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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo explicar la perspectiva de la calidad
de vida de las pacientes con cancer de mama. Esta investigacion fue de tipo
cualitativa y disefio de estudio de caso, que contd con una muestra de 6 mujeres
mayores de 18 afios de la institucion de salud de Lambayeque. El instrumento
gue se aplico para esta investigacion fue una guia de entrevista
semiestructurada. Teniendo como resultados que en la dimension fisica
presentan dificultades como dolor, malestar general, vémitos, por otro lado, en la
parte psicologica, teniendo consecuencias como miedo, tristeza, ansiedad, baja
autoestima y percepcion mala de su imagen corporal, asi mismo, en la dimensién
sociofamiliar, presenta alejamiento de las personas de su alrededor como ruptura
de relaciébn con sus conyugues. Como conclusién podemos decir que la
perspectiva de la calidad de vida de estas mujeres con cancer de mama es mala,
ya que en todas las dimensiones que concierne calidad de vida estan afectadas
de gran manera, es por ello que no solamente los profesionales de lasalud se
deben concentrar en una parte biomédica si no a un nivel holistico.

Palabras Clave: Calidad de vida, cancer de mama, dimension fisica, dimensién
psicoldgica, dimensién sociofamiliar.



ABSTRACT

The present investigation aims to explain what the perspective of the quality of
life of patients with breast cancer is like. This research was of a qualitative type
and a case study design, which included a sample of 6 women over 18 years of
age from the Lambayeque health institution. The instrument that was applied for
this research was a semi-structured interview guide. Having as results that in the
physical dimension they present difficulties such as pain, general discomfort,
vomiting, on the other hand, in the psychological part, having consequences such
as fear, sadness, anxiety, low self-esteem and bad perception of their body
image, likewise, in the socio-family dimension, presents estrangement from the
people around them as a break in relationship with their spouses. In conclusion
we can say that the perspective of the quality of life of these women with breast
cancer is bad, since in all dimensions that concerns quality of life they are greatly
affected, that is why not only health professionals they should focus on a
biomedical part if not on a holistic level.

Keywords: Quality of life, breast cancer, physical dimension, pshychological
dimension, sociofamily dimension.

Vi



INDICE

APROBACION DEL JURADO.......c.cctiuiiteeeeeeeeeeee e ee e ete et eae st eae e saesae e i
=70 [T ok o ] o - RN iii
F o =T [=Tod o 0T =T o (o v
RESUMEN ...ttt e e e e e e et e e e e e e e e s et e e e e e e e e e e s nnnnnreees %
AB STRA CT ettt e e e e et e e e e e e et e e e e e e e e a e araaaeas vi
I, INTRODUGCCION ......ciiiiieieieeeeeee ettt eaeeaeeeeeae e 7
1.1. Planteamiento del problema.........ccccooooeiiiiiiiiiii e, 7
1.2. Antecedentes de eStUdIO ........ccevviiiiiiiiiii e 9

1.2.1. A nivel INternacional..........ouuiiiiiiiiei e 9

O N o VAV Z=T I = o o o - | 11

0 T N o VY= I o - | 13
1.3. YN o To] o = T =38 €=To ] oo I 14
1.4. Formulacion del problema.” ... 18
1.5. Justificacion e importancia del estudio .........cccceeeeeiiiiiiiiiiciene e, 18
1.6. (O] oY1= (170 1= 19
1.7. [T 0T = o o 1= 19
. MATERIAL Y METODO .........cocooiiieieeeeeeeeeeeee s esessessesses s 20
2.2. EScenario de @StUTIO .......uuuuuiuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieieeeeeeeeeeeeennneeeenes 21
2.3. Caracterizacion de SUJELOS .....uuvuiiii e 21
2.3.1.  Criterios de iNCIUSION.......ccovviiiiiiiiiieeeeeee e 22
2.3.2. Criterios de eXClUSION .......ccovvviiiiiiiiiieeeeeee 22
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.......ccccceeveeeeeeee. 22
2.5. Procedimientos paralarecoleccion de datos .........ccccvvvvvvvvnvnnnnnns 23
2.6. Procedimiento de analisis de datOS........c.oeoeviviiiiiiieeee e 23
2.7. (@ g1 =T AT =] Ao o 1 24
2.8. Criterios de rigor CientifiCO..........uuuuuiuiiiiiiiiiiiii s 25
Il. REPORTE DE RESULTADOS ... 26
3.1. Andlisis y discusion de [0S resultados.......cccooveeeeieeieiiiiiiiiie e 26
CONSIDERACIONES FINALES ... 37
RECOMENDACIONES ... .ot 38
REFERENCIAS ... e et e et e e e e eaaas 39

ANEXOS . 44



1.1

INTRODUCCION

Planteamiento del problema

En general cuando hablamos de cancer de mama podemos decir que es un
tumor malicioso, que afecta de gran manera a las mujeres, en las investigaciones
se registra mas de 1,2 millones anuales con esta enfermedad, poniéndose en los
primeros lugares con respecto a las muertes de mujeres a nivel global (22,7%

del total de canceres femeninos) (Martin et al., 2015).

Esta patologia de cierta forma altera la parte psicolégica de la persona, al
momento de ser diagnosticada de cancer de mama, asi mismo se suman las
dificultades que tienen por los tratamientos que tienen por la misma enfermedad,
linfedema, dolencia, efectos secundarios de la quimioterapia, estos pueden
dafar las funciones fisicas, el bienestar psicolégico y consecuentemente la

calidad de vida (Valderrama Rios & Sanchez Pedraza, 2018).

La calidad de vida de la mujer mastectomizada puede verse dafiada de
muchas maneras como por ejemplo a nivel fisico, psicoldgico, social y laboral,
de esta forma hace que su rehabilitacién no sea completa e incluso durante el
transcurso sea dificultoso, surgiendo cambios importantes. Dentro de ellos los
mas frecuentes son: preocupacion ante la recidiva de la enfermedad, linfedema,
sindromes dolorosos crénicos, restricciones articulares de miembro superior,
limitacibn en la destreza manual, ansiedad, depresion, disminucién del
autoestima e imagen corporal, ademas afecta las relaciones familiares, de pareja

y sexualidad (Aguila Quispe & Garriazo Castillo, 2019).

Conforme a la informacion de varias investigaciones y estadisticas, se resalta
gue por el medio de un proceso quirdrgico llamado carcinoma de seno, nos
informa que tiene un gran impacto en la calidad de vida y hace que afecte de
gran manera su nivel de autoestima, vida sexual, problemas para conciliar el

suefio, cansancio (Marin Kelso et al., 2013).



En Peru las investigaciones demuestran que la calidad de vida del paciente
oncoldgico es defectuosa, encontrandose hasta 96% de baja calidad de vida con
énfasis los factores tanto psicologico como social; ademas carecen de estilos de
afrontamiento haciendo que su calidad de vida no sea la adecuada (Cotaquispe
Ibafiez & Arévalo-lpanaqué, 2017).

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas realizé un estudio que el
18 % de pacientes oncolégicos perciben la calidad de vida en un nivel bueno, el
60 % manifiestan un nivel regular, y describe su experiencia como poco funcional
en el dmbito personal, y el 22 % manifiesta que no es saludable teniendo
dificultades en los ambitos social, fisico y mental, teniendo como resultados
como dolor, debilidad, irritacion, asimismo, tienen problemas para recordar y
sienten que a nivel social también se ve afectada por las distintas razones, una
de ellas el juzgar de las personas. También se determiné las dimensiones fisicas,
psicoldgicas y social el cual presentan un deterioro en la calidad de vida en un
nivel regular (Paulo Olivares Taipe; José Aguilar Saenz; Rolando Adrianzen

Tantachuco; José Revilla Lopez, 2019).

Asi mismo, en Lima a través un estudio indica que hay un factor influyente y
gue tiene alta incidencia en poblacion oncolégica es la depresion, oscilando entre
un 14,2% hasta 50%. Es por ello que hay una igualdad entre la depresion vy el
cancer de mama, a esto se puede decir que hay una variacion de la CV, haciendo
gue varios factores tengan dificultades, como, tener variaciones en las
habilidades fisicas, generar nuevamente las sintomatologias y dolor en los
pacientes (Berrospi-Reyna et al., 2017).

Esta realidad no es ajena al que se vive en el Hospital Regional Lambayeque,
donde personas diagnosticadas con cancer de mama hacen referencia a los
cambios en su CV por lo cual manifiestan lo siguiente: “mi vida cambio

totalmente, antes mi vida era muy activa, ahora la quimioterapia me mantiene

” o

en cama por varias semanas”, “en la actualidad no puedo hacer los quehaceres

til 113

del hogar”, “sal momento de descansar siento incomodidad porque debido a la

mastectomia siento un vacio en mi pecho?”, “va no me veo como antes”, “me
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” o«

duele la cabeza”, “mi alimentacion ha cambiado, ya no pruebo los sabores de la

misma manera”, “muchas veces siento temor que no pueda ganarle la batalla al

cancer” entre otras expresiones (Becerra & Regalado, 2018).

1.2. Antecedentes de estudio.

1.2.1. A nivel Internacional:
Irarrazaval et al., (2016) en su investigacion titulada “Calidad de vida en

pacientes chilenas sobrevivientes de cancer de mama”, teniendo como objetivo
evaluar CV en supervivientes chilenas de cancer de mama, tuvo como resultados
gue en la parte emocional se registré los puntajes mas bajos, asi mismo la
funcional (fisica) como insomnio, dolor y fatiga, imagen corporal, parte sexual y
preocupacion a un futuro, sin embargo la parte cognitiva no arrojo resultados
negativos, llegando a la conclusion de que a pesar de recibir terapias siguen
afectando al menos, a un cuarto de las pacientes, presentando sintomas como

cansancio, dolor e insomnio.

Medina Valencia et al., (2015) en su investigacion titulada “Calidad de vida de
las pacientes con cancer de mama: cirugia radical versus cirugia conservadora”,
teniendo como objetivo analizar la calidad de vida desde el enfoque clinico
postratamiento como las repercusiones, obteniendo como resultados que la CV
de esta poblacién se vio afectada en la funcion fisica, teniendo como efectos
negativos en las actividades cotidianas, Por otro lado, se observo, fatiga, nauseas
y vomito, dolor, alcanzando a la conclusion se debe poner mas énfasis a los
programas de abordaje con respecto a los pacientes con cancer, de igual manera

con un seguimiento y no solo en el tratamiento que se les brinda.

Aguirre Loaiza et al., (2017) en su investigacion “calidad de vida segun el
estadio del cancer de seno en mujeres: analisis desde el fact-b y sf-36” teniendo
como objetivo identificar posibles diferencias de la CV segun los estadios del
cancer de seno, se tuvo como resultados que las pacientes en estadio | tienen

mejores efectos con respecto al funcionamiento social y dolor fisico, sin embargo



a los pacientes del estadio IV son los que tienen puntajes bajos, tanto en los
funcionamientos emocionales, fisicos y la salud mental, se utilizaron los
instrumentos FACT-B y el SF-36 teniendo relacion, haciendo que la CV esté
relacionada con la salud, de mucha importancia para la utilizacién en las areas

hospitalarias.

Guiteras et al., (2020) en su investigacion titulada “Afrontamiento y calidad de
vida en pacientes con cancer de mama: Estudio preliminar de semejanzas y
diferencias entre pacientes con y sin metastasis” teniendo como finalidad obtener
informacion sobre las estrategias de afrontamiento que utilizan las pacientes de
cancer de mama se obtuvo como resultados que estas mujeres con metastasis
pueden presentan un nivel alto en dificultad para realizar cualquier actividad que
requiera de esfuerzo, como actividades de casa y en mala percepcién de su
imagen; y en las pacientes sin metastasis muestran un nivel bajo en la escala
dificultades sociofamiliares, llegando a la conclusion que estos pacientes

diagnosticados con metastasis evidencian dificultades y afectacion a la CV.

Valderrama Rios & Sanchez Pedraza, (2018) en su investigacion “Trastornos
de ansiedad y depresion en relacion con la calidad de vida de pacientes con
cancer de mama en estadio localmente avanzado o diseminado”, tiene como
objetivo evaluar patrones de asociacion entre ansiedad y depresién del constructo
de calidad de vida, obtuvo resultados que se evidencié méas predominancia en
ansiedad pero menos prevalencia en depresion, aun asi presentan sintomas
generales como falta de energia y el dolor, preocupacion, estrés, llegando a la
conclusién que se evidencia un alto porcentaje en sintomas tanto depresivos como
ansiosos, es por ello que se ve conveniente revaluar las prioridadespsicométricas

para estos sujetos.

Franco et al., (2019) en su investigacion “Variables salutogénicas ypatogénicas,
imagen corporal y calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con

cancer de mama”, tiene como objetivo evaluar la relacion de
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variables salutogénicas, patogénicas, calidad de vida relacionada con la salud e
imagen corporal, teniendo como resultados positivos con respecto a los niveles de
ansiedad y depresién, asi mismo la resiliencia es de manera positiva, por otra
parte la imagen corporal y la calidad de vida se obtuvo un nivel entre bueno y
bastante favorable, esto llegé a la conclusibn que puede llevarse algunas
intervenciones para que se pueda recolectar algunos métodos o herramientas

para que pueda ser de ayuda como afrontamiento ante esta enfermedad.

1.2.2. A nivel Nacional:
Stefano et al., (2018) en la investigacion realizada “resiliencia y calidad de vida

relacionada con la salud en pacientes adultos que reciben quimioterapia”, tiene
como objetivo determinar el grado en que los factores de resiliencia predicen la
calidad de vida relacionada con la salud en pacientes adultos que reciben
guimioterapia, obteniendo resultados que en la escala de rol fisico representa un
nivel bajo, y a su vez con el componente del rol emocional, por otro la se observa
gue en el componente de salud fisica alcanza una puntuacién media junto con la
de salud mental, y con respecto a la resiliencia alcanz6 un nivel minimo, llegando
a la conclusion que los sujetos en esta investigacion llegaron a tener un nivel

superior al promedio en todas las areas del cuestionario de CVRS.

Berrospi-Reyna et al., (2017) en su investigacion realizada “Prevalencia y
factores asociados a la sintomatologia depresiva en mujeres con cancer de mama
en un hospital publico de Lima, Peru”, tiene como objetivo conocer la prevalencia
y evaluar los factores asociados a la sintomatologia depresiva, alcanzando
resultados que a través del estudio se encontré prevalencia de sintomatologia
depresiva, teniendo problemas gastrointestinales, como otros sintomas, como
presentacion de disnea, insomnio, y dolor, como conclusion se debe ayudar a
estos pacientes a poder buscar en ellos una forma de afrontar los sintomas

depresivos que presentan.

Barrientos Andia & Gonzales Chipana, (2015) en su investigacion “estrategias

de afrontamiento y calidad de vida en mujeres con cancer de mama
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mastectomizadas. Club de la mama Essalud, Arequipa 2015”, tiene como objetivo
determinar la relacidon entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida
en mujeres con cancer de mama mastectomizadas, teniendo como resultado de
100% de las mujeres que se someten a la mastectomizacion presentan una
regular CV, ya que en este estudio realizado se encontré puntuaciones elevadas
en la parte fisica, social, familiar, emocional y funcional, concluyendo que la
poblacién se ve tocada en mayor medida evidenciando un distanciamiento y
bienestar emocional bajo relacionado con el pensamiento que pueda tener con la

vida.

Cordova Chininin & Salazar Cotrina, (2016) titulado “nivel de afrontamiento
respecto a la quimioterapia en las pacientes con cancer de mama en el servicio
de tratamiento ambulatorio del instituto nacional de enfermedades neoplésicas,
Lima”, tiene de objetivo determinar el nivel de afrontamiento respecto a la
guimioterapia, alcanzando resultados preocupantes, sintiendo en estas pacientes
nauseas y vomitos, dolor, fatiga, se sienten culpables, asi mismo manifiestan que
han dejado sus actividades diarias, tienen mucha tension y para poder
contrarrestarlo tienen un desorden en el suefio y comen mas de lo habitual, como
conclusién un mayor porcentaje de las pacientes tienen un nivel de afrontamiento
medio debido a que no utilizan ciertas estrategias que les ayude a afrontar de una
manera positiva la enfermedad y tratamiento.

Condori Llasa & Yahua Mendoza, (2018) en su investigacion
“experiencias de vida en mujeres con cancer de mama que reciben tratamiento
oncoldgico en el hospital Goyeneche. Arequipa 2017.” el objetivo fue analizar las
experiencias de vida en mujeres con cancer de mama que reciben tratamiento
oncoldgico tuvo como resultados en la categoria de calidad de vida que se
identific6 mujeres dejaron el trabajo por la fatigacién que tienen durante el dia 'y
notan el cansancio, de igual forma su alimentacion presenta desbalance sobre
todo luego de recibir radioterapia, no obstante presentan una imagen corporal
desvalorizada por perder una parte del cuerpo y no logran asimilarlo, sienten que

son marginadas, teniendo como conclusién que la CV y las actividades que realiza
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dia a dia es parte de la vida cotidiana, representando el soporte y motivacion, las
pacientes con cancer de mama se esfuerzan por salir adelante por sus hijos y

verlos crecer, no se dan por vencidas y se refugian en la fe.

1.2.3. A nivel Local:
Bonilla del Castillo et al., (2015) en la investigacién “Reacciones de mujeres

frente a la mastectomia: un analisis desde la teoria de la incertidumbre frente a la
enfermedad-Chiclayo”, tiene como objetivo describir y analizar reacciones de las
mujeres frente a la mastectomia desde la teoria de la incertidumbre frente a la
enfermedad, tiene como resultados que las pacientes diagnosticadas con cancer
de mama que estan siendo sometidas a un proceso de mastectomia generan en
ellas ciertas dificultades en su persona como ansiedad, tristeza profunda
(depresidn), nerviosismo, tension, miedo, baja percepcion de si mismo, por otro
lado, experimenta sentimientos de pérdida de identidad femenina, esto se puede
observar en todas las declaraciones de las entreviste a las mujeres
mastectomizadas, concluyendo que este estudio ayuda a conocer como las

mujeres se sienten ante este problema como el cancer de mama.

Segun Claudia (2016) en su investigacion “Calidad de vida en mujeres con
mastectomia, del servicio de cirugia del hospital regional docente las mercedes
Chiclayo 2016”, con el objetivo de determinar el estado general en mujeres
mastectomizadas, tuvieron resultados con el instrumento “cuestionario SF 36 para
medir el estado general, se obtuvo: el 43.1% tiene una salud regular y en la
funcién fisica el 66.7% tiene mala salud. Se llegdé a la siguiente conclusion: El

estado de salud del paciente fue regular”

Fiorela et al., (2019) en su investigacion “Ideacion Suicida en pacientes con
cancer de mama estadios IlI-1V, Chiclayo”, se buscé determinar los niveles de
ideacion suicida, se obtuvo los siguientes resultados: bajo nivel en afrontamiento
hacia la ideacion suicida, pensamientos negativos, desesperanza, sin embargo,

comentaron que el dolor es muy fuerte, necesitan apoyo por parte de la familia
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siendo un punto clave para el afrontamiento de las mujeres con cancer, llegando
a la conclusion que estas denotan una adecuada estrategia de afrontamiento ante

los problemas que tienen a causa de esta enfermedad.

Lynn et al., (2015) en su investigacion “Locus de control y calidad de vida
relacionada a la salud en pacientes con cancer de una clinica de la ciudad de
Chiclayo” con el objetivo de estudiar‘la relacion entre las dimensiones de Locus
de Control de la salud y los componentes de Calidad de vida relacionada a la
salud”, teniendo como resultado que en la percepcidén de la salud general es
relativamente bajo, siguiendo con los otros factores de en funcién social (43%),
dolor corporal (37,4%), vitalidad (33,6%), funcién fisica (28%), percepcion de
salud general (23,4%), salud mental (22,4%) y mientras que las dimensiones que
reportan una categoria muy bajo son rol fisico (64,5%) y rol emocional (40,2%),
teniendo como conclusion que las dimensiones de CVRS obtuvieron niveles
relativamente bajo a muy bajo, siendo el Rol Fisico la dimensién méas afectada en

esta investigacion.

1.3. Abordaje teérico

Calidad de vida

Segun Aponte V, (2015) menciona que hoy en dia, la calidad de vida se define
como algo muy complejo, de varios factores, en donde podemos ver que en todas
las definiciones todo es algo subjetivo-objetivo; en primer lugar el concepto que
se le puede dar a CV es bienestar o satisfaccién, en pocas palabras quiere decir
“felicidad”, sentimiento de satisfaccion y todo lo positivo, asi mismo la parte fisica
y psiquica, haciendo que entre estos dos factores se determine Estado de

bienestar.

Regalado, (2016) refiera que CV se ha desarrollado, desde el punto de vista
histérico, empezando a entenderse como el cuidado de la salud personal,

siguiendo por la preocupacion por la salud, por dltimo, en un concepto que
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engloba la preocupacion por la experiencia del sujeto, la parte social y la salud

fisica.

La calidad de vida es una percepcién de uno mismo, en donde puede ver si es
gue tiene bienestar, esto se puede ver si hay una satisfaccion en su vida o no la
hay, ademas cabe resaltar que este concepto se fracciona en cuatro partes, las
cuales son, el bienestar fisico, psicologico, social y espiritual (Mauricio et al.,
2015).

Cuando hablamos de calidad de vida hablamos del bienestar social tanto de la
persona como las que lo rodean, todo esto incluye elementos de riquezay trabajo,
salud fisica como mental, educacién, pasatiempo y a la parte social, se podria
comparar con la palabra “felicidad”. “Si afirmamos que la felicidad es la relacién
entre las perspectivas del individuo y el hacer de las mismas, la CV podria ser un
reflejo de la felicidad del individuo” (Wanden-Berghe et al., 2015).

La calidad de vida tiene como concepto que es un proceso de la persona en si
y todo su bienestar, consiguiéndolo por medio de la composicién de condiciones
de vida y el grado de satisfaccion con la misma. Generalizando, se une la parte
fisica, el bienestar psicolégico, las relaciones con el exterior, los factores

ambientales y las ideas religiosas (Rodas Mosquera, 2016).

Segun la OMS calidad de vida es “la percepcién individual de la propia posicion
en la vida dentro del contexto del sistema cultural y de valores en que se vive y
en relacion con sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones” (Yadira
Pabon-Varela et al., 2015).

Dimensiones de calidad de vida

Herdman, (2005) menciona que la calidad de vida esta divida en 3 partes:
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Dimension fisica: Se refiere al estado fisico, entendida como ausencia de
enfermedad, cabe resaltar que este elemento da a entender que mientras este
sano fisicamente no cabe duda que disfrutaras de una mejor calidad de vida.
Dimension psicologica: Aca vemos la parte cognitiva y afectiva de la persona
teniendo en cuenta las caracteristicas de ella como el temor o miedo, la inquietud
o ansiedad, fobias, baja percepcion de la imagen corporal. También incluye la
parte espiritual.

Dimension social: Es la mirada de la persona que tiene que ver con las relaciones

con la familia, el exterior y los roles sociales.

“Calidad de vida relacionada con la salud”

Toma este concepto como la persona ve su salud fisica y a la vez mental,
teniendo un efecto en su vida diaria, su bienestar y como es que funciona todos
los factores de su vida. La CVRS se da por entender que es una mirada tanto
interna como externa de la misma persona, no de otra, ni del médico, por lo que
se puede entender que el personal de salud es quien puede tener el suficiente
conocimiento para saber las necesidades de este. Es por ello, que es de suma
importancia la CVRS que se estd presentando con mas frecuencia protocolos
para las intervenciones en estas personas que manifiestan tener una calidad de

vida negativa. (Gordillo Altamirano et al., 2017).

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), trata de observar los efectos
gue produce la enfermedad en el paciente y la forma en la que afecta todos los
aspectos de su vida, incluyendo las sesiones terapéuticas y sus resultados, Por
otro lado, el aspecto fisico que es determinado por la actividad fisica de la persona,
el aspecto social que hablamos de relacionarse con exterior y la parte laboral, que
tiene que ver con lo laboral, la baja economia dentro de la familia y los distintos
problemas en el hogar,“el bienestar psicologico y espiritual se relacionan con
el’miedo, la ansiedad y la inquietud que genera la enfermedad a través de sus
sintomas y consecuencias, asi mismo el procedimiento, asi mismo la parte

espiritual en el cual se encuentra la religiosidad (Yadira Pabon-Varela et al., 2015).
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Calidad de vida en pacientes oncoldgicos

Cuando se habla de un paciente oncoldgico, hablamos de su subjetividad: que
esta persona debe ser autbnoma e independiente y ser propio de ella quien valore
su CV, considera que forman parte de ella, en estas se encuentra las dimensiones
del paciente, tanto fisicas, psicolégicas y sociofamiliar, asi mismo Su bienestar
emocional, las relaciones con el exterior tanto amigos como familiares,
preocupacion por su apariencia fisica y por el futuro que le espera. Asi mismo el
paciente oncolégico se somete a un tratamiento en donde causa malestar de gran

impacto en su estado fisico creado por la quimioterapia (Rodas Mosquera, 2016).

Céancer
Cuando hablamos de cancer, damos referencia que es una enfermedad que
tiene un mayor porcentaje de afecciones que se extiende por todo el cuerpo, asi

mismo se le puede llamar tumor maligno, enfermedad oncoldgica y demas.

Algo propio del cancer es que “no células sanas del organismo y estas se
reproducen mas alla de la produccion normal de células y estas pueden colonizar
zonas del cuerpo y expandirse a otras zonas del cuerpo y luego llegar a su

llamada conclusion metastasis” (Modesto, 2018).

Céancer de mama

“El cdncer de mama es una enfermedad heterogénea, causada por la
acumulacion progresiva de mutaciones y alteraciones cromosomicas. Los
factores de riesgos genéticos, hormonales y ambientales se vinculan al desarrollo
de esta neoplasia” (Ramonda, 2018).

Clasificacién de cancer de mama

Segun Martin et al., (2015) existen 4 estadios al cancer de mama:

«”"Estadio I: tumores pequefios, sin afectacion metastética de la axila.”

17



«“Estadio Il: tumores de mas de 2 cm o con afectacion metastatica de la axila
moderada.”

«“Estadio Ill: tumores muy grandes o con afectacion de piel o musculo pectoral o
afectacion axilar masiva.”

-“Estadio IV: metastasis en 6rganos distantes (hueso, pulmén, higado...).”

Mastectomia

La mastectomia es una forma de intervencion para tratar el cancer de mama
mediante la desaparicion de todo el seno de manera quirargica. Este proceso se
realiza cuando una mujer no obtiene resultados positivos a través de varias
cirugias con el pensamiento de querer aun conservar el seno. También se puede
hacer si una mujer padece un riesgo muy alto de sufrir otro cancer, en este caso
le dan la noticia que la intervencién que se hara de mastectomia doble, extirpacion

de ambos senos (Ramonda, 2018).

1.4. Formulacion del problema.”

¢,Cuadl es la perspectiva de la calidad de vida de las pacientes con cancer de

mama en el Hospital Regional de Lambayeque 2020-20217?

1.5. Justificacion e importancia del estudio
Para justificar esta investigacion citamos a los autores Ackoff (1973) y Miller

y Salkind (2002) citado Hernandez et. al. (2014).

La presente investigacion sirvio para brindar informacion a los profesionales de

salud sobre las percepciones de CV en pacientes con cancer de mama que

precisa las dimensiones de aspecto fisico, social y psicolégica (Claudia, 2016)
Asi mismo, los beneficiarios de esta investigacion fueron principalmente los

profesionales de la salud, pues comprenderan los diferentes aspectos de la

calidad de vida de las pacientes con cancer de mama, de igual manera beneficié

a las pacientes con cancer de mama debido a que podran conocer las
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experiencias vividas y los cambios que se producen a lo largo del proceso de
esta patologia.

El trabajo de investigacion brinda informacién relevante, lo cual permitira que
el profesional de la salud brinde cuidados no solo en el aspecto biomédico sino
holistico brindando cuidado de calidad que abarque aspectos emocionales,
espirituales, sociales, familiares, etc.

La relevancia tedrica radica en que es necesario saber como es su adaptacion
ante esta enfermedad ya que a un futuro son afectadas en gran manera en la
parte personal, fisica, psicoldgica y social, Estas mujeres pasan por un proceso
dificil, en donde tiene que afrontar cambios radicales en su estilo de vida, razon
por la cual es impredecible conocerla, es por ello que la toma de decisiones es

algo de importancia dentro de ellas (Paulo Olivares Taipe et al., 2019).

Finalmente, esta investigacion se podra tomar como antecedente para futuras
investigaciones relacionadas al tema, y asi continuar en la bdsqueda de la
mejora, en un futuro, del bienestar de las pacientes que padecen de cancer de

mama bajo el marco cientifico.

1.6. Objetivos

Explicar la perspectiva de la calidad de vida de las pacientes con cancer de

mama en el Hospital Regional de Lambayeque 2020-2021.

1.7. Limitaciones

e No ejecutar las entrevistas de manera presencial por el aislamiento

social obligatorio.
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.  MATERIAL Y METODO”

2.1. “Tipo de estudio y disefio de la investigacion”

Para la investigacion se tomd el tipo cualitativo quien en referencia hace
Hernandez (2014), enfocandose en comprender los fenbmenos y asi también
explorandolos desde la perspectiva de los participantes en un ambiente natural y en
relacién con su contexto, esta investigacion tuvo como objetivo preguntar a las
personas como es que notan y experimentan los fenOmenos a través de los
diferentes puntos de vista, asi mismo, nos hablaran de las interpretaciones y

significados que tienen cada uno de ellos (p.385).

Por otro lado, el disefio segin Arakaki (como se cit6 en Hernandez, 2014)
tomaremos el disefio estudio de caso, que tuvo como propdsito de investigar un
fendmeno contemporaneo dentro de las experiencias de la vida cotidiana. Este
estudio proporciona un recuento integral y un conocimiento amplio a través de

explicaciones claras y contextualizadas.

Las técnicas que seguiremos segun Cerda (como se citd en citado por Cabezas,
2018) son la observacion, los cuestionarios, los diarios, las entrevistas, las
autobiografias, documentos personales entre otras. Estas diferentes técnicas se
adaptan a las personas que en forma directa estan vinculadas con la investigacion

o estudio del caso.

Soto & Escribano (2019) considera algunos 5 pasos basicos: “Diseno del estudio
de caso, recopilacion de la informacion, aplicacion de los métodos para la obtencion
de la informacion, los datos y evidencias relevantes en la misma, analisis de la

informacion obtenida, redaccion del informe” (p.211).

El primer paso para el disefio de estudio de caso, fue la entrevista
semiestructurada, el segundo paso fue la recopilaciéon de informacioén, como toda

investigacion, el estudio de caso requiere de referentes tedricos claros y concisos,
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antecedentes y conceptos basicos, el tercer paso fue la obtencion de resultados, en
este punto se recogera detalladamente todas las informaciones que vamos
obteniendo por el sujeto, a través de un método, procedimiento o técnica, el cuarto
paso es el analisis de la informacion obtenida, elaborando conclusiones de la
informacion, datos y evidencias que se obtiene en las entrevistas y por ultimo en el

guinto paso, elaborar un informe de los relatos que manifestaron las participantes.

2.2. Escenario de estudio.
El escenario se llevé a cabo en los ambientes de la Unidad de Oncologia de la

institucién de salud de Lambayeque.
Es relevante mencionar que la Unidad Oncologica es un proyecto que se encuentra
creciendo dentro del Hospital Regional Lambayeque, gracias al Apoyo del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN; ademas cuenta con un Programa
Estratégico Presupuestado - PPR Cancer, el cual ha servido de gran ayuda para la
implementacion de la Unidad Oncoldgica.
Cabe mencionar que la Unidad Oncoldgica, brinda servicios de:
e Oncologia médica: consultorio, hospitalizacion y sala de quimioterapia.
e Oncologia Quirargica: Oncologia de Abdomen, Ginecologia Oncoldgica,
urolégica Oncoldgica y de cabeza y cuello.
e Promocion, Prevencion y Control del Cancer: Consejerias y Tamizaje para
prevencion precoz.
e Ademas, el programa PPR- Cancer ofrece atencion en imagenes, examen de
laboratorio, procedimientos especiales, entre otros, para el estadiaje y

tratamiento del cancer.

2.3. Caracterizacion de sujetos.

Para la presente investigacion se consideraron como principales sujetos de
estudio de caso a las mujeres con cancer de mama del Hospital Regional de Salud,

para su seleccidén se tom6 en cuenta el muestreo no probabilistico por conveniencia
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gue permite seleccionar aquellos casos accesibles y que acepten ser incluidos
(Otzen & Manterola, 2017).

2.3.1. Criterios de inclusion:
e Mayores de 18 afios

e Sexo femenino

e Registradas por el SIS

e Participacién voluntaria en el estudio.

e Acepten firmar el consentimiento informado.

e Estudios secundarios.

2.3.2. Criterios de exclusion:
e Menores de 18 afos

e Notengan SIS.
¢ No acepten firmar el consentimiento informado.

¢ No tenga estudio secundario culminado.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
La técnica que se tomo en la presente investigacion fue la entrevista definiéndose

CcOmo una reunidn para conversar, interactuar e intercambiar informacion entre dos
a mas personas dentro de un espacio cémodo y agradable. En este punto la
entrevista fue a través de preguntas y respuestas, lograndose una recoleccion de
datos con respecto al tema que se investigd con los sujetos dentro de la investigacion
(Hernandez, 2014, p.385).

En cuanto al instrumento se utilizé la guia de entrevista semiestructurada, para
este proceso se recurrio a un guion, el cual paso por una validacioén por un juicio de
expertos, este guion tuvo como propasito el recoger datos a lo largo de la reunidén que
se tiene con el entrevistado. Para esta entrevista con el sujeto se tomara en cuenta
gue para realizar o plantear los diferentes temas, el investigador puede expresar las

preguntas de manera libre de tal manera que vea conveniente conforme fluya la
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conversacion. Es por ello, que este proceso es libre y queda a criterio del investigador,
este puede tomar el control de la conversacion y hacer preguntas que mas se
adecuen al momento de la entrevista, practicamente es establecer un estilo propio
(Menga Ludke & Marli André, 1986).

Para fines del estudio, el instrumento siendo la guia de entrevista que contiene
12 preguntas estuvo sujeto a la validez por el juicio de expertos, quienes a través de
su evaluacion también dieron su aprobacion; asimismo, para corroborar se utilizo el
método V de Aiken, donde se determiné que los items poseen valores aceptables,
los cuales oscilan entre 0.96 y la unidad, siendo asi que el instrumento posee claridad,

coherencia y relevancia aceptable (Anexo 04).

2.5. Procedimientos paralarecoleccion de datos.
La presente investigacion comenzo después de la aprobacion del proyecto, luego

a través de la Facultad de Humanidades tuve que esperar el permiso para realizar
el estudio en la Escuela de Psicologia, luego se entregé esta carta al encargado del
ambiente donde realizamos la investigacion y al ser aprobada nos acercamos a las
pacientes que conforman nuestro estudio con el consentimiento informado, que
tendran que leerlo y saber cuéles son sus derechos durante el proceso del estudio,
siguiendo con la firma del sujeto y acceder de forma voluntaria a la investigacion,
después se comenzd con las entrevistas semiestructuradas explicando de manera

clara y concisa cudl es la finalidad del estudio.

2.6. Procedimiento de analisis de datos.

En este punto se emple6 como técnica el analisis de contenido, permitiendo
realizar una interpretacién de datos a través de las manifestaciones de las personas
gue aceptaron participar en esta investigacion (Caceres, 2003).

Este andlisis tuvo tres etapas bien definidas.
Segun Hernandez (2014) habla de la primera etapa llamada pre analisis “es

caracterizada por la organizacion del material a analizar en la que se disefian y
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definen los ejes del plan que permite examinar los datos y realizar efectivamente el
analisis”.

Para esto, la realizacion de las entrevistas tuvo como finalidad hacer una
recopilacion de las manifestaciones dadas por las participantes, haciendo que se
haga una lectura sin mucho detalle, para luego poder escoger la informaciéon mas
importante, esto hace que tengamos una vision general de los resultados para luego

esquematizarlos.

“La segunda etapa fue codificacion, consiste en realizar una transformacién de
datos brutos a Utiles, siendo que las operaciones implicadas en esta etapa sea
fragmentacion del texto, es decir, el establecimiento de unidades de registro y la

catalogacion de elementos”. (Boemer & Rocha, 1996)

En este segundo punto, se hizo un cambio, de la informacion obtenida (original) a
la informacién util, lo que se quiere dar a entender es que, se dividieron los textos
gue vamos a transcribir sea de manera entendible para poder lograr la finalidad de
esta investigacion, es por ello que se permitié relatar y exponer la vision de la

investigacion.

En la dltima etapa fue “la categorizacion definida como la organizacion y
clasificacion de las unidades obtenidas en base a criterios de diferenciacion. El
criterio fundamental de categorizacion en un andlisis tematico-semantico, es decir,
se agrupan las unidades por similitudes en cuanto a su significado” (Bosi, 2012).

Toda la informacién recogida a través de las entrevistas por medio de la guia
semiestructurada, que después fue transcrita y digitada por el programa Microsoft
Word.

Por ultimo, para no modificar la gramatica de las manifestaciones de cada
participante, se tomo el mas minimo cuidado para que la finalidad de la investigacion

sea entendible también para el lector.

2.7. Criterios éticos.
Segun Morales et al., (2011) nos habla del informe Belmont como principio ético

y proteccion para los sujetos que se tomard para esta investigacion (pag.24).
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Respeto por las personas: Este punto trata de reconocer a la persona que tiene
derechos y capacidades, de cierta manera este cuenta con una proteccion. Respetar
la entidad o facultad de la persona significa darle importancia a las opiniones o
criticas, al mismo tiempo que se evita obstruir sus acciones, a menos gque estas sean
perjudiciales para otros. En esta investigacion, con cada sujeto que participara se
tratard de respetar y proteger la identidad, a través de seudonimos para que su
identidad no quede revelada en ningln momento, asi mismo seremos cautos y

cuidadosos con las preguntas realizadas para la obtencién de datos.

Beneficencia: Este criterio ético va de la mano con el primero que es el respeto,
ya que no solamente se debe respetar la autonomia de la persona, sino que se debe
conseguir el bienestar del sujeto, en este punto la persona no recibird ningin dafio
para la recoleccion de informacién. Tomando en cuenta que se formulan dos reglas
para este criterio: No dafar a la persona y procurar dar un mayor beneficio, en esta
investigacion se tuvo cuidado con cada una de las preguntas hechas y realizadas
para no dafar de forma emocional y fisica del sujeto.

Justicia: Este punto nos habla que debe haber igualdad para todas las personas,
es decir, que cada persona tiene sus beneficios por apoyar en las investigaciones,
en este estudio se tratara a todos por igual, conforme a su necesidad individual,
debemos saber que cada persona hace un esfuerzo por contar su historia y como
contribuye hacia la sociedad, y es por ello que tienen un mérito dentro de ella, para
esta investigacion su apoyo es recompensado de tal manera que tratamos a la
persona como algo valiosa, ya que la informacién que nos brinde sera fundamental

para los resultados del estudio que realizamos.

2.8. Criterios derigor cientifico.
En esta investigacion se tomo los criterios de rigor cientifico seguin Norefia et al.,

(2012)

Fiabilidad y validez, concierne a la posibilidad de que el investigador tenga
opcion a emplear los mismo métodos o técnicas para la recogida de informacion,
este criterio sera de valor y confiable sin posibilidad a una equivocacion, por otra
parte, la validez tratara de analizar la informacion que aplica a la interpretacion de
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los resultados, de cierta forma es un punto fuerte para las futuras investigaciones
cualitativas, de cierta manera que para esta investigacion se utilizé una técnica
confiable y segura, que tiene una validez correcta que hace que la investigacion

tenga relevancia y no sea intrascendente.

Credibilidad o valor de la verdad, este criterio es de importancia ya que nos
permite conocer las experiencias de los sujetos, desde la perspectiva de como son
percibidos. De cierta manera los que participan en este estudio son informantes
valiosos ya que la informacion es real y verdadera y hace que el aporte genere una

alta relevancia en el estudio.

Relevancia, este ultimo criterio nos ayudara a saber si se cumplié con la finalidad
gue tuvimos en el proyecto de la investigacion, asi mismo, tratard de dar a conocer
si se obtuvo un conocimiento de la problematica estudiada, por otro lado, este punto
nos da a conocer la contribucion con los nuevos hallazgos y los nuevos
planteamientos conceptuales, la relevancia en esta investigacion se dara a traves
también de los resultados que vamos a tener por la informacion y ser comparada con

otras investigaciones.

[ll.  REPORTE DE RESULTADOS

3.1. Anadlisis y discusion de los resultados

Después de realizar el analisis de las entrevistas hechas, se consiguié 2
categorias, quien se divide en 3 subcategorias (aspecto fisico, psicoldgico y social)
de quien nos validamos con el autor (Herdman, 2005), es por ello que la guia de
entrevista fue dirigida para la recoleccién de informacién en cuanto a su calidad de
vida, y ver como es el proceso y transformacion antes que tengan un cambio tan

radical que es el cancer y después de ella.
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| CATEGORIA: CALIDAD DE VIDA ANTES DEL CANCER DE MAMA

Cuando hablamos de calidad de vida, nos referimos al bienestar de la persona en
todas las dimensiones de su vida, por ejemplo, el aspecto fisico, social, familiar,
psicologico, econdémico, etc., estos indicadores son una pieza fundamental para
llevar una vida saludable, si alguno de ellos esta deteriorado facilmente la persona
no tendrd una vida estable y contenta, la CV es un fenbmeno complejo y dificil de
alcanzar, es por ello que la persona debe evaluar y analizar estas dimensiones para
alcanzar la felicidad que es lo que se denomina buena calidad de vida. (Streimikiene,
2015)

1.1 Primera subcategoria: Mi estado fisico antes del cancer de mama

Para definir el estado fisico, Muldoon et al., (1998) es el funcionamiento o la
capacidad de realizar cualquier tipo de tareas o actividades que requieran de un
esfuerzo, por ejemplo: subir las escaleras, salir a correr, trabajar, etc., asi mismo
también se puede referir como la capacidad fisica para afrontar desafios sin ningun
problema o queja de la persona, por otro lado, esta persona esta saludable sin

ninguna enfermedad.

El analisis que se hizo de los diferentes estudios que se consulté para esta
investigacion nos habla que, en el aspecto fisico en calidad de vida, se puede
apreciar como la composicién de varios puntos, por ejemplo: persona con buena
actividad fisica, energética, no enfermiza, buena apariencia fisica, saludable,

trabajadora. Todo lo mencionado lo respaldan las participantes en su manifestacion:

“Yo antes era una persona que tenia mucha energia, no me cansaba haciendo los
quehaceres del hogar, siempre me mantenia activa, andaba de un lado a otro y trataba de
realizar todo lo que tenia durante el dia, era una mujer con mucha energia, no tenia
dolores ni nada de eso, siempre estaba haciendo cualquier cosa” (Lucia).

“Me considero que era una persona muy activa, trabajaba desde la mafiana hasta la
noche, y llegaba a casa a seguir haciendo las labores del hogar, siempre estaba en
constante actividad, cuando termindbamos de cenar recién notaba el cansancio, después
siempre le ponia ganas a todas las cosas que zacia” (Margarita).
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“Mo realizaba mis actividades de manera muy facil, sin ninguna complicacion, a cada
momento realizaba una cosa y luego otra, hasta yo me sorprendia de cuanto podia resistir
durante el dia a pesar que trabajaba y llegaba muy cansada a mi casa, seguia haciendo
las cosas del hogar y no me cansaba para nada, se podria decir que era una mujer
incansable y con mucha firerza” (Anastasia).

“Yo trabajo mucho, tengo un puesto de comida y desde las 5am me despertaba hasta la
noche que llegaba a casa, hasta mis hijos y mi esposo se sorprendian del porque tenia
tanta fuerza para seguir haciendo las cosas, no era una mujer enfermiza, siempre he sido
sanay fuerte” (Roberta).

Tal como vemos en las manifestaciones de las pacientes del estudio, antes de
qgue se le diagnosticara cancer notaban que sus vidas eran saludables, activa, no
tenian muchas preocupaciones con respecto a su salud, siempre se mantenian en
actividad, tanto como en el trabajo como en los quehaceres del hogar, se podria
decir que estas mujeres estaban llenas de energia, en conclusion, su estado fisico

era excelente.

1.2Segunda Subcategoria: Mi estado psicoldgico antes del cancer de

mama

En este punto, segun Paulo et al., (2019) el estado psicoldgico es la clave para
un desarrollo 6ptimo a lo largo de la vida, es un esfuerzo donde la persona alcanza
su potencial. En este constructo miramos al bienestar psicolégico como un
componente emocional y afectivo, algunas de las escalas son: independencia y
autonomia, satisfacerse y cumplir sus metas, auto aceptacion, confianza,
crecimiento personal, asi mismo estar en paz consigo mismo dejando a un lado el

miedo, la tristeza, la preocupacion.

Todo lo visto anteriormente, las manifestantes declaran lo siguiente con respecto

a la parte psicolégica:

“Yo siempre he sido una persona positiva, trataba de ver las cosas de la mejor manera,
si habia algun problema trataba de arreglarlo, no era de ahogarme tan rapido en un vaso
con agua, emocionalmente he sido estable, claro que habia ciertas dificultades, pero tenia
la capacidad suficiente para afrontarlo y salir adelante” (Ana).
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“Mi estado psicoldgico, podria decir que es bueno, antes de tener esta enfermedad podia
decir que tenia una buena autoestima, no me afectaba para nada las criticas de los demas
0 como me veian las personas, siempre era una persona perseverante en las cosas, y
emocionalmente estable” (Margarita).

“Yo me sentia muy bien, no tenia miedo a nada, he sido una mujer fuerte, casi sin muchas
preocupaciones, le veia el lado positivo a la vida, y trataba de aprovecharla al maximo,
soy una de esas mujeres que disfrutaban de la vida y no se quejaba de los problemas”
(Mariana).

“Emocionalmente muy bien, no tengo miedo, trato de que todo esté en calma dentro de mi,
soy una mujer fuerte y trato de seguirlo siendo es una de mis fortalezas, me han dichoque
tengo la autoestima alta y yo también lo creo, trato de sobrellevar las cosas y no ser debil
ante nada” (Roberta).

A través de las declaraciones dadas por las mujeres, nos damos cuenta que
denotaban un estado psicoldgico bueno, se veia que se tenian estima y confianza
en cada una de ellas, tenian un buen autocontrol, tenian todas las necesidades como
afecto, amor, y eliminaban todo lo malo de sus vidas como tensiones, miedo y
tristeza, en conclusion, tenian una salud mental muy buena de acuerdo a sus

manifestaciones.
1.3Tercera subcategoria: Mi estado social antes del cancer de mama

Cuando se habla de la categoria social Rizo Garcia, (2015) nos habla de la
interaccion constante con otros, involucracion de actividades entre dos a mas
personas, como resultado, la parte emocional entre ellas se hace mas fuerte, esto
hace gue nos ofrezca un mayor beneficio emocional y si en caso contrario hay un

alejamiento se causara un malestar.

Asi mismo, Angelina & Pi, (2016) nos dice que el aspecto familiar es una adecuada
relacion intra e interpersonal, que gracias a la union e interaccion de estas personas
del exterior podremos tener mejor capacidad para afrontar situaciones complicadas,

como también puede traer efectos de motivacion.

Con respecto a esto, se obtuvo las siguientes manifestaciones:

“La relacién que tenia con las personas 0 amigos era muy buena, siempre he sobresalido
por ser una persona extrovertida y amigable, no tenia problemas con nadie, tampoco tengo
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muchos amigos, pero los que tengo si valen la pena, y con respecto a mi familia no he sido
muy pegada a ellos, excepto a mi familia principal, con ellos si somos muy unidos, por
otro lado, la relacidn con mi pareja no fue muy buena desde el principio” (Lucia).

“Se puede decir que no tengo muchas amistades, casi no tengo tiempo para hablar con
alguna y decirle vamos a salir, soy mas una mujer de casa, pero si tengo unas cuantas
amigas con las que frecuento pocas veces, y la relacion con mi familia es buena, siempre
nos apoyamos uno al otro en m cualquier situacién dificil que pasamos, es lo que nos
caracteriza como familia, siempre unidos, y la relacion con mi ex esposo siempre hubo
momentos buenos y momentos malos, se podria decir que no fue del todo bien” (Ana).

“Trato de ser transparente ante cualquier persona, tengo muchas amistades, aunque
considero a pocas las amistades verdaderas, soy una persona amable y divertida, que le
gusta compartir buenos momentos con las personas de mi alrededor. Mi familia es muy
unida, aunque yo casi ho comparto mucho acercamiento, soy un poco distante cuando se
habla de familia, pero en los pocos momentos que he compartido con ellos siempre lo he
disfrutado” (Margarita).

“Estar con mi familia es pasar momentos divertidos y alegres, me gusta estar cerca de
ellos porque siento que son lo mejor en mi vida, siempre me apoyan y estan en los
momentos dificiles, en cambio con la personas que estan a tu alrededor son pocas las que
te hacen sentir bien, son unas cuantas, es por eso que no tengo muchas amistades en las
que puedo confiar o contar, y mi pareja es muy bueno conmigo, siempre me apoya y me
consciente, siempre hay problemas pero lo resolvemos de la mejor manera, es un gran
apoyo para mi” (Anastasia).

Se evidencian en los discursos dados, que la relacion con el exterior es buena,
aunque no todas estas mujeres tengan un desenvolvimiento adecuado ante las
personas de su alrededor, declarando que no son tan sociables como otras si, en
este aspecto la relacion con el exterior es lo normal, por otro lado, demuestran que
la familia es un punto importante en la vida de ellas, ya que siempre encuentran en
estos comprension y afecto, no obstante la mayoria de las entrevistadas declaran
haber tenido problemas con sus parejas antes de saber el diagnéstico, es algo
comun dentro de una relacion, en conclusion la parte social de estas mujeres tienen

sus altibajos.
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Il CATEGORIA: CALIDAD DE VIDA DESPUES DEL CANCER DE MAMA

Cuando se habla de calidad de vida desde la perspectiva oncolégica de una
paciente, quiere ver la parte del bienestar fisico, psicolégico y social que debe ser
atendido y promovido como parte integrante de las acciones de salud, asi mismo
poder entender y comprender como es que hacen frente a las experiencias que
tienen, los centros de salud y las autoridades se preocupan por atender la
enfermedad, pero no ven desde otro punto como es su calidad de vida en todo este

proceso (Aguiar et al., 2015).

2.1 Primera subcategoria: Estado fisico después del cancer de mama
Segun Salovey et al., (2000) nos habla de las consecuencias que trae el cancer de
mama en la parte fisica, como es la fatiga, nduseas, dolor en cualquier parte del
cuerpo, incapacidad aerobica, baja fuerza muscular, asi mismo el no hacer ninguna
actividad fisica ayuda a que la enfermedad avance con mas progreso y la calidad de

vida se reduzca.

El cambio que sufrieron estas pacientes en el aspecto fisico fue notorio en ellas, tal

como lo manifiestan en este momento:

“Ahora siento que mi cuerpo no responde como antes, me siento cansada, agitada, n0o
realizo muchas cosas porque rapido me pongo mal, mayormente en el dia me la paso
descansando y mi hija me ayuda con los quehaceres del hogar, es algo muy fastidioso
llegar a este punto, que otras personas hagan el trabajo que puedes hacer tu, pero asi es
la enfermedad, te consume poco a poco” (Lucia).

“Le dije que era una persona muy energética, pues ahora es todo lo contrario, todo cambié
tan rapido, con las intervenciones de la quimioterapia te dejan muerta, estas cansada todo
el tiempo, no tienes ganas de hacer nada, simplemente esperar a que todo pase, es muy
feo pasar a esto, de tener tanta energia a que te lo consuma esta enfermedad” (Margarita).

“Bueno, por ahora me encuentro bien, aunque con ciertas dificultades para realizar las
actividades fisicas del hogar, tuve que renunciar al trabajo porque requeria de esfuerzo,
Yy y0 ya no estaba para eso, me recomendaron descansar, porque mucho me canso y creo
que es por la enfermedad que poco a poco te va deteriorando por dentro, ahora solo estoy
en casa haciendo el almuerzo y la cena para mi familia” (Ana).
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“Yo me siento bien porque siempre trato de mantenerme fuerte, aunque por momentos i
me siento mas cansada de lo normal, pero entiendo que es por el mismo cancer que hace
que el cuerpo se sienta mal, he dejado de hacer muchas cosas, por ejemplo, antes jugaba
voley con los vecinos de la cuadra, y jugaba aproximadamente 3 horas, pero ahora, solo
me queda sentarme y observar, ya que tengo que tener cuidado con los golpes del balon'y
tampoco hacer suficiente esfuerzo, sientes impotencia ver cémo era tu vida antes y
compararla con la de ahora, se ve muchos cambios pero aun asi no me doy por vencida”
(Mariana).

En esta subcategoria las manifestantes declaran todo lo contrario a lo anterior,
pues ahora, su estado fisico dio un giro total, si antes su estado fisico era excelente
ahora es todo lo contrario, presentan fatiga, cansancio, dolor, incapacidad para
realizar las labores, incluso renunciando a su trabajo por incapacidad a no tener la
capacidad fisica para seguir en actividad, asi mismo con los quehaceres del hogar,
permanecen en descanso absoluto, dando como conclusion que en la actualidad el

estado fisico de estas mujeres es malo.

Irarrazaval et al., (2016) en su investigacion nos habla que las pacientes con
cancer de mama después de los tratamientos sometidos comienzan a presentar
sintomas como insomnio, dolor frecuente en distintas zonas del cuerpo, cansancio,
y no realizan ninguna actividad fisica por estar en descanso dada por el doctor, esto
hace que su cuerpo no pueda realizar ningun esfuerzo en cualquier trabajo que

deseen realizar.

Silva, (2015) nos habla en su investigacién acerca de las personas en un post
tratamiento del cancer de mama, que el mayor porcentaje de estas mujeres tienen
gue dejar su ocupacion en el trabajo por la limitacién fisica que tiene después de los
tratamientos sometidos, asi mismo las diferentes dificultades como el rol que llevaba
dentro de su trabajo, esfuerzo y dedicacion, en conclusion, se dedican a su

tratamiento.

Por otro lado, Cruz et al., (2020) nos habla que el 60% de la poblacion mundial
no realiza actividad fisica para obtener beneficios para salud, teniendo en cuenta
gue la inactividad fisica genera en la persona un 21% a 25% a desarrollar canceres
de mama y de colon, por ello, el 3,2 millon de muertes en el mundo es causada por
las enfermedades adquiridas por la inactividad fisica, posicionandose en el cuarto

factor de riesgo para la mortalidad mundial.
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2.2 Segunda Subcategoria: Estado psicoldgico después del cancer de

mama:

Segun Sanchez et al., (2016) nos habla que el cancer afecta la parte psicolégica
y esto repercute como un malestar emocional que genera emociones
desagradables, multifactoriales, que a lo largo de la enfermedad interfiere con la
habilidad de afrontar de manera afectiva el cancer, asi como también en la parte

fisica y su tratamiento.

Como sabemos a lo largo de las diferentes investigaciones, cuando hablamos de
calidad de vida también nos referimos a la parte emocional, ya que muchas personas
que trabajan en el area de salud atendiendo a este tipo de caso simplemente lo
dejan de lado, pero es importante saber cdmo es que estas personas puedan sentir
y como es que afecta y contribuye a seguir desarrollandose esta enfermedad, lo

vemos en las siguientes declaraciones:

“Poco a poco mi actitud frente a esta enfermedad ha ido bajando, trato siempre de tener
ese optimismo siempre, pero a veces las cosas se empeoran y nuevamente como que pierdo
las esperanzas y me pongo mal, triste, decaida, mis &nimos comienzan a bajar poco a poco
y parece que contagio a mi familia con mi negatividad” (Lucia).

“Aun asi con la enfermedad me siento bien, trato de dar lo mejor de mi, siendo la misma
persona de antes, hay momentos en donde decaigo con pensamientos negativos y me entra
el miedo y me pongo nerviosa de lo que puede pasar mas adelante, pero rapidamente los
elimino y sigo con mi vida” (Ana).

“Yo siento que mis emociones han cambiado mucho, ya no soy la misma persona de antes,
paro preocupada todo el dia, estoy haciendo cualquier actividad en la casa y me pongo
mal, comienzo a llorar y me da mucho miedo con lo que estoy pasando, es horrible seguir
viviendo de esa manera, mis familiares me han dicho que debo llevar consultas
psicolégicas para poder ayudarme a mi misma de esta depresion que tengo” (Mariana).

“Es algo que no puedo entender, todo cambid, de ser alguien fuerte me volvi una persona
miedosa, impaciente, intranquila, hasta yo misma me desconozco, trato de ser la misma
de antes, pero con esta enfermedad encima de mi no lo logro, estoy trabajando en ello,
pero siempre estoy como desmotivada, y también pienso que si no mejoro en esta parte
también no mejoraré a seguir luchando al cancer” (Roberta).
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“Trato de estar bien por mi familia y por los seres queridos que tengo a mi alrededor,
pero no es facil, es algo muy complicado mantenerte fuerte cuando sabes que la
enfermedad te puede terminar en un abrir y cerrar de ojos, me siento mal, cansada, de
miedo todos los dias, pero no lo puedo hacer notar por mis hijos que aln estan pequefios,
solo ruego a Dios que me libre de esta enfermedad tan molestosa” (Anastasia).

De acuerdo a la parte psicoldgica, hos encontramos que también hay un cambio
radical en ellas, se puede evidenciar a través de las manifestaciones que presentan
un estado de animo inadecuado, con una tristeza que no dura horas, sino dias y
hasta meses, con pensamientos negativos que provocan una debilitacion en ellos
haciendo que pierdan la esperanza en la recuperacion de su enfermedad, haciendo
gue tomen una conducta inhibida ante las demas personas, asi nos damos cuenta

gue tienen un salud mental deteriorable.

Pintado, (2017) en su investigacion habla que al comunicar al paciente que tiene
cancer es un arduo trabajo, puesto que pone en juego su estabilidad emocional al
momento de darle el diagndstico, todo ello repercute en su bienestar emocional y
puede promover la apariciéon de sintomas patoldgicos de ansiedad y depresion,
aunque se presentan mayores niveles de malestar general, tensién, miedo,

preocupacion y anhedonia

Sanchez et al., (2016) nos hablan acerca del malestar psicologico del cancer de
mama que se da en un tercio de las pacientes, prevaleciendo fundamentalmente los
sintomas de ansiedad y depresion, asi mismo estas mujeres tienen sentimientos de
culpa, entran en aislamiento, indefensibn y abandono, e incluso a tener

percepciones erroneas.

Guil et al., (2016) en sus resultados nos da a conocer que cuando la paciente que
se le diagnostico cancer, si domina las dimensiones como resiliencia, confianza y
equilibrio, incrementan la capacidad de afrontamiento contra la enfermedad y
mostrar actitudes positivas hacia si mismas para un buen funcionamiento
psicoldgico, a pesar de pasar por situaciones traumaticas y la adversidad que

atraviesan dia a dia.
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3.3 Tercera Subcategoria: Estado social después del cancer de mama

Cuando se habla del cancer puede desencadenar problemas fisicos y cambios
en la dinamica sociofamiliar, inconvenientes que influya de manera negativa en la
adaptacion y en la calidad de vida de las pacientes, esto incrementa las necesidades
de soporte social y familiar, y para sobrellevar tales efectos las pacientes utilizan los
recursos humanos y materiales, por otro lado, se sabe que el confiar y que se
demuestre el afecto de las personas de tu entorno social hace que la persona pueda

superar cualquier tipo de crisis (Azcarate-Garcia et al., 2017).

“La relacion con la gente de mi entorno ha cambiado mucho, aunque pocas personas que
no eran tan cercanas a mi se separaron aun mas, supongo porque se enteraron que tenia
cancer y tomaron la decisién de alejarse, es algo ilégico pero es decision de cada uno de
ellos, pero aun asi no les tengo colera ni nada, en cambio mi familia me apoya, siempre
estan llamando a todo momento de como estoy y si necesito algo, veo su apoyo, al igual
que mi familia principal y mi pareja pues practicamente me abandoné cuando le dije que
tenia cAncer de mama, més con los problemas que teniamos creo que fue excusa para que
nos separemos por completo, pero algo que no me afecta, mientras tenga el apoyo de mis
hijos es suficiente.” (Ana).

“Simplemente con las personas no me les acerco, he tratado de mantener mi distancia con
la gente, siento un poco de vergiienza que me vean, pero ya me acostumbreé, al principio
era igual con mi familia, pero de a pocos fui perdiendo la vergiienza ya que ellos siempre
me venian a visitar, es algo bueno porque sientes el apoyo de todos y eso te da fuerzas
para seguir adelante a pesar de los problemas, de igual manera mis hijos son mi motor y
motivo para no rendirme” (Margarita).

“He visto el apoyo de todos, tanto de mis amistades y familiares, estan en constante
comunicacion conmigo, estan preguntando que necesito, me traen algunos presentes, es
bueno saber que hay alguien respaldandote atras tuyo, eso te da fuerza para no tirar la
toalla, se puede decir que se hecho més fuerte la unién a mis familiares mas de lo que era,
y eso me alegra, creo que es algo positivo que puedo sacar de esta enfermedad” (Roberta).

“En primer lugar, las amistades que tenia desaparecieron, hubieron algunas que se
enteraron y los primero dias me llamaban y después se olvidaron que tenian una amiga,
pero a mi me daba igual, solamente una vecina del costado de mi casa hasta ahora es la
que me viene a visitar y ayudar con algunas cosas, luego mi familia si veo el apoyo que
me dan dia a dia, juntos con mi esposo que me apoya y esta al pendiente de mi, a pesar de
enterarse que tenia esta enfermedad nunca me dej6 es més la relacién se hizo més estable,
al igual que con mis Aijos” (Anastasia).
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En este punto, nos damos con dos situaciones diferentes, las manifestantes nos
dan a conocer gque por una parte o se aislan de las personas o fortalecen los lazos
con ellas, esto es tanto para la familia como los amigos, siendo asi la desintegracion
total de la relacién con la persona o la union y fortalecimiento de ella, asi mismo
pasa con el conyugue, 0 se separan a raiz de saber cual es el diagndstico de la

pareja (esposa) o mostrar el apoyo y seguir adelante con la relacion.

Lluch Hernandez et al., (2014) refiere que, cuando el paciente se encuentra en
fases avanzadas de la enfermedad del cancer, posiblemente cuando esté perdiendo
el cabello (alopecia) por los tratamientos que se le esté dando, la pérdida de peso
significativamente, suponen un deterioro en la calidad de vida y requieren de un
esfuerzo cognitivo para enfrentar a este tipo de cambios, esto provoca de alguna

forma el rechazo de las personas.

Acosta-Zapata et al., (2017) en su investigacion nos habla que la familia es uno
de los soportes mas fuertes dentro de todo el proceso de una paciente que afronta
la enfermedad del cancer, por otro lado se demostré ser un factor protector para las
estrategias de afrontamiento, por ello el fortalecimiento del interior del nicleo familiar
permite que la manera de afrontar sea mas efectiva, es por ello que recomiendan

una comunicacién mas clara y directa con este tipo de pacientes.

Asi mismo Carbajal et al., (2015) coincide con los anteriores autores, observando
que la familia influyé de manera positiva en el cambio fisico que estaba presentando,
la participacion activa de la familia durante el tiempo de afrontacion contra el cancer
de mama es el principal punto de apoyo y fortaleza, evidenciando que muchas

personas de su entorno se alejan de esta.

Por otro lado, el autor Baider, (2015) menciona que la mujer a lo largo del proceso
gue afronta la enfermedad, hay un punto clave y es la pareja, estos pasan por etapas
dificiles, enojo, frustracion, ira, inestabilidad emocional. Es por ello que la mayoria
de estas parejas terminan separandose y no tienen una reaccion positiva ante la
enfermedad de la pareja, asi mismo tampoco se adapta a las necesidades de la

esposa que requiere por la enfermedad.
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CONSIDERACIONES FINALES

La investigacion realizada es de tipo cualitativo, con abordaje de estudio de caso,
gue se tom6 como procedimiento el analisis de datos para poder procesar la
informacion recogida a través de una guia de entrevista semi-estructurada con las
pacientes con cancer de mama, en la parte de resultados vimos 2 categorias, en el cual
se dividen en 3 subcategorias, haciendo que se logre el objetivo de explicar la
perspectiva de la calidad de las pacientes con cancer de mama en el Hospital Regional

de Lambayeque.

En la primera categoria, en el cual tenia 3 subcategorias tanto en el aspecto fisico,
psicolégico y social, dieron a conocer que tenian una buena calidad de vida en los 3
aspectos que acabamos de mencionar, contaban con una buena salud, eran personas
con mucha energia, realizaban trabajos sin ninguna complicacion, por otra parte, en el
aspecto psicologico se daba a notar que llevaban una vida estable, es decir, no
presentaban quejas, miedos, preocupaciones, en conclusion tenian una salud mental
buena, por ultimo, el aspecto social, vemos que, las amistades de las personas antes
gue se le diagnosticaran cancer siempre estaban cerca de ellas, contaban con su

apoyo, asi mismo con los familiares de esta misma como también con el conyugue.

Para la segunda categoria, hubo un cambio radical en estos tres aspectos, en el
fisico las mujeres presentaron dolores, cansancio, fatiga, inactividad fisica, perdida del
volumen de los muasculos e insomnio, etc., cuyas investigaciones también dan a
conocer que esto se produce por los tratamientos y procedimientos que tienen la
paciente a través de la quimioterapia, en el aspecto psicoldgico, presentan miedo,
angustia, mala percepcion de su imagen corporal, depresion y ansiedad, esto es por lo
mismo que las mujeres no saben que pasara a un futuro y no pueden estar en calma
durante el proceso que llevan con respecto a la enfermedad, por ultimo, en la parte
social observamos que la mayoria de personas quienes se encontraban cerca de ella
decidieron dar un paso al costado y no relacionarse al enterarse que esta tenia cancer,

pero por otro lado, la familia cumple un rol muy importante, llena ese vacio dando un
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reconfortamiento y estando cerca para apoyar emocionalmente a superar esta etapa,
sabiendo que la unién familiar hace que la paciente con cancer pueda adquirir un mayor
nivel de afrontacion a la enfermedad, y con respecto a la parte conyugal también se vio
2 puntos importantes, la pareja puede apoyar de manera afectiva y econémica hasta el
final del proceso que pueda tener la mujer o simplemente dar un paso al costado y

decidir separandose de ella.

Finalmente, respondiendo a nuestra pregunta, se concluye que la perspectiva de la
calidad de vida de las mujeres con cancer de mama cambia de forma drastica en
comparacién a la de antes, teniendo repercusiones como alejamientos de las
amistades, pero a la misma vez la unién de los familiares, ruptura con el conyugue o
tener mejor confortamiento de la relacién con este, y finalmente, en el lado laboral se
ve afectada por no estar acto a realizar las funciones que hacia antes de ser

diagnosticada con cancer.

RECOMENDACIONES

- Promover y prevenir el tema del cancer y como repercute en la calidad de vida de

la persona, a través de talleres, charlas, por parte de los psicélogos.

- Brindar terapia psicolégica para mejorar las estrategias de afrontamiento, con el

objetivo de reducir la ansiedad y depresion.

- Brindar cuidados no solo en el aspecto biomédico sino holistico, ofreciendo
cuidados de calidad que abarque aspectos emocionales, espirituales, sociales,

familiares.
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ANEXOS 01

®

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

"ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

Pimentel, 04 de junio de 2021

Sefior

CESAR AUGUSTO IBACETA TELLO

Director General del Hospital Regional Lambayeque
Presente. -

ASUNTO: SOLICITO PERMISO PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

PSICOLOGICO

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle un saludo institucional a nombre de la Escuela de
Psicologia de la Facultad de Derecho y Humanidades de la Universidad Sefior de Sipan,
asimismo teniendo presente su alto espiritu de colaboracion, le solicitamos gentilmente
autorice a la estudiante TORRES NUNEZ KEVIN ABNER con DNI 74020689, quién cursa

el

XI Ciclo para que aplique el instrumento psicolégico “ENTREVISTA

SEMIESTRUCTURADA?”, de su investigacion denominada CALIDAD DE VIDA DESDE
LA PERSPECTIVA DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA EN EL HOSPITAL
REGIONAL LAMBAYEQUE 2020 - 2021 el mismo que tiene como objetivo recolectar
informacidn para conocer como es la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama,
de considerarse aceptada la presente se solicita de 6 a 10 dias para responder a dicho
instrumento con una duracion de 45 minutos por dia.

Agradeciendo por anticipado la atencion, me despido.

Atentamente,

/ ,/‘;\ ,//‘:
Mg. Daniel Guillermo Cabrera Leonardini ADMISION E INFORMES

Universidad Sefiorde Sipan CAMPUS USS
Km 5, carretera a Pimentel

Chiclayo, Peru

Distribucion  Rectorado, Vicerrectorado Académico Vicerreciorado de Investgacion Decanos de Facultag. defes od Ofpina
Jefes de Area Archivo
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ANEXO 02

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE DERECHO Y HUMANIDADES
RESOLUCION N° 0760-2020/FDH-USS
Pimentel, 28 de diciembre del 2020
VISTO:

El informe N° 0085-2020/FH-DPS-USS de fecha 28 de diciembre del 2020, presentado por la Escuela Profesional de Psicologia,
eleva el informe del docente de la asignatura de Investigacion | el Mg. Montenegro Ordofiez Juan, a fin de que se emita la resolucion
de aprobacion de los temas de PROYECTO DE TESIS a cargo de los estudiantes registrados en el semestre académico 2020-11,
¥

CONSIDERANDO:

Que, la Constitucion Politica del Per( en su Articulo 18" establece que: “La educacion universitaria tiene como fines la formacion
profesional, la difusién cultural, la creacion intelectual y artistica y la investigacion cientifica y tecnolégica (...) Cada universidad es
auténoma en su régimen normativo, de gobierno, académico, administrativo y econémico. Las universidades se rigen por sus
propios estatutos en el marco de la Constitucién y de las leyes.”

Que, acorde con lo establecido en el Articulo 8° de la Ley Universitaria, Ley N° 30220, “La autonomia inherente a las Universidades
se ejerce de conformidad con lo establecido en la Constitucion, la presente ley demas normativa aplicable. Esta autonomia se
manifiesta en los siguientes regimenes: normativo, de gobierno, académico, administrativo y econémico”. La Universidad Sefior de
Sipan desarrolla sus actividades dentro de su autonomia prevista en la Constitucion Politica del Estado y la Ley Universitaria N®
30220.

Que, acorde con lo establecido en la Ley Universitaria N°30220; indica:
- Articulo N° 6°: Fines de la Universidad, Inciso 6.5) “Realizar y promover la investigacion cientifica, tecnolégica y humanistica
la creacién intelectual y artistica”.

Que, el Reglamento de Investigacion de la USS Versién 7, aprobado con Resolucion de Directorio N°0199-2019/PD-USS, sefiala:

- Articulo 36°: “El comité de investigacion de la Escuela Profesional aprueba el tema del proyecto de Investigacion y del trabajo
de investigacion acorde a las lineas de investigacion institucional”.

Que, Reglamento de Grados y Titulos Version 07 aprobado con resolucion de directorio N° 086-2020/PD-USS, sefiala:
- Articulo 21°: “Los temas de trabajo de investigacion, trabajo académico y tesis son aprobados por el Comité de Investigacion
y derivados a la facultad o Escuela de Posgrado, segun corresponda, para la emision de la resolucion respectiva. El periodo
de vigencia de los mismos sera de dos afios, a partir de su aprobacion (...).

- Articulo 24°: “La tesis, es un estudio que debe denotar rigurosidad metodolégica, originalidad, relevancia social, utilidad tedrica
y/o préactica en el &mbito de la escuela académico profesional (...)".

- Articulo 25°: “El tema debe responder a alguna de las lineas de investigacion institucionales de la USS S.A.C".

Que, visto el informe N° 0085-2020/FH-DPS-USS de fecha 28 de diciembre del 2020, presentado por la Escuela Profesional de
Psicologia, eleva el informe del docente de la asignatura de Investigacion | el Mg. Montenegro Ordofiez Juan, a fin de que se emita
la resolucion de aprobacion de los temas de PROYECTO DE TESIS a cargo de los estudiantes registrados en el semestre
académico 2020-1, quienes cumplen con los requisitos, por lo que se debe proceder a su inscripcion respectiva, con fines de
sustentacion.

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas y de conformidad con las normas y reglamentos vigentes.
SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: APROBAR los temas de PROYECTO DE TESIS de los estudiantes registrados en el semestre

académico 2020-1, a cargo del docente de la asignatura de Investigacion | el Mg. Montenegro Ordofiez Juan.

ARTICULO SEGUNDO: ADJUNTAR a la presente resolucion los anexos, que contienen los temas de investigacion realizados
por los estudiantes del curso de Investigacion | (55 temas) en el semestre académico 2020-I1.

ARTICULO TERCERO: DISPONER que las areas competentes tomen conocimiento de la presente resolitclsMddil I8 b idd EO RMES
074 481610 074 481632

dar las facilidades para la ejecucion de la presente Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE CAMPUS USS
S

Chiclayo, Peru
Dr. Cabrera Léonaraini Daniel Guillermo Mg. Paula elgado Vega

Dnslnoggfgf?o ea&lg}%%g? &?Q&&r@%‘%ﬂ’éﬁm Vicerre 8?@3@&%&% c%\cu&g‘r‘:\oljsecrﬁ: ?D&Wme&wa

Jefes de Area Archivo

Km. 5, carretera a Pimentel
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UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

RESOLUCION Ne° 0760-2020/FDH-USS
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QUIJANO TELLO DALIA MARIA

INFLUENCIA DEL MINDFULNESS COMO MEDIDA PREVENTIVA
PARA LA ANSIEDAD EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE
PERU. 2010-2021. ESTADO DEL ARTE

39

- RAGGIO VELASQUEZ FABIO MIGUEL
- UGAZ ESCATE YULIANA DEL ROSARIO

SEXISMO AMBIVALENTE Y VIOLENCIA ENCUBIERTA EN
ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD DE CHICLAYO. 2020-2021

40

- RAMIREZ DELGADO ANGEIL KATHERINE
- VASQUEZ GONZALES EMERSON ALDAYR

ANSIEDAD GENERALIZADA POR CONFINAMIENTO EN TIEMPOS
DE COVID19, EN JOVENES Y ADULTOS DE CHICLAYO. 2020-2021

4

- RODRIGUEZ MUNOZ ARIANNE NICOLE
 VARGAS CHAVARRY LUIS ANTHONY

CLIMA ORGANIZACIONAL Y SATISFACCION LABORAL DEL
PERSONAL QUE LABORA EN LA EMPRESA DISTRIBUIDORA DE
ICELULARES, JAEN, 2020-2021

42

RODRIGUEZ OLIDEN DAVID JEFFERSON

ICLIMA SOCIAL FAMILIAR Y RESILIENCIA EN ADOLESCENTES DE
UN COLEGIO NACIONAL DE MOTUPE. 2020 — 2021

43

ROJAS ALTAMIRANO DELIDA

DEPRESION Y AUTOLESIONES EN ADOLESCENTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE LA PROVINCIA DE CHOTA. 2020-
2021

44

- ROMAN MELGAR EDITHA NOELIA
- VASQUEZ VILDOSO ROSMERY JANETH

ESTRES LABORAL Y PROCRASTINACION EN DOCENTES DE UNA
INSTITUCION PUBLICA DE LA CIUDAD DE CHICLAYO EN EL
MARCO DE LA EDUCACION VIRTUAL, 2020-2021

45

ROMERO ANGULO YEFFERSON TEOFANES

PREVALENCIA DEL CYBERBULLYING EN UNA INSTITUCION
EDUCATIVA DEL NIVEL SECUNDARIO DEL DISTRITO DE VICTOR
LARCO HERRERA, TRUJILLO, 2020-2021

4

RUIZ CARRION JULIE DAYANA

EMPATIA COGNITIVA Y AFECTIVA Y MANEJO DE CONFLICTOS
EN ADULTOS DEL CENTRO DE POMALCA, FRENTE A LA
PRESENCIA DEL COVID-19, 2020

47

ISIME GONZALES CLAUDIA ALEJANDRA

CLIMA SOCIAL FAMILIAR 'Y AGRESIVIDAD ESCOLAR EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR
DE CHICLAYO. 2020-2021

48

ISOLANO ALBURQUEQUE DIANA LIZETH

ESTRES LABORAL Y SATISFACCION LABORAL EN
ITRABAJADORES DE UNA PANIFICADORA DE LA CIUDAD DE
LIMA. 2020-2021

49

ITAIPE GOMEZ MARY

INTELIGENCIA EMOCIONAL Y ADAPTACION DE CONDUCTA EN
ESTUDIANTES DE UNA |E DE HUANCAVELICA. 2020-2021
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ITAVARA OLIVOS CLAUDIA STEFANY

PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA DE MADRES CON
NINOS ENTRE 0 A 5 ANOS DEL DISTRITO DE REQUE. 2020-2021
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TORRES NUNEZ KEVIN ABNER

(CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE PACIENTES CON
ICANCER DE MAMA EN EL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE.
2020-2021

52

IVALLEJOS FLORES CINTHIA YAMILE

DEPENDENCIA EMOCIONAL Y VIOLENCIA EN LA RELACION DE
PAREJA EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE
LA CUIDAD DE CHICLAY0.2020-2021
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IVEGA BRAVO ESCOBAR VALERIE MARIETTA

PROGRAMA VIRTUAL DE ESTIMULACION  COGNITIVA PARA
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DIAGNOSTICO DE DEMENCIA. 2020-2021
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ANEXO 03

‘[$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ENTREVITA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDO A PACIENTES CON

CANCER DE MAMA

Objetivo: Explicar la perspectiva de la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama

en el Hospital Regional de Lambayeque 2020-2021.

La presente investigacién sera andénima y la informacién recabada se utilizara solo con fines

de investigacion, por lo que se solicita sinceridad en las respuestas.

Datos del participante

Seuddénimo: Edad:

Tiempo con cancer de mama:

Estado civil:

Preguntas:

Ov s b

© N o

9.

¢, Cémo describe su vida antes de enterarse que tenia cancer de mama?

¢, Coémo era su salud fisica?

¢, Como se sentia emocionalmente antes de enterarse de esta enfermedad?

¢ Cébmo era la relacién que tenia con su familia?

¢, Como era la reaccion de su entorno social antes de conocer su estado actual de
salud?

¢, Como era su relacidén con su pareja antes del diagndstico?

¢, Cémo describe ahora su vida?

¢, Cémo percibe actualmente su salud fisica?

¢, Como se siente emocionalmente ahora?

10. ¢ Cémo es ahora la relacién que tiene con su familia?

11. ¢ Cual fue la reaccion de su entorno social durante el proceso de su enfermedad?

12. {, Cdmo reacciond su pareja al enterarse de su diagnoéstico?
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ANEXO 04

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicién denominado GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA que forma parte de
la investigacion CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA EN EL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE. 2020-2021

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando a la linea de investigacién denominada COMUNICACION Y DESARROLLO HUMANO como a sus aplicaciones. Agradezco su valiosa colaboracién.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ
Nombre del juez: | Vizcardo Delgado Franco de Jesus N S 777:7 ) _—
Grado profesional: | Maestria (X )  Doctor () A S i T
Area de Formaci6n académica: Clinica 6 X Educativa ()  Social () Organizacional (X )
Argaidg experiencia profesional: | Clinica — Especialidad, Psicoterapeuta Conciliador en Parejas y Familias o
Institucién donde labora Brigada Azul de Psicélogos Emergencistas = - i o B
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios ( X)
Bloews oo MésdeSafos ( ) Ty S
Experiencia en Investigacién
EMcoméuicn t SINDROME DE BURNOUT EN COLABORADORES DE UNA IDENTIDAD BANCARIA, CHICLAYO 2015
(Consignar trabajos
Psicométricos realizados
-Titulo del estudio realizado). " - " B o B o e b
2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar lingiisticamente el instrumento
b. Juzgar la pertinencia de los iterns de acuerdo a sus dimensiones.
3. DATOS DEL INSTRUMENTO DENOMINADO
“Nombre del Guia de entrevista semiestructurada S -
instrumento:
Autor(es): Kevin Abner Torres Nuifiez o ) ) i v
Procedencia Chiclayo o S, o I
Administracién: Virtual J

i Tle}npo de apllcacléni 30 minutos
| Ambito de aplicacion:
| Significacién. Objetivo

de la medicién :

Clinico

Saber cémo es la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama.

4. SOPORTE TEORICO
Areas del instrumento denominado:
ESCALA/AREA DEFINICION
1. Fisica i Se centra en la salud, el estado fisico, la movilidad y la seguridad personal. La salud fisica es la condicién por la que estamos
libres de dafio o lesién. . e e e e e
Y A Abarca la estabilidad emocional, el estado mental, el concepto de si mismo (autoestima, imagen del cuerpo), la seguridad, etc.
2. Psicoldgica Puede coincidir, en parte, con la busqueda de la realizacion social y funcional. La satisfaccién es la dimensién principal de este
. — __ - | apartado. = .
3. Social ) Es la mirada de la persona que tiene que ver con las relaciones con el exterior y los roles sociales.
44 B Fam;;i;r i Se refiere a la relacion que tiene esta persona con los miembros de la familia, y como esta persona percibe el trato de ellos con
- _| esta. 1 — o . e
5. Canyugal | En este punto se ve como es la conducta, comportamiento, tanto emocional, cognitivo o de pensamiento, etc., relacionados o
. que sucedan en el ambitos de la pareja, de la convivencia. o
5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Respetado(a) juez:

A continuacion, le presento el instrumento de medicién denominado GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA, por lo que le solicito tenga a bien realizar la

calificacién de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR

1. No cumple con el criterio El item no es claro.

CLARIDAD
El item se comprende
facilmente, es decir, su

2. Bajo Nivel S .
g de acuerdo con su significado o por la ordenacién de las mismas.

3. Moderado nivel |

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.

32

48



[ sintactica y semantica son El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
4. Alto nivel
adecuadas. ) ]
1. Totalmente en desacuerdo | El item no tiene ;éi;&éaﬁgéica con la dimensién. )
(No cumple con el criterio)
2. Desacuerdo El item tiene una relacidn tangencial /lejana con la dimensién.
COHERENCIA (Bajo nivel de acuerdo)
El item tiene relacion logica 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la dimension que se esta midiendo.
con la dimensién o indicador (Moderado nivel)
que estad midiendo. 4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la dimensién que esta midiendo.
{Alto nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la dimensién.
El item es esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir debe 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
ser incluido. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinentes:

1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

6. DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

OBSERVACIONES/REC
5'6" Pretende medir: iTEM CLARIDAD COHERENCIA | RELEVANCIA OMENDACIONES
"'" e manera global su cilidad de 1. ¢Coémo describe su vida antes de enterarse
:da antes de ser diagnosticada et G ke o riaTna? 4 4 3 Reformular la pregunta
e céncer. S
| ::ans“d? fjsu:: :;:z:'.de e 2. ¢Cébmo era su salud fisica? a4 a a4
i § parte palcologich 3. {Como se sentia emocionalmente antes de
| (emocional) antes de ser — £ edad?
_| diagnosticada de céncer. e decaneniennedad 4 a 4
| La parte familiar antes de ser | 4. ¢Cémo era la relacion que tenia con su
| diagnosticada de cancer. familia? 4 4 4
El entorno social antes de ser |5. ¢Coémo era la reaccién de su entorno social
diagnosticada de céncer. antes de conocer su estado actual de salud? 4 4 4
La relacién de pareja antes de ser | 6 £Cémo era su relacién con su pareja antes
nosticada de céncer. del d 6 4 4 3 Especificar el ¢
De manera global su calidad de
vida después de ser [ 7. ¢Cbébmo describe ahora su vida?
| diagnosticada de cancer. 4 4 3 Mejorar la gramatica
::aﬁ:‘::c:':f‘;:z:ﬁ: deiser 8. {Cémo percibe actualmente su salud fisica? a 3
parte psicolégica
mocional) después de ser |9 ¢Cémo se siente emocionalmente ahora?
Jiagnosticada de cancer. 4 4 4
La parte familiar después de ser | 10. ¢Cémo es ahora la relacién que tiene con su
di da de cancer. familia? 4 4 a
El entorno social después de ser | 11. ¢Cudl fue la reaccién de su entorno social
diagnosticada de cancer. durante el proceso de su enfermedad? a a4 A
La relacién de pareja después de | 12. ¢Cémo reacciond su pareja al enterarse de ]
ser di i de céncer. su diagnéstico? 4 L] a

Ciudad y fecha de evaluacién: Chiclayo, 26 de mayo del 2021

Q@ rEseiEse
23 Famncg Vizameols T2l acle - Col. 34282

Firma del evaluador
Grado, nombres y apellidos completos
Nuamero de colegiatura
E-mail/teléfono de contacto
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FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de mediciéon denominado GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA que forma parte de

la investigacién CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA EN EL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE. 2020-2021.
La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando a la linea de investigaciéon denominada COMUNICACION Y DESARROLLO HUMANO como a sus aplicaciones. Agradezco su valiosa colaboracién.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ
Nombre del juez: Juan Santiago Valderrama Montenegro.
Grado profesional: Maestria (X) Doctor ()
Area de Fori ién dé Clinica X ) Educativa et Social () Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: Area Clinica, Area Educativa y Area Organizacional.
Institucién donde labora: Centro Comunitario de Salud Mental — lllimo
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4afios ()
el drea : Mas de 5 afios ( X )
Experiencia en Investigacion Inventario de depresién y ansiedad.
Psicométrica :
(Consignar trabajos
Psicométricos realizados
-Titulo del estudio realizado).
. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar linguisticamente el instrumento
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a sus dimensiones.
3. DATOS DEL INSTRUMENTO DENOMINADO
Nombre del Guia de entrevista semiestructurada
instrumento:
Autor(es): Kevin Abner Torres Nufiez
Procedencia Chiclayo
Administracién: Virtual

Tiempo de aplicacién:

30 minutos

Ambito de aplicacién: | Clinico

Significacion. Objetivo
de la medicion :

Saber como es la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama.

4. SOPORTE TEORICO
Areas del instrumento denominado:
ESCALA/AREA DEFINICION
1. Fisica Se centra en la salud, el estado fisico, la movilidad y la seguridad personal. La salud fisica es la condicién por la que estamos
libres de dafio o lesidn.
Abarca la estabilidad emocional, el estado mental, el concepto de si mismo (autoestima, imagen del cuerpo), la seguridad, etc.
2. Psicoldgica Puede coincidir, en parte, con la busqueda de la realizacién social y funcional. La satisfaccidon es la dimensién principal de este
apartado.
3. Social Es la mirada de la persona que tiene que ver con las relaciones con el exterior y los roles sociales.
4. Familiar Se refiere a la relacién que tiene esta persona con los miembros de la familia, y como esta persona percibe el trato de ellos con
esta.
5. Conyugal En este punto se ve’ como esla condl{cta, comportAamiel"\to, tanto emocional, cognitivo o de pensamiento, etc., relacionados o
que sucedan en el ambitos de la pareja, de la convivencia.
5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Respetado(a) juez:

A continuacion, le presento el instrumento de medicién denominado GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA, por lo que le solicito tenga a bien realizar la
calificacion de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA

CALIFICACION INDICADOR

CLARIDAD

1. No cumple con el criterio

El item no es claro.

El item se comprende
facilmente, es decir, su

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificaciéon muy especifica de algunos de los términos del item.

2
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6. DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

. OBSERVACIONES/REC
DIMENSION Pretende medir: ITEM CLARIDAD COHERENCIA | RELEVANCIA
OMENDACIONES
De manera global su calidad de ” " .
3 X A 1. ¢Como describe su vida antes de enterarse
GENERAL vida antes de ser diagnosticada St Eaticar da HiariaD 4 4 4
de cancer.
El estado fisico antes de ser
A D
FiSICA T 2. ¢Cémo era su salud fisica? 4 a "
La parte psicoldgica o ; ;
. 3. ¢Como se sentia emocionalmente antes de
PSICOLOGICA (gmouorfal) ante‘s de iser enterarse de esta enfermedad?
diagnosticada de cancer. 4 4 4
La parte familiar antes de ser [ 4. ¢Como era la relacion que tenia con su
FAMILIAR diagnosticada de céncer. familia? 4 4 4
SOCIAL El entorno social antes de ser [5. ¢Cémo era la reaccidn de su entorno social
diagnosticada de céncer. antes de conocer su estado actual de salud? 4 4 4
La relacion de pareja antes de ser | 6. ¢COmo era su relacion con su pareja antes
CONYUGAL diagnosticada de céncer. del diagnéstico? 4 4 4
De manera global su calidad de
GENERAL vida después de ser|7. ¢Como describe ahora su vida?
diagnosticada de cancer. 4 4 4
El estado fisico después de ser , . -
¢ ?
FisICA diagnosticada de cancer. 8. ¢Coémo percibe actualmente su salud fisica? 4 4 4
La parte psicoldgica
PSICOLOGICA | (emocional) después de ser|9. ¢Cémo se siente emocionalmente ahora?
diagnosticada de cancer. 4 4 4
La parte familiar después de ser | 10. ¢Cémo es ahora la relacidon que tiene con su
FAMILIAR diagnosticada de céncer. familia? 4 4 4
SOCIAL El entorno social después de ser | 11. ¢Cual fue la reaccion de su entorno social
diagnosticada de cancer. durante el proceso de su enfermedad? 4 4 4
La relacién de pareja después de | 12. ¢Cdmo reacciond su pareja al enterarse de
CONYUGAL ser diagnosticada de cancer. su diagndstico? 4 4 4

Ciudad y fecha de evaluacion: Chiclayo, 26 mayo 2021.

Firma del evaluador

Mg. Ps. Juan Santiago Valderrama Montenegro
C.Ps.P. N° 33923

ps.valderramam@gmail.com / 945010836
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FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicién denominado GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA que forma parte de
la investigacién CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA EN EL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE. 2020-2021.

La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando a la linea de investigacién denominada COMUNICACION Y DESARROLLO HUMANO como a sus aplicaciones. Agradezco su valiosa colaboracién.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ
Nombre del juez: Rubin Ebenezer Ramos Castro
Grado profesional: Maestria (X) Doctor ()
Area de Formacién académica: Clinica (X) Educativa (X) Social () Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: Clinica — Especialidad en Oncologia
Institucién donde labora: Centro de salud Toribia Castro Chirinos
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos (X)
el drea: Mas de 5 afios ()
Experiencia en Investigacion
Psicométrica: 8 afos en experiencia de investigacion
(Consignar trabajos
Psicométricos realizados ESTILOS DE VIDA DE MUJERES MASTECTOMIZADAS ATENDIDAS EN UNA INSTITUCION PUBLICA DE SALUD, 2019
-Titulo del estudio realizado).
2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar linguisticamente el instrumento
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a sus dimensiones.
3. DATOS DEL INSTRUMENTO DENOMINADO
Nombre del Guia de entrevista semiestructurada
instrumento:
Autor(es): Kevin Abner Torres Nufiez
Procedencia Chiclayo
Administracion: Virtual
1
Tiempo de aplicacién: | 30 minutos
Ambito de aplicacién: | Clinico
Significacion. Objetivo | Saber como es la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama.
de la medicién :
4. SOPORTE TEORICO
Areas del instrumento denominado:
ESCALA/AREA DEFINICION
1. Fisica Se centra en la salud, el estado fisico, la movilidad y la seguridad personal. La salud fisica es la condicién por la que estamos
| libres de dafio o lesién.
Abarca la estabilidad emocional, el estado mental, el concepto de si mismo (autoestima, imagen del cuerpo), la seguridad, etc.
2. Psicoldgica Puede coincidir, en parte, con la buisqueda de la realizacién social y funcional. La satisfaccién es la dimensidn principal de este
apartado.
3. Social Es la mirada de la persona que tiene que ver con las relaciones con el exterior y los roles sociales.
& EarailiaE Se refiere a la relacion que tiene esta persona con los miembros de la familia, y como esta persona percibe el trato de ellos con
. Familia esia:
En este punto se ve como es la conducta, comportamiento, tanto emocional, cognitivo o de pensamiento, etc., relacionados o
5. Conyugal 5 2 . 7 f
que sucedan en el ambitos de la pareja, de la convivencia.
5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Respetado(a) juez:

A continuacidn, le presento el instrumento de medicion denominado GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA, por lo que le solicito tenga a bien realizar la
calificacion de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por la ordenacién de las mismas.

CLARIDAD
El item se comprende 2. Bajo Nivel

facilmente, es decir, su

3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de los términos del item.

2
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6. DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

i OBSERVACIONES/REC
DIMENSION Pretende medir: ITEM CLARIDAD COHERENCIA | RELEVANCIA
OMENDACIONES
De manera global su calidad de A 2 A
: R . ¢Cémo describe su vida antes de enterarse
GENERAL vida ‘antes de ser diagnosticada U6 tenla bancer de tama? 4 4 4
de cancer.
El estado fisico antes de ser
— N
Fisica dibinseiiads de cansar. 2. éComo era su salud fisica? 4 4 a4
La parte psicoldgica sl . .
" 3. ¢Coémo se sentia emocionalmente antes de
PslcoLdGlu (e.mocmrjal) ante§ de’. seK enterarse de esta enfermedad? 4 4 4
diagnosticada de cancer.
La parte familiar antes de ser | 4. ¢Cémo era la relacion que tenia con su
FAMILIAR diagnosticada de cancer. familia? 4 4 4
El entorno social antes de ser |5. ¢Cémo era la reaccién de su entorno social
SOCIAL diagnosticada de cancer. antes de conocer su estado actual de salud? 4 4 4
La relacién de pareja antes de ser | 6. ¢Como era su relacién con su pareja antes
" + " " ot 4 4 4
CONYUGAL diagnosticada de cancer. del diagndstico?
De manera global su calidad de
GENERAL vida después de ser | 7. ¢éComo describe ahora su vida? 4 4 4
diagnosticada de cancer.
FI‘SICA Elestado;fisicoidespuesde:ser 8. ¢ Cémo percibe actualmente su salud fisica? 4 4 4
diagnosticada de cancer. 2 £ P o
La parte psicologica
PSICOLOGICA (emocional) después de ser|9. ¢Cémo se siente emocionalmente ahora? 4 4 4
diagnosticada de céncer.
La parte familiar después de ser | 10. ¢Cémo es ahora la relacién que tiene con su
FAMILIAR diagnosticada de cancer. familia? 4a 2 a
El entorno social después de ser | 11. ¢Cudl fue la reaccién de su entorno social
SOCIAL diagnosticada de cancer. durante el proceso de su enfermedad? 4 4 4
La relacién de pareja después de | 12. ¢Como reacciond su pareja al enterarse de
CONYUGAL ser diagnosticada de cancer. su diagnostico? 4 4 4

Ciudad y fecha de evaluacién: Chiclayo, 28 de mayo del 2021

Firma del evaluador

Grado, nombres y apellidos completos

Numero de colegiatura
E-mail/teléfono de contacto
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ANEXO 05

V de Aiken
Areas items Claridad Coherencia Relevancia Total
General 1 1.00 1.00 0.89 0.96
Fisica 2 1.00 1.00 1.00 1.00
Psicoldgica 3 1.00 1.00 1.00 1.00
Familiar 4 1.00 1.00 1.00 1.00
Social 5 1.00 1.00 1.00 1.00
Conyugal 6 1.00 1.00 0.89 0.96 0.99
General 7 1.00 1.00 0.89 0.96
Fisica 8 1.00 1.00 0.89 0.96
Psicoldgica 9 1.00 1.00 1.00 1.00
Familiar 10 1.00 1.00 1.00 0.93
Social 11 1.00 1.00 1.00 1.00
Conyugal 12 1.00 1.00 1.00 1.00
Total 1.00 1.00 0.96 0.99

Fuente: Elaboracidn propia
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ANEXO 06

[S UNIVERSIDAD

SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE DERECHO Y HUMANIDADES

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA
ASIGNATURA: INVESTIGACION II

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PRIMERA PARTE: INFORMACION.

I.

INFORMACION

El presente formulario de CONSENTIMIENTO INFORMADO, esta dirigido a las
personas mayores de edad, padres y madres de sus menores hijos que seran invitados
para participar en la investigacion CALIDAD DE VIDA DESDE LA
PERSPECTIVA DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA EN EL
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE. 2020-2021.

Que se realizara como parte de la formacién profesional de los estudiantes de la Unidad
Académica de Psicologia, Facultad de Humanidades, de la Universidad Sefior de Sipan,
de Chiclayo.

La investigacion es conducida y asesorada por el docente de la asignatura Metodologia
de la Investigacion Cientifica, MSc. Juan Montenegro Ordofiez. Tiene el propdsito de
complementar la formacion profesional de los estudiantes del X ciclo de Psicologia, con
actividades practicas, en lugares fuera del campus universitario.

Autonomia y voluntariedad. Usted es una persona auténoma. Por lo tanto, usted
decidiré participar o no en la presente investigacion. Si acepta participar en la presente
investigacion, se le pedira que responda a las preguntas que se le realizara a través de
una entrevista que durara aproximadamente 45 minutos. La entrevista sera grabada por
un equipo de sonido. En caso que se utilice un equipo de video o filmacion, no se
mostrara su rostro.

La grabacion realizada, sera para después poder transcribir la entrevista. Una vez
transcrita la entrevista, la grabacion sera destruida, asi mismo, como usted decide
participar en la investigacion, también decidird participar hasta que concluya la
entrevista, o decidira retirarse cuando lo quiera, sin ningun dafio o perjuicio para su
bienestar.

Los fines de la investigacion son estrictamente académicos, la informacion que usted
nos proporcione solo sera empleada para el cumplimientos de los objetivos de la
investigacion, dichos objetivos tienen el propdsito de contribuir a la formaciéon
profesional de los estudiantes de la Universidad Sefior de Sipan en el ambito de la
formacion practica, que es la que complemente a la formacion tedrica.

Justicia. Su participacion en la presente investigacion, no significara ningun riesgo para
usted, ni le ocasionara dafio alguno. Asimismo, tampoco le proporcionara beneficios
directos. Solo que, usted, ha participado y contribuido voluntariamente, a la formacion
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SENOR DE SIPAN

[S UNIVERSIDAD

II.

III1.

profesional del estudiante responsable de la investigacion, de la Universidad Seflor de
Sipan.

COMPRENSION

Por favor, deseamos que nos diga si ha entendido lo que hemos conversado hasta este
momento. Diganos qué dudas tiene o qué no ha entendido bien. Volveremos a
explicarselo. Es necesario que haya entendido, porque solo si ha entendido, tiene sentido
consentir la participacion de su menor hijo(a) en la investigacion.

En cualquier momento de la investigacion, usted puede realizar las preguntas que desea,
por ello, le proporcionaremos un namero telefonico, al cual usted llamara con ese fin.
El nimero de teléfono, es el siguiente: 9314205040

(Ha entendido? ;Todo esta claro? ;Tiene alguna pregunta?
VOLUNTARIEDAD

La participacion de su menor hijo(a) en la investigacion es voluntaria. Por lo mismo,
puede retirarse cuando usted lo decida, o cuando su menor hijo(a) lo desee.

Confidencialidad. No utilizaremos su nombre en la investigacion. Por ello, usted
decidira qué seudonimo utilizaremos. Si desea, puede elegir los seudonimos por sorteo.
Escribiremos unos 10 nombres que usted desea, o nosotros le presentaremos 10
opciones, y elegira dos de ellos al azar. El nombre elegido serd su seudénimo.

Solo los estudiantes, investigadores responsables de la investigacion, conoceran los
seudonimos.
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S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

SEGUNDA PARTE: FORMULARIO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO.

D Y O he aceptado voluntariamente consentir la
invitacidon para que mi menor hijo(a), participe en la investigacion titulada:

CALIDAD DE VIDA DESDE LA PERSPECTIVA DE PACIENTES CON CANCER DE
MAMA EN EL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE. 2020-2021.

Me han informado claramente sobre los responsables de la investigacion, y a qué institucion
pertenecen. Asimismo, me han explicado sobre el proposito de la investigacion, y que
responderé a las preguntas mediante una entrevista sobre mi vida, que durara aproximadamente

45 minutos.

También sé, que la informacion que proporcionaré es confidencial, y solo sera utilizada para

los fines de la investigacion. La entrevista sera grabada, y luego de ser transcrita, sera destruida.
Me han informado de los riesgos y beneficios. Me han dicho y sé, que la participacion es
voluntaria y confidencial; por ello, solo se identificara con un seudénimo que ha sido elegido
segin mi voluntad y decision.

La persona que me ha leido el presente documento que se llama CONSENTIMIENTO
INFORMADO, me ha dicho que en el cualquier momento puedo retirarme de la investigacion,
incluso de la entrevista. Me ha proporcionado un nimero de teléfono, al cual llamaré ante
cualquier duda.

Asimismo, me han dicho, que me daran una copia del presente documento. Y como prueba que
entendi lo que me han leido y explicado, firmo el presente documento.

MisendOnimos —  conssesevusasamn

Mi firma: e,

Fecha:
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