrada en la emocion
y centrado de la
evitacion del problema,
mediante el cuestionario
de “estrategias de

afrontamiento”.

centrado en la
evitacion del
problema”

Uso de sustancias Humor

Autodistraccion Negacion

Autoinculpacion
Recreacion

Mala:
28-46 puntos
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VARIABLE | DEFINIICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE NIVELES DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RANGO
“Es una percepcion por | Es una percepcion por
parte de la persona o parte de la persona o Debilidad
Malestar general
grupos de que se grupos de que se “Dimension Efectos colaterales
satisfacen sus necesidades| satisfacen sus fisica” Reaccion alérgica,
y no se impide las necesidades, de los Somnolencia
. ) . Alta:
oportunidades para llegar | pacientes con neoplasia 47— 60 puntos
V2: un estado de felicidad y | maligna en un hospital
Calidad d L ] , Relaciones interpersonales
alidad de | realizacion personal, la | privado de Huanuco, a .
. Actividades laborales . .
Vida . ) ) ., ] Ordinal Media:
calidad de vida se observal quienes se les medira . . Ingresos econdmicos
“Dimension B 34— 46 puntos
la diferencia, el vacio, con las Dimension psicologica” Rec'refacmn .
_ D Actividades sociales
entre las esperanzas y fisica, psicologica y
expectativas del social, mediante el Baja:
20- 33 puntos
individuo” (36) cuestionario de calidad )
Tolerancia
de vida. Ansiedad
Autoestima
“Dimension Carga social
social”

Ajislamiento

33




3.7.- Plan de procesamiento y analisis de datos
El procesamiento de los datos se iniciara una vez que se haya aplicado el total de
los instrumentos de recoleccion. En un primer momento, la informacion se organizara,
codificard y sistematizard en una base de datos construida en Microsoft Excel, con el
fin de comprobar que las encuestas estén completas y sean coherentes. Luego, esos
datos se migraran al software estadistico SPSS en su version 27 para realizar el analisis.
Se ejecutara un examen descriptivo a través de la construccion de tablas y
representaciones graficas, y al final se aplicard el andlisis inferencial mediante el
coeficiente Rho de Spearman, herramienta que permitird verificar las hipdtesis
formuladas.
3.8 Aspecto éticos
Previo al inicio delestudio, los participantes recibiran una copia del consentimiento
informado, garantizando que su participacion sea voluntaria, libre y consciente.
Mediante este proceso se garantiza el cumplimiento de los principios bioéticos de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia a lo largo de todala investigacion
(60).
= Principio de autonomia
Se fundamenta en el reconocimiento de los participantes como personas libres e
independientes, con plena capacidad para decidir su participacion sin ningun tipo

de coercion (61).

= Principio de beneficencia
Se garantiza mediante el respeto de las decisiones de los participantes y la
implementacion de acciones orientadas a promover su bienestar a lo largo del

estudio (62).
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Principio de no maleficencia
Establece que la participacion en la investigacidon no generard dano fisico,
psicologico, moral ni social, asegurando que las creencias personales o religiosas

no impliquen riesgos para los participantes (60).

= Principio de justicia

Se aplicara garantizando un trato equitativo, respetuoso y digno a todos los

participantes, sin ningtn tipo de discriminacion (62).
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4.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.- Cronograma de actividades (Diagrama de Gantt)

ACTIVIDADES

Presentacion del estudio

Identificacion del problema general y especificos

Objetivo general y especificos

Justificacion del estudio

Marco teorico

Antecedentes cientificos

Bases teoricas

Formulaciéon de hipdtesis general y especificas

Metodologia

Aspectos administrativos

Elaboracion de las referencias segiin normas Vancouver.

Elaboracion de las referencias segin normas Vancouver.

Elaboracion de los anexos.

Revision Final de proyecto.

Aprobacion del proyecto.

Aplicacion deltrabajo de campo.

LEYENDA

Tareas Realizadas - Tareas por realizar -
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4.2 Presupuesto

COSTO
RUBRO UNID.
CANT. UNID. TOTAL
Tipeo Hoja Bond | 500 1.50 750.00
Servicio de Mensual 5 100.00 500.00
internet
Servicios
Encuadernacion Unid. 6 30.00 180.00
Viaticos Unid. 90 5.00 450.00
Subtotal 1330.00
Papeles de hoja Millar 4 25.00 100.00
bond
Materiales Lapiceros Unid. 10 3.00 30.00
USB Unid. 1 90.00 90.00
Subtotal 220.00
TOTAL 1550.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Formulacion Objetivos Hipotesis Variables Disefio
del problema metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis General Variable 1: Método:
’Cual es la relacion que existe ) ., ) ) ., Estrategias de Hipotético
gntre las estrategias zlle Determinar la relacion que existe entre | HA: Existe relacion afronta%niento deIc)luctivo
afrontamiento y calidad de vida en las estrategias de afrontamiento y estadisticamente  significativa
pacientes con cancer de mama en calidad de vida en pacientes con cancer | entre  las  estrategias  de | prrENeION
un Hospital privado de Hudnuco de mama en un Hospital privado de afrontamiento y calidad devida | Afrontamiento Enfoque:
, ’ Huénuco, Pera — 2026. en pacientes con cancer de Cuantitativa
Pera — 20267 ) . centrado en el
mama en un Hospital privado problema
Problemas especificos Objetivos especificos de Huénuco, Pert — 2026. “Afrontamiento | Tipo:
(Cual es la relacion que existe Identlf{gar la relac“’? que existe entre la ) ., centradoenla | Aplicada
entre la dimensién afrontamiento dimension afrontamiento centradoenel | HO: No existe relacion emocion
centrado en el problema y calidad problema y calidad de vida en pacientes | estadisticamente significativa | A fronta.miento
de vida en pacientes con cancer de con cancer de mama en un Hospital entre las  estrategias de centrado enla | Disefio:
mama en un Hospital privado de privado de Hudnuco, Pera — 2026. afrontamiento y calidad de vida evitacion del Descriptivo,
Huanuco, Pera — 2026? - ) ) en pacientes con cancer de problema. no
Identificar la relacion que existe entre la | mama en un Hospital privado experimental,
(Cusl es la relacion que existe entre dimer}sién afr(?ntamientf) centrado‘en la | de Huanuco, Peru — 2026. transversal y
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i)a dimension afrontamiento | €1 pacientes con cancer de mama en un | pacientes con cancer de mama -Social por 100

centrado en la evitacion del

pacientes con
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problema y calidad de vida en
pacientes con cancer de mama en un
Hospital privado de Huanuco, Pert
—2026?

Hospital privado de Huanuco, Peru —
2026.

en un Hospital privado de
Huanuco, Pera — 2026.

H2: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre la dimension

afrontamiento centrado en la
emocion y la calidad de vida en
pacientes con cancer de mama
en un Hospital privado de
Huanuco, Pera — 2026.

H3: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre la dimension

afrontamiento centrado en la
evitacion del problema y la
calidad de vida en pacientes con
cancer de mama en un Hospital
privado de Hudnuco, Pera —
2026.

cancer de
mama en un
Hospital
privado  de
Huanuco,
Peru —2026.
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Anexo 2. Instrumentos

Instrumento 1

CUESTIONARIO DE ATENCION DE ENFERMERIA

PRESENTACION: Buen dia, soy la licenciada Elizabeth Condori Pantigozo, estudiante de
la especialidad de Enfermeria en Oncologica de la Universidad Norbert Wiener, estoy
realizando una investigacion, que tiene como objetivo “Determinar la relacion que existe entre
las estrategias de afrontamiento y calidad de vida en pacientes con cancer de mama en un
Hospital privado de Hudnuco, Pert — 2026”.

Por tal motivo solicito su participacion facilitandome algunos datos para obtener los objetivos
del estudio. Agradezco su participacion, ya que este trabajo permitira desarrollar las
estrategias de afrontamiento que permitan mejorar la calidad de vida de los usuarios con

cancer de mama.

Le informamos ademas que estos cuestionarios son andonimos.

INVESTIGADORA: Lic. Elizabeth Condori Pantigozo

I. DATOS GENERALES:

1.1. Edad

1.2.  Sexo: Masculino () Femenino ()

1.3.  Nivel de instruccion: Sin instruccion () Primaria () Secundaria () Superior ()
1.4.  Estado Civil: Soltero (a): () Casada (0): ( ) Conviviente; ( ) Viuda: ()

1.5. Tiempo de diagnostico:

A continuacion, el agradeceremos que marque con una “x” la opcidn que considere la

adecuada, le recordamos que no existen respuestas buenas o malas.
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CUESTIONARIO DE ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO

NO

Estrategias de afrontamiento

NUNCA

A
VECES

SIEMPRE

AFRONTAMIENTO CENTRADO EN
EL PROBLEMA

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

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

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

(Diga Usted controla sus emociones y evita
dar rienda suelta a sus sentimientos
desagradables?

AFRONTAMIENTO CENTRADO EN
LA EMOCION

Diga usted, {Recibe apoyo emocional de la
familia para afrontar su cancer?

Diga usted, ;Recibe de la familia apoyo
material para afrontar el cancer?

Diga usted, ;Acepta la utilizacion de los
medicamentos o droga con la finalidad de
aliviar el dolor?

Diga usted, ;Busca ayuda profesional para
superar la adversidad con wuna actitud
positiva?

Diga usted ;Siempre se mantienen con
actitud positiva a pesar de las cosas
negativas que le pasan?

10

Diga usted ;Concentra sus esfuerzos para
afrontar  positivamente  los  efectos
indeseados de la quimioterapia?

11

Diga usted, ;Busca refugiarse en cultos
religiosos para disipar sus dolores?

12

Diga usted, (El cancer es un castigo divino
y piensa echarse al abandono?

13

Diga usted, ;Se encomienda a Dios antes de
recibir la quimioterapia?

14

Diga usted (Es autocritico consigo mismo
por las cosas que le ocurre y busca alguna
explicacion religiosa?

AFRONTAMIENTO CENTRADO EN
LA EVITACION DEL PROBLEMA

15

Diga usted, ;Acepta la enfermedad como tal
y evita la conversacion de lo que le ocurre?
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16

Diga usted, ;Recibe el consuelo y la
comprension departe de su familia y amigos
como un medio de desahogo?

17

Diga usted, ;Recibe informacion de la
enfermera como un consuelo, compasion
para sus cuidados personales?

18

Diga usted, (Cree que tomando

medicamentos puede mejorar su estado de
salud?

19

Diga usted, ;Recurre a tener buen humor y
se mantiene ocupado para no pensar lo que
pasa con su enfermedad?

20

Diga usted, ;Se rehusa utilizar drogas o
estupefaciente para sentirse bien?

21

Diga usted, ;Se niega a utilizar las
estrategias cuidado para mejorar su calidad
de vida?

22

Diga usted, ;Se rehtsa a rezar o meditar
sobre lo que le ocurre con el cancer?

23

Diga usted, ; Siente que es culpable delo que
ha sucede con el cancer?

24

Diga usted, ;Se siente culpable y cuesta
acepta que tiene cancer?

25

Diga usted, ;Se siente culpable de la
afeccion emocional de sus familiares y
amigos?

26

Diga usted, ;Asiste centros recreacionales
como cine o teatro para disipar sus
angustias?

27

Diga  usted, ;Busca espacio de
esparcimiento para mejorar su estado de
animo?

28

Diga usted, ;Disfruta de sus momentos
recreativos y de ocio?

50



CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

Ne° ITEM SIEMPRE | A VECES | NUNCA

FiSICO

1 Puedo realizar actividades que requieran un
esfuerzo fisico.

2 Puedo realizar paseos largos sin dificultad.

3 Tengo dificultad para subir las escaleras.

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

5 Tengo dolor.

6 Me ha faltado el apetito.

7 Tengo nauseas.

8 He vomitado.

9 Me he estrefiido.

10 | Tengo diarrea.

11 | Estoy cansado.

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

13 | Duermo de 6 a 8 horas diarias.

14 | Me siento débil.

PSICOLOGICO

15 | Me siento triste.

16 | Me siento irritable.

17 | Tengo cambios repentinos de dnimo.

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

19 | Hetenidodificultades para recordar las cosas.

20 | Tengo dificultad para concentrarme al
realizar alguna actividad
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21 | Me preocupa mucho la impresion que causo
sobre los demas

SOCIAL

22 | Puedo realizar mis actividades cotidianas en
mi hogar.

23 | Recibo apoyo emocional de parte de mi
familia.

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

25 | Disfruto con mis pasatiempos de siempre.

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

27 | Recibo apoyo emocional por parte de mis
amistades.

28 | Me siento cercano (a) a mi pareja.
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Anexo 3: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARCIPAR EN ESTUDIO DE

INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Lic. Elizabeth Condori Pantigozo

Titulo: Estrategias de afrontamiento y calidad de vida en pacientes con cancer de mama en
un Hospital privado de Huanuco, Pera — 2026.

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Estrategias de afrontamiento y calidad de
vida en pacientes con cancer de mama en un Hospital privado de Huanuco, Pera — 2026”.
Este es un estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Elizabeth Condori Pantigozo. El propdsito de este estudio es Determinar la relacion

que existe entre las estrategias de afrontamiento y calidad de vida en pacientes con cancer de

mama en un Hospital privado de Huanuco, Peru — 2026.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

- Se entregara el presente consentimiento informado para su respectiva lectura y posterior

firma de manera voluntaria.

- Se explicara en forma detallada en qué consiste el instrumento que serd aplicado, indicando

que, si hubiera alguna duda o consulta, lo puede realizar en todo momento.

El cuestionario puede demorar unos 20 minutos y (segun corresponda, afiadir a detalle). Los
resultados de la investigacion se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.
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Riesgos

Su participacion en el estudio no representard ningun riesgo para usted, pues en todo momento
se respetaran los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, buscando
siempre el bien de los participantes en este estudio sin discriminacion y evitando todo tipo de

dafio.

Beneficios

Usted se beneficiard en este estudio porque tendrd la posibilidad de conocer los resultados de
la investigacion de manera individual o grupal, lo que puede ser de mucha utilidad en su

desempefio profesional.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibirda ningin incentivo

economico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Se guardard la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informaciéon que permita su identificacion. 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 o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse
con la investigadora principal Elizabeth Condori Pantigozo al nimero de teléfono +51 940

162 572 o al comité que valido el presente estudio, Dr(a) ........ccoovvviiiiiiiiiinininn.. ,

54



presidenta del Comité de Etica para la investigacién de la Universidad Norbert Wiener, e-

mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidirno participar, aunque yo haya
aceptadoy que puedoretirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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