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RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo “Determinar la relacion entre el afrontamiento
y la calidad de vida en paciente con cancer de mama”. M¢étodos: Se empleard una
metodologia aplicada, con un enfoque cuantitativo, observacional, transversal, con una
muestra de 92 pacientes con cancer de mama de un hospital nacional Lima, 2025. Para la
recoleccion de informacion se usara la encuesta por medio de dos cuestionarios. Tras su
implementacion, se recopilara la informacion, la cual serd codificada y organizada en una
base de datos, la cual serd sometida a un proceso estadistico empleando el software SPSS
25.0, aplicando métodos tanto descriptivos como inferenciales. En este ltimo caso, se
empleara el coeficiente de Spearman, que facilitard evaluar la consistencia y fiabilidad de las
hipdtesis formuladas, lo que permitird exponer las conclusiones obtenidas a partir del analisis

de los fendmenos evaluados.

Palabras claves: Afrontamiento, calidad de vida, cancer de mama.
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ABSTRACT

The research aims to "Determine the relationship between coping and quality of life
in patients with breast cancer". Methods: An applied methodology will be used, with a
quantitative, observational, cross-sectional approach, with a sample of 92 patients with breast
cancer from a national hospital Lima, 2025. For the collection of information, the survey will
be used through two questionnaires. After its implementation, the information will be
collected, which will be coded and organized in a database, which will be subjected to a
statistical process using the SPPS 25.0 software, applying both descriptive and inferential
methods. In the latter case, Spearman's coefficient will be used, which will make it easier to
evaluate the consistency and reliability of the hypotheses formulated, which will allow the

conclusions obtained from the analysis of the phenomena evaluated to be presented.

Keywords: Coping, quality of life, breast cancer.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en 2022 el cancer de
mama fue responsable de aproximadamente 670,000 fallecimientos en todo el mundo. Cerca
del 50 % de los diagnosticos se dieron en mujeres que no presentaban factores de riesgo
especificos, mas allé de la edad y el sexo. Este tipo de cancer fue el mas frecuente entre las
mujeres en 157 de los 185 paises analizados durante ese afio. Aunque su incidencia es
significativamente mayor en mujeres, también puede afectar a los hombres, representando
entre el 0.5 % y el 1 % de los casos registrados (1).

A nivel global, la Sociedad Americana de Oncologia Clinica (ASCO) sefiala que el
cancer de mama en mujeres ha superado al cancer de pulmén como el tipo de cancer mas
diagnosticado. En 2020, se registraron 2,261,419 nuevos casos en todo el mundo. Con un
total de 43,780 fallecimientos, este tipo de cancer se posicioné como la quinta causa de
muerte a nivel mundial. Se estima que, durante ese mismo afio, alrededor de 684,996 mujeres
perdieron la vida a causa de esta enfermedad (2).

Un estudio realizado en China en 2024 evidencid que, después de ajustar las
covariables, la calidad de vida se ve reducida en un 31.25 % debido a la angustia psicologica
y en un 43.1 % por la ansiedad y depresion. Ademas, la percepcion cognitiva de la imagen
corporal disminuye la calidad de vida en un 21.8 %, mientras que la dimensién conductual
la mejora en un 57.9 %. Por otro lado, el uso de estrategias médicas de afrontamiento
positivas contribuye a un aumento del 12.4 % en la calidad de vida. Estos resultados indican
que la angustia emocional y una imagen corporal negativa afectan negativamente la calidad

de vida, mientras que adoptar estrategias de afrontamiento mas positivas puede mejorarla (3).



En un estudio realizado en 2024, se observd que tanto al inicio como al final de la
quimioterapia adyuvante para el cancer de mama, el afrontamiento centrado en los problemas
tuvo una prediccion positiva de la resiliencia, la cual, a su vez, fue un factor predictivo
positivo del bienestar. En contraste, el afrontamiento centrado en las emociones no mostrd
ninguna relacidon significativa con la resiliencia ni con el bienestar. Dentro del equipo
multidisciplinario de atencién oncoldgica, las enfermeras especializadas en céncer
desempefian un rol fundamental en la promocion de la resiliencia y el afrontamiento centrado
en los problemas, considerandolo como un objetivo clave en las intervenciones psicosociales
para pacientes con cancer de mama (4).

Un meta-analisis realizado en 2024 con 1,644 pacientes reveld que la terapia de
mindfulness redujo en un 14.6% el estrés, un 18.4% la depresion, un 28.1% la ansiedad y un
12.7% el miedo a la recurrencia. Ademas, mejord en un 12.6% la capacidad de afrontamiento
y en un 25.8% el estado emocional de los pacientes con cancer de mama, lo cual se asocid
positivamente con la calidad de vida de los pacientes oncolédgicos (5).

En la region de las Américas, segiin la Organizacion Panamericana de la Salud(6) el
cancer es la segunda causa principal de muerte a nivel mundial. En 2020, aproximadamente
4 millones de individuos fueron detectados con esta enfermedad, y 1.4 millones perdieron la
vida a causa de ella. Cerca del 75% de los recientes diagndsticos de cancer y mas del 45% de
los fallecimientos ocurrieron en individuos mayores de 69 afios. En las mujeres, los canceres
mas comunes fueron: el de mama (13.2%), pulmon (12.3%), colorrectal (7%), cuello uterino
(5.3%) y ovario (3.9%).

En Pert, seglin el portal Swiss, el cancer de mama fue la mayor razéon de mortalidad

por cancer en 2020, con cinco mujeres falleciendo a diario debido a esta enfermedad, segiin



la Alianza Contra el Céancer. Aunque en promedio el 95% de los casos de cancer de mama
detectados a tiempo pueden ser curados, en el pais, el 85% de los casos se diagnostican en
etapas avanzadas (7).

Para el ano 2022, segtin el Ministerio de Salud del Perq, se estima que mas de 175,000
pacientes enfrentardn enfermedades oncologicas. En 2020, se registraron 8,700 casos de
cancer de prostata, 6,860 de cancer de mama, 6,300 de cancer géstrico, 4,378 de céancer
colorrectal y 4,270 de cancer de cuello uterino. Los canceres de estomago, pulmon y prostata
presentaron las tasas de mortalidad méas elevadas (8).

De igual forma, se menciona que el cancer de mama, de acuerdo con los Centros para
el Control y Prevencion de Enfermedades, es una afeccion donde las células malignas crecen
de forma desordenada y sin control. La variedad de carcinoma mamario depende de las
células especificas que se vuelven cancerigenas. Este cancer puede originarse en distintas
areas de la mama y propagarse a otras partes del cuerpo a través de los vasos sanguineos y
linfaticos. Cuando el cancer de mama se extiende a otras zonas del cuerpo, se considera que
ha hecho metastasis (9).

Asimismo, segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, el carcinoma
mamario es el tipo de tumor maligno méas comun en las mujeres peruanas. Si se detecta a
tiempo, las probabilidades de curacion son elevadas, por lo que es fundamental realizarse
exdmenes fisicos anuales y autoexamenes mensuales. Ademas, ciertos factores de riesgo
relacionados con el estilo de vida, como la alimentacion y la actividad fisica, pueden
aumentar el riesgo de desarrollar cdncer de mama, aunque algunos de estos factores pueden

provocar que las células normales se transformen en células cancerigenas (10).



En la unidad de quimioterapia de un centro de salud nacional Lima, en el transcurso
de mis practicas profesionales se ha observado que las pacientes con cancer de mama se
encuentran desorientadas sobre su enfermedad, existiendo cierta disminucion en el numero
de pacientes que reciben quimioterapia. La quimioterapia, es un tratamiento contra el cancer,
que produce efectos secundarios y altera la calidad de vida del paciente. Hablando con
algunos pacientes, dijeron que no tenian claridad sobre como afrontar la circunstancia que
estaban atravesando; y que, sumado a la transformacién de su aspecto, experimentaron un
impacto significativo en su autoestima y armonia emocional, otros dijeron que sus allegados
estaban muy solidarios, ademas el trato del paciente es incomprensible porque dan una
informacion facil de entender y cuando me lo explican no entiendo porque lo hacen muy

rapido.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cuadl es la relacion entre el afrontamiento y la calidad de vida en paciente con cancer

de mama en la unidad de quimioterapia de un hospital nacional Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos
(Cudl es la relacion entre el afrontamiento segin su dimension estrategia de

afrontamiento activo y la calidad de vida en paciente con cancer de mama?

(Cudl es la relacion entre el afrontamiento segin dimension estrategia de

afrontamiento pasivo y la calidad de vida en paciente con cancer de mama?



1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el afrontamiento y la calidad de vida en paciente con
cancer de mama.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacién entre el afrontamiento segin su dimension estrategia de
afrontamiento activo y la calidad de vida en paciente con cancer de mama.

Identificar como la relacion entre el afrontamiento segiin dimension estrategia de

afrontamiento pasivo y la calidad de vida en paciente con cancer de mama.

1.4.  Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica

La Esta justificacion proporciona informacion analitica y actual para permitir la
comprension de la naturaleza de la variable y respaldar los resultados obtenidos después de
investigar y estudiar la variable en un entorno real. contribuye significativamente al campo
de la enfermeria, ya que en la actualidad el comportamiento del ser humano frente al cancer,
juego un rol primordial en las pacientes, en el momento de interactuar con su medio; siendo
el cancer de mama un grave problema mundial que afecta al ser humano tanto fisica como
emocionalmente, la implicacion de los profesionales de enfermeria para apoyar a las
pacientes en el momento de afrontar su situacion lo cual se fundamenta con el modelo de

adaptacion propuesto por Callista Roy.



1.4.2. Justificacion metodologica

Este estudio utilizé un enfoque cuantitativo para obtener informacioén que ayudaria a
crear conciencia sobre la pregunta de investigacion entre las autoridades y profesionales
relevantes y Contribuird para proporcionar informacion actualizada para investigaciones de
mayor envergadura, como esto estd repercutiendo en el afrontamiento en la cual es esencial
la calidad de vida en pacientes con carcinoma mamario optimo del paciente en bienestar a su

salud.

1.4.3. Justificacion practica

Esta investigacion es fundamental debido a que los resultados que proporciona las
herramientas para recopilar informacion, ademas de un método organizado con la finalidad
de evaluar los fenomenos de la investigacion en beneficio del paciente que van a servir para
qué el Instituto Nacional de Enfermeria Neoplasica elabore programas, talleres, que
fortalezcan el bienestar de mujeres con cancer de mama, apoyando futuras investigaciones.
1.5. Delimitacion

1.5.1. Temporal

El estudio se desarrollard durante los meses de agosto a diciembre del 2025

1.5.2. Espacial

El trabajo serd aplicado en la unidad de quimioterapia de un hospital Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas Lima 2025.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Paciente con cancer de mama en la unidad de quimioterapia de un hospital instituto

nacional de enfermedades neopléasicas Lima 2025 nacional.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Reascos et al. (11) en el 2023 realizaron un estudio en Ecuador con el objetivo de
Determinar los factores de estrés y formas de afrontamiento en pacientes atendidas por
cancer de mama en Unidades Especializadas Ecuador”. El estudio cuantitativo, descriptivo
y transversal se realizo con 39 mujeres con cancer de mama en dos Unidades Oncologicas en
Ecuador durante 2022. Se identificaron elementos de tensidon como malestar emocional,
agotamiento, intranquilidad, agotamiento mental, y sentimientos de aislamiento, desanimo y
frustracion atribuibles a la enfermedad. Los afrontamientos mas comunes fueron la expresion
emocional y la busqueda de apoyo social y religioso. Se concluyod que el cancer genera estrés
y vulnerabilidad, activando formas de afrontamiento que involucran aspectos emocionales,

sociales y religiosos.

Cervantes et al. (12) en el 2023 realizo un estudio en México con el objetivo de
“Analizar la evidencia cientifica disponible sobre la percepcion de la calidad de vida de las
mujeres durante el tratamiento del cancer de mama y su relacion con las estrategias de
afrontamiento desarrolladas”. Se realiz6 una revision de literatura cientifica publicada entre
2016 y 2022, siguiendo las recomendaciones de la declaracion PRISMA. Se seleccionaron
11 articulos, principalmente estudios cuantitativos transversales/correlacionales. Las
estrategias como el "espiritu de lucha" y la "actitud positiva" se correlacionaron
positivamente con la CV, mientras que enfoques como "impotencia/desesperanza" y

"preocupacion ansiosa" afectaron negativamente el equilibrio emocional y el desempefio



operativo. La percepcion de la CV y los mecanismos de adaptacion dependen de las
experiencias en el proceso salud-enfermedad y la falta de apoyo, y la aplicacion de enfoques

poco favorables se relaciond con un deterioro en la CV.

Quezada et al. (13) en el 2023 realizo un estudio en México con el objetivo de
“identificar las estrategias de afrontamiento al dolor asociadas a la calidad de vida en mujeres
con diagnostico de cancer”. El estudio no experimental y transversal incluy6 a 65 mujeres de
30 a 65 afios con diagnostico de cancer; en un 90.8% de mama el resto de cervicouterino
y de tiroides, quienes respondieron el Cuestionario de Afrontamiento ante el Dolor Crénico
(CAD) y el Cuestionario de Salud SF-36. Las estrategias de afrontamiento mas frecuentes
fueron la distraccion, autoafirmacion y religion, y las dimensiones de calidad de vida que
mas mejoraron fueron el rol emocional y la salud mental. Al analizar segun el ciclo vital, las
mujeres de 30 a 45 afios y de 54 a 65 afios emplearon mas estrategias desadaptativas, aunque
estas no siempre afectaron negativamente la calidad de vida. Se concluyo6 que las formas de
afrontamiento varian segun la edad y pueden ser adaptativas o desadaptativas, segin los

niveles de calidad de vida.

Hernéndez et al. (14) en el 2021 realizaron un estudio en México con el objetivo de
“analizar la relacion que tiene el afrontamiento, el apoyo social y la resiliencia con la calidad
de vida de mujeres mexicanas con cancer de mama.” Este estudio transversal incluy6 a 150
personas de entre 25 y 60 afios, diagnosticadas con cancer de mama. Se utilizaron
instrumentos como la Escala de Ajuste Mental al Cancer, la Escala de Resiliencia, el
Cuestionario MOS de Apoyo Social Percibido y la escala de la European Organization for

Research and Treatment of Cancer para evaluar la calidad de vida. Los resultados



evidenciaron que variables como las estrategias de afrontamiento (desesperanza y evitacion
cognitiva), el apoyo social (emocional, tangible y social) y la resiliencia (factores externos)
se relacionan significativamente con la calidad de vida, afectando dimensiones como la salud
global, el funcionamiento fisico, de rol y social, asi como sintomas como el dolor y las
nauseas. El estudio concluye que los recursos proporcionados por el entorno social
desempefian un papel clave en la adaptacion frente a la enfermedad y sugiere futuras
investigaciones que analicen el impacto de estas variables en distintas fases y tipos de

tratamiento del cancer de mama.

Font et al. (15) en el 2020 realizaron un estudio en Espafa con el objetivo de “Obtener
informacion sobre las estrategias de afrontamiento que utilizan las pacientes de cancer de
mama y su relacion con la calidad de vida, diferenciando dos situaciones de salud: pacientes
cony sin metastasis”. En este estudio se entrevisté a 60 mujeres con cancer de mama, quienes
completaron instrumentos para evaluar su calidad de vida (QLTF) y sus estrategias de
afrontamiento (mini-MAC). En resultados se encontr6 que afrontamientos como la
“Preocupacion ansiosa” y la “Desesperanza” se asocian con una mayor afectacion de la
calidad de vida. Aunque las pacientes con metastasis reportaron mas limitaciones en sus
actividades diarias, su malestar emocional fue similar al de aquellas sin metastasis. Se
concluyo que las estrategias de afrontamiento activo se vinculan con una mejor calidad de

vida, independientemente del estado clinico.

2.1.2. Antecedentes nacionales
Salas y Rojas (16) en el 2024 en Huancayo realizaron un estudio con el objetivo de

“Determinar la relacion que existe entre los estilos de Afrontamiento y la calidad de vida de
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las pacientes con cancer de mama en el Instituto regional de enfermedades neoplésicas
Concepcion 2024. El estudio, de tipo descriptivo correlacional con enfoque cuantitativo,
utiliz6 un disefio no experimental y de corte transversal. La muestra fue seleccionada
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Los resultados indicaron que los
estilos de afrontamiento fueron mayoritariamente deficientes en el 54,28% de las
participantes, mientras que un 34,29% mostrd un afrontamiento moderado y solo el 14,43%
evidencid un afrontamiento eficiente. En relacion con la calidad de vida, el 60% presentd un
nivel bajo y el 40% un nivel medio. En conclusion, se encontrd una relacion significativa

entre los estilos de afrontamiento y los niveles de calidad de vida.

Leén (17) en el 2023 realizo un estudio con el objetivo de “Analizar la relacion de la
estrategia de afrontamiento con la calidad de vida en pacientes con cancer de mama en el
Servicio Ambulatorio Oncologia en un Hospital Nacional de Lima 2022.” La presente
investigacion, de enfoque cuantitativo, emple6 un disefio descriptivo y transversal. Se llevo
a cabo, con la participacion de pacientes diagnosticadas con neoplasia de mama. La
recoleccion de datos se realizd mediante encuestas, utilizando el Cuestionario QLQ-C30 y el
Inventario BRIEF COPE. Los resultados mostraron que el 57.1% de las 70 pacientes
evaluadas presentd una calidad de vida medianamente saludable. Entre quienes utilizaron
estrategias de afrontamiento de tipo confrontativo, el 77.5% evidencid una calidad de vida
fisica medianamente saludable, el 84.6% una calidad de vida social similar, y el 79.3% una
calidad de vida psicolédgica saludable. En conclusion, se identificd una relacion significativa,
aunque débil (Rho =0.407, p = 0.000), entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de

vida en pacientes con cancer de mama.
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Chavez. (18) en el 2023 realizo un estudio con el objetivo de “Determinar la relacion
entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida de las mujeres sometidas a una
mastectomia en el Hospital Goyeneche, Arequipa, 20237, El estudio, de enfoque
cuantitativo, no experimental-transversal y descriptivo-correlacional, incluyé a 20 mujeres
con cancer de mama que se habian sometido a una mastectomia en el ltimo ano a quienes
se les aplicaron dos cuestionarios. Los resultados mostraron que la mayoria de las
participantes se encontraban en niveles medios tanto en sus mecanismos para afrontar la
situacién como en su bienestar general. Se concluye que hay una asociacidon positiva en los
fenomenos (coeficiente de correlacion de 0.984), lo que sugiere que una mejor
implementacion de estrategias de afrontamiento se asocia con una mejor CV.

Lopez y Veliz (19) en el 2022 realizaron un estudio con el objetivo de “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”. Se realizo un estudio aplicado, de
nivel descriptivo y disefio relacional, no experimental y de corte transversal. La poblacion
estuvo compuesta por 40 pacientes con cancer de mama. Se utiliz6 la encuesta como técnica
de recoleccion y dos instrumentos: el cuestionario COPE (52 items) para evaluar estilos de
afrontamiento y el cuestionario SF-36 (36 items) para medir calidad de vida. Los resultados
indicaron que el 87,5% de las pacientes presentd un nivel medio de afrontamiento y el 85%
una calidad de vida muy alta. Se concluy6 que existe una relacion directa y positiva media (r
= 0.423) entre ambas variables.

Krederdt y Huincho (20) en el 2020 realizaron un estudio con el objetivo de
“Determinar la relacion entre la calidad de vida y afrontamiento en pacientes con cancer de

mama”. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, prospectivo, transversal y
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relacional. La poblacion estuvo conformada por 200 pacientes, y la muestra final fue de 43
mujeres, se usé6 el cuestionario QLQ-C30 (EORTC) para evaluar la calidad de vida y el
BRIEF COPE Inventory (Carver) para medir las estrategias de afrontamiento. Los resultados
mostraron que el 63% de las participantes presentd una calidad de vida medianamente
saludable, y el 21% una calidad saludable. En cuanto a dimensiones especificas: el 61% tuvo
una calidad de vida fisica medianamente saludable, el 63% mostrd una calidad de vida social
saludable, y el 47% tuvo calidad de vida saludable en la dimension psicologica. La estrategia
de afrontamiento mas comun fue la de confronte (93%). Se concluyd que no existe una

relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida.

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Afrontamiento

Alude a las respuestas adaptativas que una persona utiliza para hacer frente a
situaciones dificiles que generan estrés. Es un recurso psicoldgico clave para cada individuo
y se considera una de las variables personales que influyen en los niveles de calidad de vida
(21).

El afrontamiento eficaz ayuda al individuo a ajustarse y funcionar adecuadamente
ante circunstancias dolorosas y desafiantes, como el cancer. En contraste, una gestion
inefectiva de la situacion puede elevar la probabilidad de reacciones emocionales
inadecuadas en un periodo inmediato y generar inestabilidad emocional a nivel intermedio y
prolongado. Cuando los pacientes carecen de estrategias de afrontamiento adecuadas, suelen

experimentar desajustes emocionales significativos (22).
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El afrontamiento son esfuerzos cognitivos y emocionales, en constante cambio,
destinados a manejar las demandas externas e internas que se perciben como situaciones que
agotan o superan los recursos personales (23).

Comprende las estrategias, como el apoyo familiar y amical, el apoyo religioso, la
transformacion positiva, la negaciéon y la aceptacion, que permiten ajustar el nivel de

sufrimiento emocional generado por dicha condicion de salud (24).

2.2.1.1 Teoria de adaptacion de Callista Roy

Lateoria sobre el afrontamiento del estrés de Lazarus se basa en una serie de esfuerzos
cognitivos y conductuales en constante evolucion que los individuos desarrollan para superar
situaciones estresantes y los estados emocionales que surgen de ellas. Las formas mas
comunes de afrontamiento incluyen el afrontamiento centrado en el problema, donde se
realizan esfuerzos conscientes para identificar y cambiar o eliminar la causa del estrés, y el
afrontamiento centrado en la emocidn, que busca abordar el estrés generado por la situacion
en si (25).

Basado en la Teoria del Afrontamiento, la teoria de enfermeria de Callista Roy sefiala
que el afrontamiento humano debe ser entendido como un proceso psicologico complejo
dentro de un sistema global que involucra la interaccion de estimulos y respuestas. Roy
describe como los individuos pueden experimentar déficits en su adaptacion o afrontamiento,
lo que puede generar respuestas inadecuadas ante situaciones estresantes, como un
diagnostico de cancer. Segun esta teoria, la persona puede reaccionar inapropiadamente a
estos estimulos debido a su percepcidn, juicio y emociones, los cuales varian segliin sus

experiencias personales. A través de la evaluacion y el afrontamiento, se busca restaurar el
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equilibrio, ayudando al individuo a adaptarse mejor a las demandas del entorno y mejorar su

bienestar emocional y fisico (26).

2.2.1.2 Dimensiones de afrontamientos

Estrategias de afrontamiento Activo

Las estrategias positivas de afrontamiento son adaptativas y contribuyen a la
regulacion emocional, la resolucion de problemas, la autoestima, la integracion social, el
conocimiento, la creacion de sentido y el desarrollo personal. Estas estrategias son indicativas
del nivel de resiliencia de una familia frente a la enfermedad, ya que reflejan los esfuerzos
por manejar los eventos conflictivos de manera efectiva, promoviendo asi el bienestar y la
adaptacion ante las adversidades (27).

El afrontamiento proactivo implica tomar medidas deliberadas para cambiar
situaciones adversas, planificando y desarrollando pasos especificos para controlar el
problema. Esta respuesta estd orientada a la resolucion, requiriendo accion concreta. El
humor puede ser una herramienta Util para abordar los problemas de forma positiva. La
aceptacion, por su parte, es el proceso en el que una persona identifica un problema y define
como se comprometera con €l, siendo el apoyo emocional crucial en este proceso, ya que
involucra a otros que ayudan a enfrentar el desafio. Ademas, el apoyo instrumental se refiere
a la asistencia practica, proporcionando recursos o guias que faciliten el manejo de la
situacion problematica (28).

Estrategias de afrontamiento pasivo

Otra forma en que las personas enfrentan los problemas es evitando situaciones

conflictivas, utilizando estrategias como la autodistraccion, que les permite alejarse del
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problema o adversidad al tratar de olvidar o evitar pensar en €l. La negacion es una estrategia
comun, donde el paciente cree que lo que estd sucediendo no es real, sino una fantasia. El
uso de sustancias como drogas o alcohol también se convierte en una forma de escapar de
los problemas. Algunas personas adoptan una actitud de abandono, eludiendo involucrarse
en problemas o minimizéndolos, sin buscar comprometerse. La liberacion emocional implica
expresar emociones negativas relacionadas con el problema. Para otros, la religion se
convierte en un refugio espiritual y emocional. La autocritica, por su parte, lleva a las
personas a sentirse culpables por lo que estan viviendo (29).

El afrontamiento reactivo se caracteriza por una serie de conductas de evitacion ante
situaciones estresantes, implicando una falta de responsabilidad frente a la problematica
vivida, la cual puede ser percibida como una amenaza o peligro. Las estrategias pasivas
asociadas a este tipo de afrontamiento incluyen la resignacion, la autodistraccion, la
negacion, las creencias religiosas, el consumo de sustancias, la culpabilidad y la liberacién
emocional (30)

El afrontamiento pasivo o centrado en la emocion busca mitigar las consecuencias
emocionales negativas de un problema, con el fin de reducir su impacto en el individuo (31)

2.2.2 Calidad de vida

La calidad de vida es la percepcion que un individuo tiene sobre su entorno,
considerando su cultura, valores, metas, expectativas, normas y preocupaciones. Este
concepto estd influenciado por la salud fisica, el bienestar mental, la independencia, las
relaciones sociales y la conexion con su entorno(32)

La calidad de vida refleja un estado de bienestar en las areas psicofisiologicas y

socioecondmicas. Alcanzar una buena calidad de vida implica satisfacer las necesidades de
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un individuo en cada etapa de su vida, lo cual se relaciona con los indicadores de satisfaccion
de las necesidades humanas y basicas (33).

Del mismo modo, el bienestar una persona se ve impactado desde el instante en que
inicia la experiencia oncoldgica, durante la cual enfrentara eventos inesperados que alteran
su vida. Se define como la percepcion que una persona tiene sobre su vida en el contexto
cultural y de valores en los que se encuentra, en relacion con sus metas, expectativas,

normas y preocupaciones (34).

2.2.2.1 Teoria de calidad de vida

Kari Martinsen (1943), fil6sofa de enfermeria, sostiene que cuidar a los demas va mas
alla de lo superficial, ya que implica acciones concretas, libertad practica y saber a quién
priorizar en el momento adecuado. La compasion, en su vision, es un acto moral (35).

Segtn Font, la calidad de vida es una evaluacion subjetiva que los pacientes llevan a
cabo en distintos ambitos de su vida en conexion con su bienestar, los cuales estan vinculados
a factores fisicos, psicologicos y sociales, como la funcion fisica, los efectos secundarios del
tratamiento y el bienestar mental. Las creencias y significados internos de cada paciente
también juegan un papel importante, ya que la salud mental puede mejorar su bienestar,
calidad de vida y afrontamiento (36).

Por otro lado la teoria de Dorothea Orem se centra en el tratamiento de signos y
sintomas para lograr la independencia del paciente, lo que contribuye a mejorar su calidad de
vida. La teoria de la incertidumbre de la enfermera Michelle Merle también se relaciona con
este aspecto. El desafio para las enfermeras es convertirse en profesionales que contribuyan

amejorar la calidad de vida y el afrontamiento de los pacientes, abordando de manera integral
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los aspectos fisicos, sociales, psicologicos y espirituales, y reduciendo las consecuencias de

los cambios en estos aspectos (37).

2.2.2.2 Dimensiones de calidad de vida

Factores fisicos

Estos factores abarcan el estado funcional, la morbilidad y la actividad fisica. El
estado funcional y la actividad fisica pueden verse comprometidos debido a los efectos
adversos de la quimioterapia (38).

Efectos secundarios

Muchas personas se preocupan por los posibles efectos secundarios de la
quimioterapia y como estos afectardn su bienestar. Los efectos secundarios mas comunes
incluyen cansancio, pérdida de cabello, moretones y sangrados faciles, infecciones, anemia,
nauseas y vomitos, cambios en el apetito, estrefiimiento, diarrea, problemas fisicos, mucositis
oral y en la garganta (como Ulceras y dolor al tragar), asi como problemas musculares y
nerviosos como entumecimiento, hormigueo y dolor, y alteraciones en la piel y las ufias,
como sequedad (39).

Factores psicologicos

La calidad psicoldgica de una persona puede convertirse en un factor de riesgo
independiente o influir en la percepciéon de una enfermedad, provocando reacciones
emocionales como dolor, miedo, angustia, alteraciones en la imagen corporal y disminucién
de la confianza. Estos efectos emocionales pueden impactar significativamente en el estado

mental del paciente (40).
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Factores sociales

Los factores sociales, como la manera en que la persona percibe sus vinculos con los

demas y deberes dentro del entorno social, son cruciales para que el paciente pueda enfrentar

la enfermedad. El apoyo familiar es especialmente importante en este proceso, ya que

impacta tanto en el estado de salud fisica como mental del paciente. Ademas, la relacion

médico-paciente y el desempefio laboral también desempenan un papel significativo en su

bienestar general (41).

2.3.

Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el afrontamiento y la
calidad de vida en paciente con cancer de mama en la unidad de quimioterapia de un
hospital nacional Lima, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el afrontamiento y
la calidad de vida en paciente con cancer de mama en la unidad de quimioterapia de
un hospital nacional Lima, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el afrontamiento segun
su dimension estrategia de afrontamiento activo y la calidad de vida en paciente con
cancer de mama.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el afrontamiento segiin
dimension estrategia de afrontamiento pasivo y la calidad de vida en paciente con

cancer de mama.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

Se utilizard el método hipotético deductivo, Es aquel que parte de una hipotesis
sustentada por el desarrollo tedrico de una determinada ciencia, que siguiendo las reglas
logicas de la deduccion, permite llegar a nuevas conclusiones y predicciones empiricas, las
que a su vez son sometidas a verificacion (42).
3.2. Enfoque investigativo

Se aplicara el enfoque cuantitativo, Los métodos cuantitativos se centran en
mediciones objetivas y analisis estadistico, matematico o numérico de los datos recopilados
mediante encuestas, cuestionarios y encuestas, o mediante el uso de técnicas informaticas

para manipular los datos estadisticos existentes (43).

3.3. Tipo de investigacion

El trabajo es de tipo aplicada porque la razon de su existencia es desempefiar un papel
activo en la solucion del problema en cuestion utilizando el conocimiento y aplicandolo de
manera practica (44).
3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio es observacional, descriptivo, correlacional, prospectivo y transversal

Es observacional porque la labor del investigador se limita a la medicion de las
variables que se tienen en cuenta en el estudio. (45) Es descriptivo, porque se busca descifrar
las caracteristicas principales de las variables de estudio (46).

De nivel correlacional porque se busca la relacion entre las variables de estudio(47).

Asimismo el estudio es prospectivo es un tipo de estudio longitudinal en el que los
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investigadores seguirdn y observaran a un grupo de sujetos durante un periodo de tiempo
para recopilar informacion y registrar el desarrollo de los resultados (48). De corte transversal
como su nombre lo indica desde una perspectiva temporal y espacial (49).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
El nimero total de individuos o grupos que exhiben o es probable que exhiban la
caracteristica que desea estudiar (50) La poblacion estara constituida por 120

pacientes con cancer de mama de un hospital nacional Lima, 2025.

Criterios de inclusion

e Pacientes adultos con cancer de mama que reciben tratamiento de

quimioterapia

e Pacientes con la capacidad de atender las interrogantes

e Pacientes que deseen colaborar y firmar el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

e Pacientes que no puedan responder las interrogantes.

e Pacientes que no deseen colaborar

e Pacientes con menos de 18 afios de edad

e Pacientes con alguna condicion que les impida contestar las interrogantes.
Muestra
En este caso se conformara para hallar la muestra se usara la ecuacién de poblacion
finitas con la cual se obtiene una muestra de 92 pacientes con cancer de mama de un

hospital nacional Lima, 2025:
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B Z?2 XxNxpxq
Ce?x (N—1) + Z2(p) (9

n

Donde:

n= Tamafio de la muestra
Z=Nivel de confianza 1.96 (95%)
p= Probabilidad de éxito (0.5)

N = Tamaiio de la poblacion=

e= Error estimado = 0.05

q = Probabilidad de fracaso (0.5)

_ (1.96)% X120 x (0.5) x (0.5)
T (0.05)2x (120 —1) + 1.962(0.5) (0.5)

Muestreo

Este estudio propone un muestreo probabilistico aleatorio simple, es una técnica de
muestreo en la que todos los elementos que forman el universo y que por lo tanto
estan incluidos en el marco muestral tienen idéntica probabilidad de ser seleccionados

para la muestra (51).



3.6. Variables y operacionalizacion
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Conceptual Operacional medicién valorativa
(niveles o
rangos)
V1: Conjunto de | Conjunto de estrategias | Estrategia de Busqueda de respaldo Ordinal Bueno (33-42)
Afrontamiento | estrategias cognitiva y conductuales | afrontamiento comunitario Regular (23-32)
cognitivas y | que la persona utiliza para | activo Creencias religiosas Malo (14-22)
conductuales que | gestionar demandas Centrado en resolver la
la persona utiliza | interna o externa en problematica
con el fin de | pacientes con cancer de Valoracion favorable
manejar mama en el Instituto Expresién emocional
exigencias tanto | Nacional de | Estrategia de abierta.
propias como del | Enfermedades afrontamiento Evitacion.
entorno, que sean | Neopldsicas donde las | Pasivo Auto focalizacion negativa.
percibidas como | dimensiones Estrategia
excesivas para sus | de afrontamiento activo
capacidades (52) Estrategia de
afrontamiento
Pasivo; resultado en un
afrontamiento  optimo,
regular y deficiente (53)
V2: Calidad Es la manera en Es la manera en que un | Factores Paseo largo, Paseo corto Ordinal Alta (72-96)
de Vida que una persona individuo interpreta surol | fisicos Trabajo y/o tareas de Media (48-71)
percibe su en la vida, considerando casa, Actividades diarias baja (24-47)
posicion en la el contexto cultural y los
vida, principios en los que se
considerando el desarrolla en pacientes | Efectos Dolor Debilidad
entorno cultural y | con cancer de mamaenel | secundarios Falta de apetito Nauseas
los principios en Instituto  Nacional de Voémito Estrefiimiento
los que ha crecido, | Enfermedades Diarrea Cansancio
asi como su Neoplasias  con  las Itritabilidad
relacion con sus dimensiones
objetivos, Factores fisicos
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aspiraciones,
estandares y
preocupaciones
por el bienestar
fisico, mental y
social (54).

Efectos

secundarios

Factores psicoldgicos
Factores sociales
(55).

Factores Ansiedad Preocupacion

psicologicos Depresion Insomnio
Factores Familiar Actividad social
sociales Dificultad Econémica

Trabajo




3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para la recoleccion de datos se utilizara la encuesta técnica estructurada muy utilizada
en la investigacion por su rapida obtencion de datos de una poblacion determinada
(56).

3.7.2. Descripcion

a) Instrumento para medir la variable afrontamiento:

El instrumento que se utilizard fue disefiado por Colqui y Garcia en el afo
2021, Cuestionario de Afrontamiento”, modificado por Colqui (53), en Pert en el afo
2022.

El cuestionario integra un total de 14 preguntas, repartido en 2 dimensiones:
“estrategia de afrontamiento activo” (7 preguntas), “estrategia de afrontamiento
pasivo” (7 preguntas).

Para la calificacion de las respuestas, se empelard la escala de Likert con la
siguiente escala e indice como alternativa de respuesta: Nunca (1) Algunas veces (2)
Siempre (3).

Para la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de
evaluacion:

Bueno (33-42)
Regular (23-32)

Malo (14-22).
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b) Instrumento para medir la variable calidad de vida:

Fue disefiado por EORTC QLQ-C30 (55) validado por Cruz, et al. (2013) modificado
por Cahuata en Arequipa — Pert en el afio 2019 Consta con un total de 24 items con 4
dimensiones: “Factores fisicos” (6 items), “Efectos secundarios” (9 items), ‘“Factores
psicolégicos” (4 items), “Factores sociales” (5 items).

Para la calificacion de la respuestas se empleara la escala de Likert con la siguiente
escala e indice como alternativa de respuesta: : De acuerdo (1), Un poco(2), bastante(3),
mucho(4).

Para la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de evaluacion:

Alta (72-96)

Media (48-71)

baja (24-47).

3.7.3. Validacion
a) Validacion del instrumento que mide la variable Afrontamiento:
Fue validado por juicios de 3 expertos aplicado en profesionales de salud alcanzando

un 95%, quienes calificaron el instrumento con una valoracion de “Muy alto” (53).

b) Validacion de la variable calidad de vida
Fue validado por medio de la prueba estadistica se uso la prueba binomial obteniendo
un valor de 0.05 calificando que el instrumento contiene los reactivos suficientes y

necesarios (55).
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3.7.4. Confiabilidad
a) Confiabilidad del instrumento que mide la variable Afrontamiento:
Se utilizo el alfa de Cronbach obteniéndose el valor de 0.843, definiéndolo como

confiabilidad fuerte (53).

b) Confiabilidad de la variable calidad de vida
La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante la prueba piloto con 20 personas,
obteniendo un resultado de 0.881 de Alfa Cronbach, considerada una confiabilidad

alta (55).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Tras la recopilacion de la informacion obtenida de la muestra con los permisos y
aprobaciones correspondientes se estructurardn y organizaran las respuestas de la muestra en
un repositorio de datos en Excel, lo que sera procesado y analizado a través del programa
SPSS 25.0; lo cual brindard estadisticos descriptivos en tablas de frecuencia y gréficos,
asimismo se brindar4 estadisticos inferenciales para verificar las hipdtesis, que mediante el
analisis con el coeficiente de Spearman se obtendra el nivel de relacion entre las variables.

3.9. Aspectos éticos

El desarrollo del trabajo considerara los siguientes principios bioéticos (57):

El principio de la justicia: Los pacientes con cancer de mama serdn tratados todos
cordialmente con respeto e igualdad. Del mismo modo, la informacion obtenida serd
auténtica y confiable.

El principio de la autonomia: Se valorara su colaboracién y se honrara cualquier

decision que tome respecto a formar parte de la investigacion.
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El principio de la beneficencia: Los involucrados estardn al tanto de las metas de la
investigacion, que, tras su conclusion, aportard al fortalecimiento de las aptitudes del equipo
de enfermeria.

El principio de la no maleficencia: El estudio no perjudicara a los colaboradores
mediante actos negligentes que comprometan su bienestar, debido a que tendra un propdsito

educativo. Toda la informacién obtenida se manejara de manera reservada y protegida.



IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma
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ACTIVIDADES

2025
Enero Febrero Marzo Abril Mayo
1(2 1121(3 11213 112 112 4

Determinacion del conflicto

Revision de fuentes
documentales

Contexto del problema,
fundamentacion tedrica y
precedentes histdricos.

Relevancia y justificacion
del estudio

Propositos del estudio

Perspectiva y estructura del
trabajo

Identificacion de la
poblacidon, seleccion de
muestra 'y método de
muestreo

Herramientas y métodos de
recopilacion de
informacion

Consideraciones éticas

Estrategias para procesar
los datos

Planificacion de aspectos
organizativos del trabajo

Anexos

Validacion del plan de
investigacion

Presentacion del reporte
final

Implementacion del trabajo

Tareas ejecutadas

[

Tareas por ejecutar [l




4.2. Presupuesto
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2025

RECURSOS TOTAL
Red global S/. 82.9 S/.82.9 [ S/.82.9(S/.829 | S/.82.9 S/. 414.50
Portatil S/.1940.90 S/. 1940.90
Disco duro S/. 34.50
Boligrafos S/.3.5 S/.3.5 S/.3.5 S/.3.5 S/.3.5 S/. 17.50

S/.7.2 S/.72 | S/.72 | S/.7.2

Papel A4 S/.7.2 S/.7.20
Copias S/.9.4 S/.94 | S/.94 | S/.94 | S/.94 S/.9.40
li\;[;;ile'lsil S/.9.4 S/.94 | S/.94 | S/.94 S/ 9.4 S/ 47.00
Encuadernado S/.13.5|S/.13.5| S/.13.5 S/. 13.50
Transporte S/. 35.5 S/.35.5(S/.355(S/.35.5| S/.35.5 S/. 177.50
Comida S/.53.9 S/.53.9(S/.539(S/.539]| S/.53.9 S/.269.50
TOTAL S/.2931.90
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Titulo: Afrontamiento y calidad de vida en paciente con cancer de mama en la unidad de quimioterapia de un hospital nacional

Lima, 2025.

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Disenio -
Metodologico

Problema general: Objetivo general: Hipotesis general

(Cudl es la relacion | Determinar la relacion | Hi: Existe relacion | V1: Afrontamiento Tipo de

entre el afrontamiento | entre el afrontamiento | estadisticamente investigacion:

y la calidad de vida en | y la calidad de vida en | significativa entre el | D1: Estrategia de Aplicada

paciente con cancer de | paciente con cancer de | afrontamiento y la calidad | afrontamiento activo

mama en la unidad de | mama en la unidad de | de vida en paciente con | D2: Estrategia de Método y disefio de

quimioterapia de un | quimioterapia. cancer de mama en la unidad | afrontamiento pasivo Investigacion

hospital nacional de quimioterapia de un M¢étodo hipotético -

Lima, 2025? Objetivos hospital nacional Lima, | V2: Calidad de vida Deductivo

especificos: 2025.

Problemas Identificar la relacion Dimensiones Diseiio

especificos: entre el afrontamiento | Ho: No existe relacion | D1: Factores fisicos Observacional de
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entre el afrontamiento | estrategia de | significativa entre el | secundarios
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afrontamiento activo y
la calidad de vida en
paciente con cancer de
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quimioterapia?
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entre el afrontamiento
en su dimension

paciente con cancer de
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Identificar como la
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hospital nacional Lima,
2025.

Hipotesis Especifica
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D4:Factores sociales

120 pacientes con
cancer de mama de
un hospital nacional
Lima, 2025

92 pacientes con
cancer de mama
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afrontamiento pasivo
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paciente con cancer de
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cancer de mama en la
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significativa  entre el
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con cancer de mama en la
unidad de quimioterapia.

Técnica
Encuesta
Instrumentos
Cuestionario
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Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos.

CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO (51)

Introduccion: Soy, Lucila Colqui Quilla de palacios Graduada de la Universidad Norbert
Wiener en Enfermeria Oncoldgica, estoy trabajando en un estudio para determinar la relacion
entre el afrontamiento y la calidad de vida en pacientes con cancer de mama en la sala de
quimioterapia de un hospital de tercer nivel. 2., en Lima, 2025. Por tal motivo, solicito su

participacion, para obtener algunos datos y cumplir con los objetivos de la investigacion.
Autora(a) Lucila Justina Colqui Quilla de Palacios y Garcia Arguis, linda Marisol (2021)

Instrucciones: Para desarrollar el cuestionario, le solicito que lo lea detenidamente y se tome
el tiempo que considere oportuno para responder cada dato requerido. Las respuestas se haran
de acuerdo a su percepcion, de acuerdo a los puntos que puedan optar por contestar, de
acuerdo a los detalles indicados, marcando con una “X” cada item afirmativo propuesto en

el item del instrumento de la siguiente manera:

nunca 1, algunas veces 2, siempre 3 y el valor minimo que puede obtener cada respuesta es

de 1 y valor méximo es de 3.

Caracteristica sociodemografica
Sexo

a) Femenino

b) Masculina
Edad

a) 18-25

b) 26-33

c) 34-41

d) 42 a mas afios
Estado civil

a) Soltero(a)

b) Convivientes



¢) Casado(a)
d) Separado(a)
e) Viudo(a)
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Siempre

Algunas veces

Nunca

Estrategia de afrontamiento Activo

1 (Usted ha buscado apoyo en su familia en cuanto a su situacion?

7 (Ha buscado apoyo de instituciones para que le ayuden con su caso?

3 (Usted ha buscado confort espiritual mediante una religion?

4 (Usted es de la personas que busca soluciones y no se ahoga en el
problema?

5 (Usted es una persona optimista?

6 (Usted busca constantemente opiniéon médica sobre su situacion?

7 [ Usted revalua positivamente la situacion de salud qué le ha tocado

vivir a usted y su familia?

Estrategia de afrontamiento pasivo

8 (Usted ha llorado ultimamente?

9 (Usted tiene a quien contarle como se siente respecto a su situacion?

10 (No tiene miedo de expresar como se siente respecto a su
enfermedad?

11 (Suele escapar o evitar una situacion problematica?

12 (Ha llegado a pensar en dejar el tratamiento?

13 (Usted piensa que la mejoria en su situacion es imposible?

14

(Siente que lo que esta pasando es su culpa?
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA (53)

Introduccion: Soy, Lucila Colqui Quilla de palacios Graduada de la Universidad Norbert
Wiener en Enfermeria Oncoldgica, estoy trabajando en un estudio para determinar la relacion
entre el afrontamiento y la calidad de vida en pacientes con cancer de mama en la sala de
quimioterapia de un hospital de tercer nivel. 2., en Lima, 2025. Por tal motivo, solicito su

participacion, para obtener algunos datos y cumplir con los objetivos de la investigacion.

Autora(a). Cahuata Lozano, Silvana Luz (2019)

Instrucciones: Para desarrollar el cuestionario, le solicito que lo lea detenidamente y se tome
el tiempo que considere oportuno para responder cada dato requerido. Las respuestas se haran
de acuerdo a su percepcion, de acuerdo a los puntos que puedan optar por contestar, de
acuerdo a los detalles indicados, marcando con una “X” cada item afirmativo propuesto en

el item del instrumento de la siguiente manera:

Para la calificacion de la respuestas se empleara la escala de Likert con la
siguiente escala e indice como alternativa de respuesta: De acuerdo (1), Un poco(2),

bastante(3) mucho(4).

PARA CALIDAD DE VIDA EORTC-QLQ C30

items|
(=}
=
5 Ele
= = | =
EIREIE
=) 7]
SEEE
(="
=
-
FACTORES FiSICOS 1234

1 | Tiene problemas para realizar actividades, como llevar un bolso de compra
lleno o maleta.

Se fatiga al dar un paseo corto cerca decasa.

Necesita ayuda para comer, vestirse,lavarse o asearse.
Tiene dificultad para realizar un trabajo otareas de casa.
El dolor interfiere en sus actividadesdiarias.
EFECTOS SECUNDARIOS

Tuvo dolor durante la quimioterapia.

8 | Se sinti6 débil durante la quimioterapia.

QN A (WIN

|
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9 | Le falt6 apetito durante la quimioterapia.
10 | Not6 nauseas durante la quimioterapia.
11 | Vomit6 durante la quimioterapia.
12 | Estuvo estreiiido durante la quimioterapia.
13 | Tuvo diarrea durante la quimioterapia.
14 | Se sinti6 cansado durante laquimioterapia.
15 | Se sinti6 irritado durante la quimioterapia.
FACTORES PSICOLOGICOS
16 | Tuvo dificultad para concentrarse en cosas como leer un periodico o ver
television.
17 | Se sinti6 ansioso.
18 | Estuvo preocupado.
19 | Se sintié deprimido.
20 | Tuvo problemas para dormir.
FACTORES SOCIALES
21 | Su condicidn fisica o el tratamiento haninterferido con su vida familiar.
22 | Su condicién fisica o tratamiento han interferido con sus actividades sociales.
23 | Su condicidn fisica o el tratamiento le hanprovocado dificultades econdmicas.
24 | Esta limitado de algin modo pararealizar su trabajo o las tareas de

casa.
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Anexo 03: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimiento informado contiene informacion para ayudarle a decidir
si desea participar en este estudio. Debe conocer y comprender cada una de las siguientes
secciones antes de decidir si participar. Tomese el tiempo necesario y lea atentamente la
informacion que se proporciona a continuaciéon. No obstante, si aun tiene preguntas,
comuniquese con los investigadores a través del teléfono movil o el correo electronico que
figuran a continuacion para este documento. No debe dar su consentimiento hasta que
comprenda esta informacion y se hayan resuelto todas las preguntas.

Titulo del proyecto: “Afrontamiento y calidad de vida en paciente con cancer de mama en
la unidad de quimioterapia de un hospital nacional Lima, 2025”.

Nombre del investigador principal: Colqui Quilla De Palacios, Lucila Justina

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el afrontamiento y la calidad de vida en
paciente con cancer de mama en la unidad de quimioterapia.

Participantes: pacientes con cancer de mama de un hospital nacional Lima, 2025.

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

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados de
la investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no haré gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
o acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
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voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente
del Comité de Eticadela................... ubicada en la 4, correo electronico:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, que se me dio la
oportunidad de hacer preguntas y de responderlas satisfactoriamente, que no me senti
coaccionado y que fui influenciado indebidamente para participar o continuar participando
en el estudio, y que en ultima instancia respondo la encuesta. Aceptando la participacion
voluntaria en esta investigacion, al respecto, proporciono la siguiente informacion:

Documento Nacional de Identidad: ..........eeeeeeeeeeeeeeeee e

Correo electronico personal o institucional: ..........o.vvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeann,

Firma
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