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RESUMEN

Introduccion: El cancer que se desarrolla en el tejido mamario, se presenta como un factor
primordial para el fallecimiento de las mujeres a nivel mundial, donde el impacto de esta
enfermedad repercute negativamente en la calidad de vida de este grupo poblacional. Objetivo:
Determinar como la estrategia de afrontamiento se relaciona con la calidad de vida en pacientes
con cancer de mama en una clinica privada Metodologia: Se trabajara con una metodologia no
experimental de corte transversal, en un paradigma cuantitativo con la participacion de 80
pacientes con cancer en el tejido mamario, siendo participes de la investigacion mediante la técnica
de la encuesta y el uso de dos cuestionarios con lata validez y confiabilidad, luego de la recoleccion
de los datos se realizard la codificacion de la informacion obtenida de los sujetos de estudio, para
elaborar una data en donde se estructurara por variables y dimensiones que luego seran analizadas
por el programa SPSS 25.0, donde se brindaran resultados tanto descriptivos como inferenciales
mediante cuadros de frecuencias y porcentajes asi como la prueba de Rho de Spearman para

comprobar los supuestos planteados.

Palabras claves: Cancer de mama, afrontamiento, calidad de vida.
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ABSTRACT
Introduction: Cancer that develops in breast tissue is presented as a primary factor for the death
of women worldwide, where the impact of this disease has a negative impact on the quality of life
of this population group. Objective: To determine how the coping strategy is related to the quality
of life in patients with breast cancer in a private clinic Methodology: We will work with a non-
experimental cross-sectional methodology, in a quantitative paradigm with the participation of 80
patients with cancer in the breast tissue, being participants in the research through the survey
technique and the use of two questionnaires with high validity and reliability. after the data
collection, the coding of the information obtained from the study subjects will be carried out, to
elaborate a data where it will be structured by variables and dimensions that will then be analyzed
by the SPSS 25.0 program, where both descriptive and inferential results will be provided through
tables of frequencies and percentages as well as Spearman's Rho test to verify the assumptions

raised.

Key words: Breast cancer, coping, quality of life



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud inform6 en 2024 que, en el afio 2022,
se registraron 2,3 millones de casos de cancer de mama y 670000 muertes. Aunque esta
enfermedad afecta a mujeres de todas las edades y regiones, es mas comun en adultas. En paises
con alto Indice de Desarrollo Humano (IDH), una de cada 12 mujeres tendra cancer de mama. En
contraste, en paises con bajo IDH, pese a una menor incidencia (1 de cada 27), la mortalidad es
mayor (1 de cada 48) (1).

Asimismo, en un estudio en China del 2024 después de ajustar las covariables, los
predictores significativos de la calidad de vida en los sobrevivientes jovenes mostraron que, por
cada unidad de aumento en distrés psicoldgico, la calidad de vida disminuye aproximadamente un
3,13%, mientras que un incremento en ansiedad y depresion se asocia con una reduccion de
alrededor del 4,31%, ello asociacion con un afrontamiento confrontativo regular (2).

En el mismo contexto en un estudio en Iran del 2023, algunas mujeres experimentaron una
cercania emocional adecuada y satisfactoria antes y después del diagnostico, mientras que otras
reportaron dificultades en la cercania psicoldgica. Se observé ansiedad y depresion en el 20-30%
de las pacientes. Uno de los sentimientos mdas frecuentes fue el miedo, relacionado con la
recurrencia o metastasis del cancer, y en mujeres sin la enfermedad, con la posibilidad de que sus
hijas la desarrollaran (3).

En una investigacion en Asia la puntuacion media general de calidad de vida en nuestra
poblacion fue de 70,24%. Los factores asociados negativamente con la calidad de vida se
distribuyeron de la siguiente manera: falta de seguro médico, historial de consumo de alcohol,

niveles alterados de fosfatasa alcalina, desequilibrio de iones séricos de cloruro, calcio y fosforo,



entre otros, cada uno contribuyendo de manera significativa a la disminucién del bienestar de las
pacientes (4).

Asimismo, segun la Organizacion Panamericana de la Salud, las Américas representaron
casi 25% de nuevos casos de cancer del tejido mamario en 2022, tuvo una incidencia del 525,000
nuevo caso. En Latinoamérica se vieron afectadas mujeres por la enfermedad antes de los 50 afios
(31%) es mucho mayor que en América del Norte (%). De manera similar, el 21% de las muertes
por cancer de mama en América Latina y el Caribe se dieron en mujeres menores de 50 afios, en
comparacion con el 10% de muertes en América del Norte (5).

En Cuba 2023 el 88,46% refiri6 que era regular su calidad de vida relacionada con los
sintomas, no se identificé pacientes que la evaluaran de bien. Se encontrd por medio del coeficiente
de correlacion de Spearman correlacion inversa y no significativa estadisticamente p=>0,05, entre
la calidad de vida relacionada a los sintomas y la etapa al diagndstico, a medida que incrementa la
etapa al diagnostico se reducen los sintomas (6).

En una investigaciéon en Ecuador en cuanto al afrontamiento de estas pavimentes, se
encontro factores de estrés como: irritabilidad 51,3%, fatiga 59%, intranquilidad 43%, agotamiento
mental 48,7%, falta de aceptacion social, se sienten aisladas 43,6%, desanimadas 64% y frustradas
46% que le atribuyen a la enfermedad; en el afrontamiento se evidencid expresiones emocionales,
busqueda de apoyo social y religioso (7).

En el Pert segin el Ministerio de Salud (Minsa) en el afio 2023 el cancer de mama es la
neoplasia mas comun entre las mujeres, con un estimado de 7,797 nuevos casos y 1,951
fallecimientos cada afio, lo que equivale a que diariamente 21 mujeres son diagnosticadas y 5
pierden la vida a causa de esta enfermedad (8). De igual forma en un estudio del 2023 en Arequipa,

se halld6 que la mayoria de las mujeres mastectomizadas presentan un uso limitado de estas



estrategias: el 75,0% las emplea de manera moderada, el 15,0% muestra un uso bajo y Uinicamente
el 10,0% alcanza un uso alto, evidenciando una deficiencia en la aplicacion de mecanismos de
afrontamiento efectivos (9).

De igual forma en un estudio en Lima del 2022 se logr6 constatar que mas del 50% de las
mujeres emplearon con mayor frecuencia estrategias del estilo emocional, ya que intentan
incrementar las emociones positivas, acompafiado del apoyo religioso y del entorno; ademas,
utilizaron estrategias relacionadas al estilo resolutivo, puesto que centraron sus acciones para
recibir la atencién y tratamiento médico, dejando de lado otras actividades; pese a ello, emplearon
estrategias para desenfocarse del padecimiento y asi desligarse de sus preocupaciones (10).

En conversaciones con algunas pacientes de cancer de mama atendidas en una clinica de
Lima en 2025, se evidencio que el uso de estrategias de afrontamiento varia entre ellas y parece
influir en su percepcion de calidad de vida. Algunas mencionaron recurrir a apoyo emocional de
familiares o amigos, mientras que otras comentaron dificultades para manejar la ansiedad y el
miedo relacionados con la enfermedad. Estas experiencias sugieren que la forma en que cada
paciente enfrenta el diagnostico y tratamiento puede estar vinculada a como percibe su bienestar y
adaptacion diaria, aunque las vivencias y recursos disponibles difieren entre las participantes. A

razon de ello es que se plantean las siguientes interrogantes:

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Como las estrategias de afrontamiento se relacionan con la calidad de vida en pacientes

con cancer de mama de una clinica particular de Lima, 20257



1.2.1 Problemas especificos
v' { Como la dimension afrontamiento activo de las estrategias de afrontamiento se
relacionan con la calidad de vida en pacientes con cancer de mama ?
v' ; Como la dimension afrontamiento pasivo de las estrategias de afrontamiento se
relacionan con la calidad de vida en pacientes con cancer de mama ?
v' ; Como la evitacion dimension de las estrategias de afrontamiento se relaciona con

la calidad de vida en pacientes con cancer de mama ?

1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar cémo las estrategias de afrontamiento se relacionan con la calidad de vida en

pacientes con cancer de mama.

1.3.2. Objetivos especificos

v" Identificar como la dimension afrontamiento activo de las estrategias de
afrontamiento se relacionan con la calidad de vida en pacientes con céncer de
mama.

v’ Identificar como la dimension afrontamiento pasivo de las estrategias de
afrontamiento se relacionan con la calidad de vida en pacientes con céancer de
mama.

v' Identificar como la evitacién dimension de las estrategias de afrontamiento se

relaciona con la calidad de vida en pacientes con cancer de mama.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Desde el enfoque tedrico, este estudio es relevante porque permite comprender como las
estrategias de afrontamiento en el cancer de mama pueden influir en su percepcion de calidad de
vida. La investigacion se sustenta en la Teoria de Adaptacion de Callista Roy, que facilita analizar
como las pacientes se ajustan a los cambios fisicos, emocionales y sociales generados por la
enfermedad, y en la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, que resalta la esencia de la
capacidad de las pacientes para gestionar su cuidado personal y mantener habitos que favorezcan
su bienestar. Estas teorias ofrecen un marco conceptual sélido para explorar la relacion entre

afrontamiento, adaptacion y calidad de vida en el contexto oncoldgico.

1.4.2. Metodolégica

El estudio se desarrolla con un paradigma cuantitativo, correlacional y de corte transversal,
lo que permite analizar de manera objetiva la relacion entre las variables. Se emplearan
instrumentos validados y confiables para asegurar la precision de los datos, los cuales podran servir
de referencia en futuras investigaciones sobre bienestar, afrontamiento y salud en pacientes

oncoldgicas.

1.4.3. Practica

En el &mbito socio-sanitario la relevancia del estudio radica en su capacidad para identificar
y abordar los factores emocionales y sociales que afectan la calidad de vida de las mujeres con
cancer en el tejido mamario, una enfermedad que no solo impacta la salud fisica, sino también el

bienestar emocional y psicologico. El estudio contribuira a detectar situaciones sociales y de salud



especificas que afectan el manejo del cancer en las mujeres, como el estrés, la ansiedad y la falta
de apoyo, los cuales son aspectos frecuentemente ignorados en los enfoques tradicionales del
tratamiento. En particular, la investigacion resulta relevante para la clinica en Lima, ya que
proporciona datos clave sobre las necesidades emocionales y psicologicas de las pacientes,
permitiendo a las enfermeras disefar programas de intervencion mas efectivos, basados en las
realidades locales y las caracteristicas socioculturales del entorno. De este modo, la investigacion
no solo aborda un problema de salud, sino que también contribuye a mejorar la calidad del cuidado

integral de las pacientes, optimizando el tratamiento y el apoyo disponible.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Espacial

El presente estudio se desarrollara en una clinica de Lima, 2025, Lima-Peru.

1.5.2. Temporal

La investigacion se llevara a la realizacion entre el mes de septiembre hasta diciembre de
2025, periodo se estima se complete este proyecto de investigacion.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Comprendida la poblacioén de 80 pacientes con cancer en el tejido mamario de una clinica

de Lima, 2025.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Cervantes et al. (11) en el afio 2024 en México tuvieron por objetivo “Analizar la relacion
entre la calidad de vida y estrategias de afrontamiento de mujeres con cancer de mama en
tratamiento de quimioterapia”. El estudio, de tipo analitico y transversal, se efectué con 62 mujeres
diagnosticadas con cadncer de mama que recibian quimioterapia, empleando dos cuestionarios. Se
logro identificar estrategia de ingenio, cognitivas y emocionales que se asociaron con la calidad
de vida con valor p menores al 0.05, por otro lado, hubo relaciones negativas con la fatiga la disnea,
el insomnio con valores de RS entre -0.280 a -0.381. Por lo que se evidencid que las estrategias de
afrontamiento de ingenio, cognitivas y emocionales mostrd una percepcion mds favorable de su
calidad de vida.

Reascos et al. (12) en el afio 2023 en Ecuador tuvieron por objetivo “Determinar los
factores de estrés y formas de afrontamiento en pacientes atendidas por cancer de mama en
Unidades Especializadas”. Investigaciéon cuantitativa, de disefio no experimental con la
participacion de 39 mujeres con cancer del tejido mamario, a través del uso de dos cuestionarios.
Se observo que la mayoria tenia entre 30 y 39 afios, eran mestizas, ecuatorianas, casadas, con nivel
secundario completo, desempleadas y residentes en areas urbanas. Entre los factores de estrés
predomind la fatiga (59%), seguida de desdnimo (64%,), irritabilidad (51,3%), agotamiento mental
(48,7%), intranquilidad (43%), sensacion de aislamiento (43,6%) y frustracion (46%), atribuibles
a la enfermedad. En conclusion, el cancer provoca condiciones de vulnerabilidad y estrés,
generando diversas formas de afrontamiento influenciadas por factores personales, sociales,

emocionales, econémicos y espirituales.



Cervantes y Reynaga (13) en el afio 2023 en México tuvieron por objetivo “Analizar 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”. La investigacion consistido en una
revision de literatura cientifica basada en once articulos obtenidos mediante biisqueda sistematica.
Los hallazgos mostraron que estrategias de afrontamiento como el “espiritu de lucha” y la “actitud
positiva” se relacionaron de manera favorable con la calidad de vida mejorando la adaptabilidad
en la enfermedad, en estilos como la desesperanza o preocupacion excesiva, se vieron afectados
inversamente en el bienestar integral del paciente. Evidenciado que la calidad de vida depende de
las estrategias de afrontamiento con una actitud de lucha.

Gonzalez et al. (14) en el afio 2020 en México tuvieron por objetivo “Evaluar la asociacion
entre variables de calidad de vida y de afrontamiento al estrés en mujeres con cancer de mama”.
Con un disefio no experimental y transversal, junto a un muestreo no probabilistico, se incluyeron
10 mujeres con diagnostico de cdncer de mama. Para la evaluacion se aplicé dos cuestionarios. En
los resultados se hallo bajo nivel de calidad de vida, asimismo las estrategias también fueron
regulares con una mejor percepcion con la expresion de emociones abiertas, donde se hallo fuerte
relacion con un p valor menor al 0.01 con la interaccidn social. En conclusion, el cancer en el
tejido mamario repercute negativamente en la calidad de vida, donde las pacientes tienden a
exteriorizar sus emociones de manera negativa y refieren insatisfaccion en sus vinculos sociales.

Font et al. (15) en el afio 2020 en Espafa tuvieron por objetivo “Obtener informacion sobre
las estrategias de afrontamiento que utilizan las pacientes de cancer de mama y su relacion con la
calidad de vida”. Se desarrollé un estudio transversal con 60 mujeres con cancer, aplicando el
instrumento de calidad de vida (QLTF) y el test mini-MAC para evaluar cinco estilos de

afrontamiento. Los resultados indicaron que tanto las pacientes con como sin metéstasis utilizaron



principalmente el espiritu de lucha (29,24 y 30,73; p=0,700), seguido de desesperanza (29,50 y
30,48; p=0,326), evitacion cognitiva (28,62 y 31,33; p=0,440), fatalismo (31,69 y 28,37; p=0,350)
y preocupacion ansiosa (28 y 31; p=0,231), sin diferencias estadisticamente significativas. En
relacion con la calidad de vida, se identificaron mayores limitaciones en las actividades del hogar
(31,17%; p=0,009), las actividades fisicas (31,27%; p=0,034) y en la satisfaccion con el aspecto
fisico (30,31%; p=0,026), ademas de una afectacion global del 28,0%. En conclusion, de acuerdo
con la literatura, el afrontamiento activo se asocia con una mejor calidad de vida.

2.1.2. A nivel nacional

Salas y Rojas (16) en el afio 2024 en Huancayo tuvieron el objetivo de “Determinar la
relacion que existe entre los estilos de Afrontamiento y la calidad de vida de las pacientes con
cancer de mama en el Instituto regional de enfermedades neoplésicas Concepcion”. Investigacion
correlacional cuantitativa y disefio no experimental, trabajé con una muestra de 35 pacientes. Los
hallazgos revelaron que los estilos de afrontamiento, en términos globales, se ubicaron
mayormente en el nivel deficiente (54,28%), seguido del nivel moderado (34,29%) y, en menor
medida, del nivel eficiente (14,43%). Respecto a la calidad de vida, predomino el nivel bajo (60%).
En conclusion, los estilos de afrontamiento de las pacientes se asocian significativamente con la
calidad de vida

Chavez (17), en Arequipa en el 2023 realizé 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”. Se llevd a cabo una investigacion cuantitativa, no
experimental en 20 mujeres con cancer de mama, aplicando el COPE situacional y el EORTC
QLQ-C30. La mayoria present6 un uso moderado de estrategias de afrontamiento (75%), mientras

que un 15% las utiliz6 de forma baja y un 10% de forma alta; en cuanto a la calidad de vida, el
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65% la reportd mala, el 30% moderada y solo el 5% buena. Con un Rs = 0,984 se hallo que los
elementos de estudio existan una conexion asociativa positiva.

Lopez y Veliz (18) en el afio 2022 en Lima tuvieron 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”. Investigacion correlacional cuantitativa, e incluyo a 40
pacientes con cancer de mama. La informacion se recopild mediante encuestas. Los resultados
mostraron que el nivel de las estrategias para afrontar la situacion fue regulares en un 87.5% por
otro lado, la calidad de vida fue alta en el 85%, evidencidndose una asociacion positiva entre los

elementos investigados.

Cabrera (19) en el afio 2021 en Lima, tuvo como objetivo “Evaluar la calidad de vida y los
estilos de afrontamiento en pacientes oncologicas mastectomizadas de un Hospital Nacional del
distrito de San Juan de Miraflores™. Se llevo a cabo una investigacion cuantitativa con 62 mujeres
como muestra, utilizando 2 cuestionarios. En los resultados se observd que el 40,3% emplea
estrategias de afrontamiento en un estilo positivo, un 22,6% utiliza un estilo preferentemente
positivo, otro 22,6% se orienta hacia un afrontamiento preferentemente negativo y el 14,5%
restante no presenta un estilo definido. El analisis revel6 diferencias en el funcionamiento fisico
(10,357), emocional (9,857) y cognitivo (8,239), mientras que no se encontraron diferencias en el
funcionamiento de rol (0,824) ni social (1,091). En conclusion, no se encontraron asociaciones

entre los elementos de estudio.

Krederdt et al. (20), en Lima 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”.
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El estudio fue cuantitativo, aplicado, prospectivo, transversal y relacional, incluyendo a 200
pacientes con cancer de mama. Se usd 2 cuestionarios. En la investigacién en campo se halloé que
el 63% presento una calidad de vida media y en el caso de las estrategias mas usadas fueron las de
tipo confrontativas, presente en el 93% de los casos. Sin embargo, el andlisis estadistico no mostrd
una relacion significativa entre la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Variable 1: Estrategias de afrontamiento

En pacientes con cancer de mama son procesos tanto cognitivos como conductuales que se
activan frente a los efectos emocionales, fisicos y sociales derivados del diagnostico y tratamiento.
Su objetivo principal es reducir el malestar, reorganizar la rutina diaria y favorecer la adaptacion
psicologica. Estas estrategias se relacionan con los recursos internos y externos de la persona, y al
aplicarse ayudan a manejar el estrés y la incertidumbre, funcionando como un mecanismo
protector que sostiene la calidad de vida (21).

Se entiende como la capacidad de generar respuestas orientadas a enfrentar las demandas
emocionales y fisicas de la enfermedad, las cuales pueden ser activas o pasivas segln la percepcion
individual de control sobre la situacion. Es un proceso dindmico que cambia segln la etapa de la
enfermedad y las experiencias previas, involucrando el manejo del dolor, las limitaciones, la
ansiedad y la depresion, y considerando aspectos psicologicos y sociales con el fin de mantener el
equilibrio interno frente a la adversidad (22).

Estas estrategias actian como mecanismos de regulacién emocional y cognitiva que ayudan
a las pacientes a enfrentar el impacto del proceso oncolédgico, buscando bienestar y estabilidad, y
facilitando una interpretacion positiva de la experiencia. Su naturaleza flexible permite ajustarlas

segun las demandas cambiantes de la enfermedad, resignificar situaciones y construir respuestas
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de afrontamiento mas saludables, potenciando la resiliencia ante la carga psicologica y
favoreciendo la adaptacion a la nueva realidad de vida (23).

En sintesis, las estrategias de afrontamiento son recursos psicoldgicos que permiten a las
pacientes enfrentar el cancer en el tejido mamario, facilitando la adaptacion, reduciendo la
vulnerabilidad emocional y manteniendo el equilibrio personal. Aunque no eliminan el problema,
modulan su impacto, ayudan a manejar la angustia y sostener la coherencia en el proyecto de vida,
fortaleciendo la autonomia y la capacidad de decision, y actuando como mediadores entre la

enfermedad y la calidad de vida (24).

2.2.2. Dimensiones de las estrategias de afrontamiento

Dimension 1: Afrontamiento activo

El afrontamiento activo se refiere a la implementacion de conductas y pensamientos
orientados a enfrentar de manera directa las demandas que impone la enfermedad. Esta dimension
implica la busqueda consciente de soluciones, la toma de decisiones que favorezcan la adaptacion
y la asuncion de responsabilidad sobre la propia situacion, manteniendo la iniciativa en el proceso
de cuidado. Se caracteriza por la intencion de modificar o influir en las condiciones adversas,
potenciando asi la percepcion de control personal y contribuyendo a la disminucion del malestar
psicologico (25).

Asimismo, el afrontamiento activo incluye respuestas orientadas a intervenir sobre la
enfermedad y sus consecuencias para reducir el impacto emocional. Esto supone la capacidad de
reconocer problemas, analizarlos y utilizar los recursos disponibles para gestionarlos, convirtiendo

a la persona en agente de su propio proceso. Esta modalidad fortalece la autoestima, la
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autoconfianza y la resiliencia, y facilita la reorganizacion positiva de la vida diaria, consolidandose
como un elemento fundamental en la adaptacion al cancer de mama (26).

Dimension 2: Afrontamiento pasivo

El afrontamiento pasivo en pacientes con cancer de mama se refiere a la tendencia a
enfrentar la enfermedad mediante conductas de inactividad, resignacion o dependencia de otros.
Esta forma de afrontamiento se caracteriza por una disminucion de la iniciativa personal y de la
percepcion de control sobre la situacion, llevando a que la persona espere que las circunstancias
cambien por si mismas. Su uso frecuente puede aumentar el sentimiento de vulnerabilidad y
desesperanza, limitando la capacidad adaptativa de la paciente y elevando el malestar emocional
(27).

Asimismo, el afrontamiento pasivo se manifiesta como un estilo de respuesta en el que se
reduce la implicacion activa en la gestion de la enfermedad, predominando la evitacion de la
confrontacion directa con los problemas y la falta de busqueda de soluciones. Suele aparecer
cuando la persona percibe la situacion como incontrolable; aunque puede aliviar
momentaneamente la tension, a largo plazo incrementa la sensacion de indefension y dificulta el
desarrollo de recursos internos que fomenten la resiliencia, considerdndose, por tanto, una

estrategia poco adaptativa (28).

Dimension 3: Afrontamiento por evitacion

El afrontamiento por evitaciéon en pacientes con cancer de mama se define como la
tendencia a evadir, ignorar o posponer el contacto directo con pensamientos, emociones o
situaciones relacionadas con la enfermedad. Esta estrategia proporciona un alivio emocional

inmediato, pero al no enfrentar el problema, puede dificultar la adaptacion psicoldgica. Se
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caracteriza por la negacion parcial o total de la realidad y la distraccion intencional de la mente,

generando un alivio temporal, pero aumentando la vulnerabilidad emocional a largo plazo (29).

Asimismo, el afrontamiento por evitacién implica un recurso psicologico que busca reducir
el malestar mediante el distanciamiento de la situacion estresante. En el contexto del cancer de
mama, se manifiesta en la supresion de pensamientos y la minimizacion de los problemas
percibidos. Aunque puede generar una sensacion momentanea de tranquilidad, al impedir un
procesamiento emocional adecuado limita la adaptacion, por lo que su eficacia tiende a ser

temporal (30).

2.2.3. Variable 2: Calidad de vida

Es como la persona percibe su bienestar fisico, psicologico y social durante el curso de la
enfermedad. Este concepto no se limita a la ausencia de sintomas, sino que abarca la capacidad de
mantener un proyecto de vida significativo, considerando el impacto del diagnodstico, los
tratamientos y las secuelas en la vida diaria. Factores emocionales, familiares y culturales influyen
en su percepcion, por lo que su evaluacion permite valorar el grado de adaptacion y constituye un
indicador esencial en el cuidado oncolédgico (31).

Asimismo, se entiende como la interaccion entre el estado de salud y la satisfaccion con
diversos aspectos de la existencia, incluyendo la funcionalidad fisica, el bienestar emocional, la
vida social y la autonomia percibida. Reconoce que la enfermedad modifica la experiencia
cotidiana de la persona y que la supervivencia por si sola no determina la calidad de vida; esta
también depende de la capacidad de vivir con dignidad y plenitud, integrando dimensiones

objetivas y subjetivas (32).
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Desde un enfoque integral, la calidad de vida se concibe como el equilibrio entre el malestar
generado por la enfermedad y los recursos disponibles para afrontarla. Implica la valoracion
personal del estado fisico, mental y social, considerando tanto los efectos de los tratamientos
médicos como las estrategias de adaptacion individuales. Este enfoque multidimensional permite
comprender que el bienestar no depende unicamente de la salud, sino también de la capacidad de
adaptacion de cada paciente (33).

Finalmente, esta calidad se percibe como un constructo dinamico que varia segtn la etapa
de la enfermedad y el tratamiento recibido. Incluye la evaluacion subjetiva del bienestar y la
satisfaccion, el manejo de las limitaciones fisicas y los recursos emocionales disponibles, y facilita
la identificacion de areas de vulnerabilidad y fortalezas. De este modo, constituye un pardmetro
clave para orientar la atencion integral y mejorar los resultados en el cuidado oncologico (34).

2.2.4. Dimensiones de la calidad de vida

Dimension 1: General

La calidad de vida en pacientes con cancer de mama se define como la percepcion global
de bienestar que abarca aspectos fisicos, psicologicos, sociales y espirituales. Este enfoque no se
limita a un area especifica, sino que busca comprender como la enfermedad afecta de manera
integral la vida de la paciente, reflejando el equilibrio entre salud, satisfaccion personal y sentido
de vida. Su relevancia radica en que permite evaluar la experiencia del paciente de forma holistica,
proporcionando un marco amplio para valorar la adaptacion a la enfermedad (35).

Asimismo, se concibe como la sintesis de todas las dimensiones que conforman la
experiencia vital, incluyendo el bienestar fisico, la estabilidad emocional, las relaciones sociales y
la percepcion de autonomia. Esta perspectiva facilita la comprension de la interaccion entre los

sintomas clinicos y la vida cotidiana, priorizando la percepcion subjetiva de la paciente sobre los
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indicadores médicos objetivos. Por su caracter integral, la calidad de vida constituye un criterio
esencial en la atencién oncologica, orientando intervenciones de cuidado mas completas y

personalizadas (36).

Dimension 2: Funcional

La funcionalidad se define como la capacidad de la paciente para realizar de manera
autonoma las actividades basicas y cotidianas, evaluando el grado de independencia y desempefio
en su vida diaria. Esta dimension resulta fundamental, ya que la enfermedad y los tratamientos
pueden limitar la movilidad, la energia y la autonomia. El nivel de funcionalidad refleja
directamente la percepcion de bienestar y control sobre la vida, constituyéndose en un indicador
clave de adaptacion fisica y psicologica, asi como en una medida esencial del impacto global de
la enfermedad (37).

Asimismo, la funcionalidad representa la posibilidad de conservar la capacidad de accion
frente a las demandas diarias, reflejando cémo las limitaciones fisicas afectan la autonomia y el
bienestar personal. Su evaluacién permite identificar necesidades de apoyo y rehabilitacion,
equilibrando las capacidades preservadas con las restricciones impuestas por la enfermedad. De
esta manera, constituye un factor determinante en la planificacion de cuidados multidisciplinarios

y en la mejora de la calidad de vida de la paciente (38).

Dimension 3: Sintomas
La presencia de sintomas fisicos en es la percepcion que tienen las pacientes sobre la
intensidad, frecuencia y manejo de las molestias derivadas de la enfermedad y sus tratamientos,

incluyendo dolor, fatiga, nduseas o alteraciones del suefio. Esta dimension refleja el impacto de
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dichas sensaciones en el bienestar general, la autonomia y el estado emocional, constituyéndose
en un eje central para evaluar la afectacion cotidiana y orientar la atencién oncologica (39).
Asimismo, se concibe como la asociacion entre la severidad de los sintomas fisicos y el
bienestar subjetivo de la paciente, considerando como los efectos de la enfermedad y los
tratamientos pueden alterar la vitalidad, el apetito y el confort. La adecuada gestion de estos
sintomas contribuye a mejorar la estabilidad emocional y funcional, convirtiéndose en un aspecto

critico de la atencion clinica y un factor clave en la percepcion de la calidad de vida (40).

2.2.3. Teoria de enfermeria

Teoria de Adaptacion de Callista Roy

Esta teoria plantea que las personas son sistemas biopsicosociales que buscan adaptarse
continuamente a los cambios del entorno y a las demandas de la vida, incluyendo los retos de la
salud y la enfermedad. Seglin esta teoria, la adaptacion se expresa a través de cuatro modos
interrelacionados: el fisioldgico, el autoconcepto, la funcion de rol y la interdependencia, los cuales
actian de manera conjunta para favorecer la estabilidad y el bienestar de la persona. En el contexto
de pacientes con cancer de mama, la teoria permite comprender como las pacientes ajustan sus
emociones, conductas y recursos personales frente al diagnostico y tratamiento, identificando areas
de vulnerabilidad y fortaleciendo estrategias que promuevan la calidad de vida y el afrontamiento
efectivo del proceso oncologico (41).

Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

La autora refiere que los individuos tienen la capacidad de cubrir sus propias necesidades de
cuidado para lograr la salud y el bienestar. Cuando estas capacidades son insuficientes, la

enfermeria interviene para apoyar, guiar o suplir los cuidados necesarios. La teoria se centra en
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identificar las necesidades de autocuidado, evaluar el déficit existente y disefiar intervenciones que
fortalezcan la autonomia del individuo. En pacientes con cancer de mama, este enfoque permite
comprender como las pacientes pueden gestionar su cuidado personal, adherirse a tratamientos,
mantener habitos saludables y tomar decisiones informadas que favorezcan su calidad de vida

durante todo el proceso de enfermedad (42).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

v' Hi: Las estrategias de afrontamiento se asocian significativamente con la calidad de
vida en pacientes con cancer de mama de una clinica particular de Lima, 2025.

v" Ho: Las estrategias de afrontamiento no se asocian significativamente con la calidad

de vida en pacientes con cancer de mama de una clinica particular de Lima, 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

v Hi: El estilo activo de las estrategias de afrontamiento se asocian significativamente
con la calidad de vida en pacientes con cancer de mama.

v Hi: El estilo pasivo de las estrategias de afrontamiento se asocian significativamente
con la calidad de vida en pacientes con cancer de mama

v Hi: El estilo de evitacion de las estrategias de afrontamiento se asocian

significativamente con la calidad de vida en pacientes con cancer de mama.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Para investigar el fenomeno del estudio y confirmar las hipotesis, se utilizara un enfoque
Hipotético-Deductivo, este método consiste en observar inicialmente las caracteristicas generales
del fendbmeno antes de profundizar en el resultado final y comprobar las hipotesis planteadas (43).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se aplicard el enfoque cuantitativo, que se basa en la medicion ordinal y la estadistica para
identificar las tendencias de comportamiento de los fendmenos que se investigan (44).

3.3. Tipo de investigacion

El trabajo es de tipo aplicada porque se pretende aportar en la solucion de la problemadtica
observada a través del conocimiento ya establecido y la comprobacion de ello (45).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion sera no experimental de corte transversal y nivel correlacional;
porque el estudio partird de la observacion del fendmeno para poder investigarlo y medirlo, esto
sin manipular de forma intencional y solo evaluar el fendmeno considerando su contexto real,
transversal porque se ejecutard en momento y lugar especificos, asimismo el alcance serd
correlacional porque se busca medir la relacion entre las variables de estudio (46).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Es un grupo que se examinara por individuos que comparten caracteristicas
comparables y cuyo nimero total es anterior al fenomeno que se analiza (47). En este caso la
poblacion seran 80 pacientes con cancer de mama de una clinica de Lima, 2025.

Muestra: En esta situacion al contarse con una cantidad pequefia de estudio se trabaja con

toda la poblacion sin excepcion alguna.
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Muestreo

Es el censal es un tipo de seleccion de participantes en el que se incluye a toda la poblacion

disponible que cumple con los criterios del estudio, sin recurrir a la aleatoriedad. Es decir, se

intenta abarcar a todos los individuos del grupo de interés, pero la inclusién no garantiza que cada

miembro tenga la misma probabilidad de ser seleccionado (48).

Criterios de inclusion

Mujeres con cdncer de mama y que asisten al servicio de hospitalizacion de la
clinica.

Mujeres que no hayan recibido ningin tratamiento oncoldgico especifico como
quimioterapia , radioterapia y/o hormonoterapia al momento del estudio

Mujeres con condiciones clinicas estables

Mujeres que estén de acuerdo en participar de forma voluntaria y firmen el
consentimiento informado.

Mujeres mayores de 18 afios

Criterios de exclusion

Mujeres menores de 18 afios.

Mujeres que no estén de acuerdo en participar de forma voluntaria y firme el
consentimiento informado.

Mujeres con cancer de mama sometidas a , algun tipo de cirugia mamaria y que
no presenten antecedente de tratamiento oncologico sistémico o local.

Mujeres con trastornos psiquiatricos graves no controlados.

Mujeres con estado funcional deteriorado .



3.6. Variables y operacionalizacion
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Indicadores Escala
Variables Definicion Conceptual Deﬁnl?lon Dimensiones Esca‘l 2 fie Val'oratlva
Operacional medicion (niveles o
rangos)
V1: Estrategia Las estrategias de Estrategias para  Afrontamiento Planificacion
de afrontamiento en controlar las  Activo Reevaluacion positiva
afrontamiento pacientes con cancer de repercusiones  del Aceptacion de la situacion
mama  son  procesos Cancer en el teji.do ' Uso del hu.mor
cognitivos y conductuales Mamario en la vida Afrpntamlento Preocupac?lén constante’
que se activan frente al de l’a paciente, loque  Pasivo AfFo‘n’tamlento a través de la Bueno (81-
. . . sera evaluado por el religion . 110)
impacto emocional, fisico : ) , . Ordinal
. . cuestionario de 22 Busqueda de apoyo emocional Regular
y SOCI?I del dlagnosu(,:o Y ftems que considera Expresion 0 liberacion (51-80)
tratarpwptoi Su finalidad 1, dimensiones, emocional Malo (22-
es disminuir el malestar, ;g ontamiento Apoyo practico o instrumenta 50)
reorganizar la. vida activo, Afrontamiento Distraccion personal
cotidiana y favorecer la afrontamiento por evitacion Negacion del problema
adaptaciéon  psicologica pasivo, Consumo de sustancias
21). afrontamiento  por Abandono o desistimiento
evitacion Autoculpabilizacion.
V2: Calidadde La calidad de vida en Lacalidaddevidade  Salud general Salud
vida mujeres con cancer de las pacientes con Calidad de vida
mama se refiere a como  cancerde mamaesla  Funcional Funcion fisica
perciben su bienestar  perdicion que tenga Actividades de la vida diaria
fisico, emocional y social  ella sobre su vida en Rol emocional Alta (90 -
durante la enfermedad, razon de su Funcidn cognitiva y social 120)
tomando en cuenta los enfermedad y Ordinal .
L . , . Media (60
efectos del diagnostico, bienestar en general,  Sintomas Fatiga - 39)
el tratamiento y sus lo que serda medido Dolor Baja (30 -
consecuencias en la vida  por un cuestionario Nauseas y vomitos J 59)
diaria (31). de 30 items que Insomnio
considera las Pérdida de apetito
dimensiones de Estrefiimiento
salud general, Diarrea

funcional y sintomas

Impacto econémico
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se usara la encuesta para ambas variables. El principal objetivo de esta técnica es adquirir
medidas precisas de conceptos que emanan de un problema de investigacion preexistente (49).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Variable 1: Cuestionario de estrategia de afrontamiento:

Se usard el cuestionario de autoria de Ramos (50), en Peru en el afio 2022.

Este instrumento contiene un total de 22 items, distribuido en 3 dimensiones:
Afrontamiento Activo (8 items), Afrontamiento Pasivo (8 items) y Afrontamiento por evitacion (6
items).

Para la calificacion de las respuestas se empleara la escala tipo Likert: Nunca (0), Casi
nunca (1), A veces (2), Casi siempre (3), Siempre (4). Para la categorizacion de la variable, se
utilizard las siguientes escalas de evaluacion:

Bueno (81-110)

Regular (51-80)

Malo (22-50)

Variable 2: Cuestionario de calidad de vida:

Para medir la “calidad de vida”, se usara un cuestionario validado por Fernandez y Godoy
(51), en Peru en el afio 2024. Constituido por 30 items que considera las dimensiones de; Salud
general (1-2 items), Funcional (3-17 items), y Sintomas (18-30 items). Para la calificacion de las
respuestas se empleard la escala tipo Likert en absoluto (1), un poco (2), Bastante (3), Mucho (4).

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

Alta (90 - 120)
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Media (60 - 89)

Baja (30 - 59)

3.7.3 Validacion

Variable 1: Cuestionario de estrategia de afrontamiento:

Ramos (50), en Pert en el ano 2022, validaron el instrumento a través de 3 expertos y se
tomaron en cuenta sus juicios con un resultado de la V de Aiken de 0.79 lo que significa alta
validez.

Variable 2: Cuestionario de calidad de vida:

Fernandez y Godoy (51), en Peru en el afio 2024, para validar el contenido del instrumento
consultaron a 4 expertos y se tomaron en cuenta sus juicios con un resultado de la V de Aiken de
1 una alta validez (49).

3.7.4 Confiabilidad

Variable 1: Cuestionario de estrategia de afrontamiento:

Ramos (50), en Pert en el afio 2022 para asegurar la confiabilidad, se aplicd una prueba
piloto con un tamafio de muestra de 20 individuos, arrojando un valor Alfa de Cronbach, de 0,759
significando una confiabilidad alta.

Variable 2: Cuestionario de calidad de vida:

Fernandez y Godoy (51), en Peru en el afio 2024, para la confiabilidad, realizaron una
prueba piloto con un tamafio de muestra de 20 individuos. El resultado de la prueba arrojé una
puntuacion alfa de Cronbach de 0,761 significando una confiabilidad alta (49).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Tras que el comité de ética de la universidad apruebe el trabajo, se gestionard formalmente

la carta de presentacion y se solicitard el permiso correspondiente al director de la institucion
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investigada. La solicitud también concertard una reunion con la jefatura de enfermeria para
permitir el acceso al area de investigacion y los participantes deberan firmar el consentimiento
informado antes de completar cualquier cuestionario. Cada encuesta tendra una duracion
aproximada de 30 minutos por participante. Luego de la recoleccion de los datos se realizara la
codificacion de las respuestas de la muestra para elaborar una base de datos en donde se
estructurara por variables y dimensiones que luego seran analizadas por el programa SPSS 25.0,
aplicando técnicas de estadistica descriptiva e inferencial. Los resultados se presentaran mediante
cuadros y graficos, y las estadisticas inferenciales se utilizaran para validar la hipdtesis del estudio,
empleando especificamente la prueba Rho de Spearman para evaluar la relacion entre las variables.
3.9. Aspectos éticos
El desarrollo del trabajo considerara los siguientes principios bioéticos (52):

El principio de la justicia: Esto implica tratar a todos las participantes con la
dignidad, el respeto y la igualdad que merecen.

El principio de la autonomia: Se garantiza que la decision de participar en el
estudio sea voluntaria con la firma del consentimiento informado.

El principio de la beneficencia: Los resultados se utilizardn para resaltar la
importancia de mejorar las estrategias de afrontamiento frente al cancer de mama para
mejorar la calidad de vida.

El principio de la no maleficencia: El desarrollo de la investigacion no dafia la
integridad de la muestra ni perjudica la reputacion del sitio de estudio solo tiene fines

académicos.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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Comprende la temporalidad entre el mes de setiembre a diciembre de 2025, periodo en el

que se estima seran recolectados los datos necesarios para la investigacion.

Actividades

2025

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Sl

S2 | S3

S4

Sl

S2 | S3

S4 | S1

S2

S3

S4

S1

S2

S3

S4

Estructuracion
dela
problematica

Busqueda de
informacion
cientifica

Teoriay
fundamento
conceptual de
las variables

Objetivos de
investigacion

Importancia de
estudio

Metodologia de
estudio

Sujetos a
investigar

Herramientas y
estrategias de
recoleccién e
datos

Etica

Analisis
estadistico

Administracion
del estudio

Anexos

Aprobacion del
trabajo

Sustentacion del
trabajo




4.2. Presupuesto
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Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total
Tipeo Hoja 50 1 50
Servicio de
) Horas 60 3 90
internet
Servicios | Anillado Unidad 3 100 300
Viatico Unidad 3 20 60
Movilidad Unidad 30 5 150
Subtotal 650
Laptop Unidad 1 1700 1700
Papel bond Millar 1 30 30
Recursos | Lapiceros Unidad 10 2 20
materiales | Archivadores Docena 5 10 50
Memoria USB Unidad 1 40 40
Subtotal 1840
, COSTO
N° ITEMS
(S/.)
1 Servicios 650
2 Recursos materiales 1840
TOTAL 2490
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Formulacién del problema Objetivo Hipotesis Variables Diseiio/Metodologico
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Vi Método:  Hipotético
¢Cual es la relacion entre las Determinar la relacion entre las .. Existe relacién deductivo
estrategias de afrontamiento y la estrategias de afrontamiento y la estadisticamente significativa Estrategia de Enfoque: Cuantitativo
cghdad de vida en pamentes’c.on cghdad de vida en pacwntes’c.on entre  las  estrategias  de afronamiento ) .
cancer de mama de una clinica céncer de mama de una clinica afrontamiento y la calidad de vida Tipo: Aplicada
particular de Lima, 2025? particular. en pacientes con cancer de mama DIMENSIONES:
de una clinica particular de Lima, X Disefio: .
2025 Afrontamiento No experimental de
HO: No existe relaciéon Activo corte transversal
estadisticamente significativa Afr 0.ntam1ent0 .,
entre  las  estrategias  de Pasivo Poblacién: 80
Afrontamiento pacientes con cancer

afrontamiento y la calidad de vida
en pacientes con cancer de mama
de una clinica particular de Lima,
2025.

por evitacion

Problemas especificos
(Cudl es la relacion entre la
dimension afrontamiento activo de las
estrategias de afrontamiento y la
calidad de vida en pacientes con
cancer de mama de una clinica?

(Cual es la relacion entre la
dimension afrontamiento pasivo de
las estrategias de afrontamiento y la
calidad de vida en pacientes con
cancer de mama de una clinica?

(Cuadl es la relacion entre la
dimensioén afrontamiento evitacion de
las estrategias de afrontamiento y la

Objetivos especificos
Identificar  relacion  entre la
dimension afrontamiento activo de
las estrategias de afrontamiento y la
calidad de vida en pacientes con
cancer de mama de una clinica.

Identificar  relacion  entre la
dimension afrontamiento pasivo de
las estrategias de afrontamiento y la
calidad de vida en pacientes con
cancer de mama de una clinica.

Identificar relacion entre la
dimension afrontamiento evitacion
de las estrategias de afrontamiento
y la calidad de vida en pacientes
con cancer de mama de una clinica.

Hipétesis especificas

Hil: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimension afrontamiento
activo de las estrategias de
afrontamiento y la calidad de vida
en pacientes con cancer de mama
de una clinica.

Hi2: Existe relacion
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de una clinica.

Hi3: Existe relacion
estadisticamente significativa

V2
Calidad de vida

DIMENSIONES:

Salud general
Funcional.

Sintomas

de mama de una
Clinica Privada de
Lima.

Técnicas e
instrumentos:

Encuesta 'y
Observacion

Cuestionario y Lista
de cotejo




calidad de vida en pacientes con
cancer de mama de una clinica?

entre la dimension afrontamiento
evitacion de las estrategias de
afrontamiento y la calidad de vida
en pacientes con cancer de mama
de una clinica.
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Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos.

CUESTIONARIO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Buenos dias (buenas tardes) soy la licenciada Lizbeth Rocio Huaman silva, estudiante de la
Especialidad de Enfermeria Oncologica de la Universidad Norbert Wiener, estoy realizando una
investigacion que tiene como objetivo: identificar las estrategias de afrontamiento utilizadas por
pacientes oncologicos para manejar las situaciones relacionadas con su enfermedad y tratamiento.
La informacion obtenida serd utilizada unicamente con fines de investigacion y se mantendra
estrictamente confidencial. No existen respuestas correctas o incorrectas; se busca conocer su

experiencia personal y como afronta los desafios relacionados con su condicion de salud.

Instrucciones:

1. Lea atentamente cada afirmacion antes de responder.

2. Marque la opcion que mejor refleje la frecuencia con la que utiliza cada estrategia de
afrontamiento.

3. Utilice la siguiente escala:
Nunca (0): Nunca utiliza esta estrategia.
Casi nunca (1): Utiliza esta estrategia en muy pocas ocasiones.
A veces (2): Utiliza esta estrategia de manera ocasional.
Casi siempre (3): Utiliza esta estrategia con frecuencia.
Siempre (4): Utiliza esta estrategia de manera constante.

4. Responda todas las afirmaciones de acuerdo con su experiencia personal y situacion actual.



ITEMS

Escala Likert
CN | AV | CS
2 3 4

Variable: Estrategias de Afrontamiento

Dim

ension: Afrontamiento Activo

Me esfuerzo por hacer algo para resolver mi

: situacion.
Busco informacién sobre lo que me esté
2 pasando.
3 | Decido yo misma ir al médico inmediatamente.
Pienso mucho en cuales son los pasos que tendria
! que seguir para resolver esta nueva situacion.
Trato de ser positiva y aprender de las
: situaciones dificiles que estoy viviendo.
Acepto mi situacion como realidad de la vida que
¢ me ha tocado vivir.
7 | Tomo la situacion dificil con humor.
Busco ayuda de otras personas para saber mas de la
; situacion y recibir apoyo.
Dimension: Afrontamiento Pasivo
Tomo la situacidon que estoy viviendo con
’ seriedad.
Encuentro el problema demasiado complejo, con
10 mas elementos de los que yo puedo manejar.
Trato de encontrar consuelo en una religion o
! creencia espiritual.
12 | Busco apoyo emocional y afecto de alguien.
3 Cuando estoy triste, deprimido(a), enfadado(a), lo

disimulo ante los demas.
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" Digo lo que siento y expreso mis sentimientos o
disgusto por alguna situacion.

Me desespero por mi situacion. Me siento
15
pesimista

6 Me critico yo misma y ahora més que antes de mi
enfermedad.

Dimension: Afrontamiento por evitacion

17 Me dedico a alguna tarea para distraerme y no
preocuparme por lo que me esta pasando.

Pienso que esta situacion no es real, que no me

18 )
pasa a mi.
Tomo bebidas alcohdlicas para sentirme
o mejor.
Tomo medicamentos (Tranquilizantes) para pasarla
20 mejor.
5 Admito que no puedo con mi enfermedad y dejo de
enfrentarla
- Salgo menos de casa. Evito hablar de mi

situacion con otras personas.

Fuente: https://hdl.handle.net/20.500.12692/95391
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA
Introduccion:

El presente cuestionario tiene como finalidad evaluar la calidad de vida de los participantes en
diferentes aspectos de su bienestar fisico, emocional, social y funcional. La informacién obtenida
sera utilizada exclusivamente con fines de investigacion y se manejard de manera confidencial. No
existen respuestas correctas o incorrectas; se busca conocer su percepcion personal sobre los

diferentes aspectos de su vida.

Instrucciones:
Lea cuidadosamente cada pregunta antes de responder.

Marque la opcion que mejor refleje su experiencia o percepcion en relacion con cada item.

Utilice la siguiente escala para responder:

En absoluto (1): No se presenta o no afecta en lo absoluto.
Un poco (2): Se presenta o afecta de manera minima.
Bastante (3): Se presenta o afecta de manera moderada.

Mucho (4): Se presenta o afecta de manera significativa.

Complete todas las preguntas de manera honesta y segiin su propia experiencia.

N° Items 1234

Salud general

1 | Como valoraria su salud general durante la semana pasada

2 | Como valoraria su calidad de vida en general durante la semana pasada

Funcional
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[ Tiene alguna dificultad para hacer actividades que requieran un esfuerzo
. importante, como llevar una bolsa de compra pesada o una maleta?
4 | ;Tiene alguna dificultad para dar un paseo largo?
5 | ¢Tiene alguna dificultad para dar un paseo corto fuera de casa?
6 | (Tiene que permanecer en la cama o sentado/a en una silla durante el dia?
7 | (Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al servicio?
(Ha tenido algiin impedimento para hacer su trabajo u otras actividades
s cotidianas?
(Ha tenido algun impedimento para realizar sus aficiones u otras
? actividades de ocio?
10 | ;Se sinti6 nervioso/a?
11 | {Se sinti6 preocupado/a?
12 | ;Se sinti6 irritable?
13 | ;Se sinti6 deprimido/a?
(Ha tenido dificultad en concentrarse en cosas como leer el periddico o ver
14 la television?
15 | (Ha tenido dificultades para recordar cosas?
16 | (Ha interferido su estado fisico o el tratamiento médico en su vida familiar?
(Ha interferido su estado fisico o el tratamiento médico en sus actividades
v sociales?
Sintomas
18 | (Se ha sentido débil?
19 | (Estuvo cansado/a?
20 | ;Ha tenido dolor?
21 | (Interfiri6 algin dolor en sus actividades diarias?
22 | ;Ha tenido nauseas?
23 | ;Ha vomitado?
24 | Tuvo asfixia
25 | (Necesito parar para descansar?
26 | ;Ha tenido dificultades para dormir?
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27 | ¢Le ha faltado el apetito?

28 | ;Ha estado estrefiido/a?

29 | ;Ha tenido diarrea?

30 (e han causado problemas econdmicos su estado fisico o el tratamiento

médico?

Fuente: https://hdl.handle.net/20.500.12692/163580
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Anexo 03: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudard a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas,
comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en el
documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacién y todas sus dudas

hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Estrategia de afrontamiento y calidad de vida en pacientes con cancer de
mama de una clinica de Lima, 2025,

Nombre del investigador principal: Huaman Silva, Lizbeth Rocio

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre la estrategia de afrontamiento y calidad de
vida en pacientes con cancer de mama de una clinica de Lima, 2025.

Participantes: pacientes con cancer de mama de una clinica de 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 hard gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.
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Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los investigadores
pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado cuando los
resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién 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 voluntario,
o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente del Comité de Etica

dela..ooccovvnnnnns ubicada en la 4, correo electroniCo: ........evvvvevvvvvivveeeeeeeeiiiinns

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la oportunidad
de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de
responder la encuesta expresa su aceptacion de participar voluntariamente en el estudio. En mento
a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ..........ccocooiiiiiiiiiiniieee e

Correo electronico personal o institucional: .............cooiiiiiiiiiiiiiiiiii

Firma
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