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Resumen

El cancer de mama es una enfermedad cuyas cifras han aumentado
considerablemente en los Ultimos afios. La presente investigacion tiene como objetivo
determinar la relacion entre la calidad de vida y las medidas preventivas en mujeres
diagnosticadas con cancer de mama. Se trata de un estudio de tipo basico, con un
enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal, que analiza datos
recolectados a través de encuestas aplicadas a 250 mujeres sexualmente activas que
acuden a un Hospital de Sullana, alinedndose con el ODS 2: Salud y Bienestar. Los
resultados de la investigacion revelaron una correlacién negativa débil pero
significativa (-0.125) entre la calidad de vida y las medidas preventivas, lo que sugiere
gue, a mayor implementacion de medidas preventivas, la calidad de vida tiende a
disminuir ligeramente. Ademas, el estudio encontré que otros factores, como el estilo
de vida saludable no mostraron una relacién significativa con la calidad de vida. Este
hallazgo esta relacionado con el estrés y la ansiedad generados por la vigilancia
médica constante y el temor a los resultados. Estas conclusiones, subrayan la
necesidad de complementar las medidas preventivas con apoyo emocional y
psicologico, para mitigar los efectos adversos sobre el bienestar mental de las
pacientes

Palabras Clave: Calidad de vida, Medidas de prevencion, Cancer de mama



Abstract

Breast cancer is a disease whose numbers have increased considerably in recent
years. The objective of this research is to determine the relationship between quality of
life and preventive measures in women diagnosed with breast cancer. This is a basic
study, with a quantitative, non-experimental, correlational and cross-sectional
approach, which analyzes data collected through surveys applied to 250 sexually active
women attending a hospital in Sullana, in line with SDG 2: Health and Well-being. The
research results revealed a weak but significant negative trade-off (-0.125) between
quality of life and preventive measures, suggesting that the greater the implementation
of preventive measures, the more quality of life tends to decrease slightly. In addition,
the study revealed that other factors, such as healthy lifestyle, did not show a significant
relationship with quality of life. This finding is related to the stress and anxiety generated
by constant medical surveillance and fear of outcomes. These findings highlight the
need to complement preventive measures with emotional and psychological support to
mitigate adverse effects on patients’ mental well-being.

Keywords: Quality of life, Prevention measures, Breast Cancer



l. INTRODUCCION

El cancer de mama constituye una preocupacion importante a nivel mundial y figura
como causa béasica de mortalidad en mujeres. Tanto en Perd como en diversos paises,
se estan implementando acciones dirigidas a mejorar la deteccion temprana, el

tratamiento y brindar atencion a todas las personas que enfrentan esta enfermedad.(1)

Se relaciona con el Objetivo de desarrollo sostenible, Salud y Bienestar, ya que tiene
como meta asegurar una vida saludable y fomentar el bienestar en toda poblacién, sin
tener en cuenta su edad. Dado que este es una de las preocupaciones de salud publica
y afecta la vida de las mujeres que sufren con esta enfermedad, es por ello, que el
estudio sobre la prevencion y la calidad de vida de esta enfermedad ayudaréa a alcanzar

estos objetivos.

Se estimaron 1.15 millones de nuevos casos y 411,000 defunciones. Incidencia,
mortalidad y supervivencia varian segun regiones debido a factores de riesgo, acceso
al tratamiento y programas de tamizaje. Las tasas son mas altas en paises de altos

recursos y mas bajas en bajos recursos, pero la letalidad es mayor en estos ultimos.(2)

®3)

A nivel global, las cifras por enfermedad del cancer de mama estan en aumento,
previéndose 1.4 a 1.5 millones de casos nuevos en 2010. Se observa una creciente
disparidad en tendencias de mortalidad, posiblemente debido a deteccion precoz y
tratamiento eficaz. En paises de bajos recursos, la carga creciente exige estrategias
para mejorar el diagnéstico en estadios favorables.(4)

A pesar de que las intervenciones para enfermedades cronicas a menudo tienen baja
prioridad en entornos de bajos recursos, algunas medidas eficaces podrian ser
econdmicas.(5) El aumento rapido en la incidencia en algunas regiones y la falta de
deteccion en regiones desarrolladas pueden ser la tasa de mortalidad que sigue
aumentando, a menos que se tomen medidas eficientes para poder diagnosticar y

tratar eficazmente el cancer de mama.



En el 2020, se diagnostico con esta enfermedad a 2,3 millones de mujeres a nivel del
mundo, mientras que 685.000 murieron por ello. No obstante, en el Gltimo quinquenio,
7,8 millones de mujeres sobreviven, por lo que es una de las enfermedades mas

comunes.(6)

En Peru el cancer de mama ha ido en aumento en los ultimos afios; segun los informes
estadisticos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), se
registraron 1308 casos nuevos en 2017, 1373 en 2018 y 1391 en 2019.(7) Aunque las
tasas de mortalidad han mostrado una ligera disminucion debido a los avances
cientificos para poder diagnosticar y aplicar tratamiento, esta aun es uno de los motivos
principales de muerte. Cabe recalcar que las regiones en las que mas se han

encontrado casos son Tumbes, Lima, Callao, Arequipa, La libertad y en Piura. (8)

No obstante, la implementacion de programas de deteccién precoz puede reducir
significativamente la incidencia y mortalidad en el pais, con la posibilidad de lograr una
disminucién del 30% en la mortalidad en los proximos 10 afios(9). Es crucial dirigir los

recursos de prevencion hacia la poblacion de mayor riesgo.

La Coalicion Multisectorial Peruana contra el cancer ha creado un documento que
define pautas para la educaciéon en salud, asi como para la prevencién, deteccion
temprana y diagndstico del cancer, con el objetivo de estandarizar la atencién en los
establecimientos de salud, considerando el marco legal y los procesos de
modernizacion en el Ministerio de Salud. (10) Es esencial estandarizar las normas y
procedimientos en el diagndstico de esta enfermedad para mejorar la atencién en los

hospitales y el manejo de los casos.

En Piura, la Direccién Regional de Salud (Diresa) revel6 que, en los meses de enero
a septiembre de 2022, se reportaron 186 fallecimientos atribuidos al cancer de mama,
prostata y estdbmago en la region. Ademas, el director regional de Salud, Fernando
Aguero, inform6 que, en ese afo, 47 mujeres perdieron la vida, mientras que se

diagnosticaron 204 nuevos casos de esta enfermedad oncoldgica. (11)

Para poder ayudar con la lucha contra el cancer la Diresa, organiza un programa “La



semana de la Lucha contra el cancer” en el mes de octubre, de manera que buscan la
poblacion tenga una cultura de prevencion y deteccién temprana, recomendando evitar
consumo de sustancias nocivas, aumentar la ingesta de alimentos nutritivos, mantener
un peso saludable, hacer ejercicio y no olvidar la vacunacién contra el VPH, de manera

gque se pueda prevenir dicha enfermedad.(12)

Es por ello que, hemos planteado la siguiente interrogante ¢ Cual la relacion entre la
calidad de vida y las medidas de prevencion del cancer de mama de las mujeres

sexualmente activas que acuden a un Hospital de Sullana?

Dicha investigacion se justifica teéricamente, debido a que estos estudios son
necesarios debido a la relevancia de esta enfermedad y su necesidad de medidas
especificas. Porque se abordaran las necesidades de este grupo y se tendra la
capacidad de llenar los vacios en la literatura actual sobre el tema. En particular, se ha
demostrado que el bienestar de las mujeres es bueno en términos de bienestar fisico,

emocional y social.

Se justifica de manera practica, porque el estudio puede tener un impacto positivo en
la salud, los beneficios econdmicos y el bienestar de la sociedad. Asimismo, promover
estilos de vida saludables puede prevenir el cAncer de mama y otras enfermedades

cronicas.

Se justifica desde una perspectiva metodologica, debido a que es necesario utilizar
métodos y técnicas confiables en la investigacion sobre la calidad de vida de las
mujeres sexualmente activas y la prevencion del cancer de mama, ya que esto
garantiza la obtencion de datos precisos. Al aplicar métodos rigurosos, se puede
evaluar la efectividad de las medidas de control, lo que facilita identificar cudles

enfoques son mas efectivos y cuales requieren ajustes.

Ademas, se han planteado como objetivo general, determinar la relacion entre la
calidad de vida y las medidas de prevencion del cancer de mama de las mujeres
sexualmente activas que acuden a un Hospital de Sullana, asi como los objetivos

especificos, determinar la relacion de la calidad de vida y las mamografias regulares



de las mujeres sexualmente activas que acuden a un Hospital de Sullana; determinar
la relacion entre la calidad de vida y el estilo de vida saludable de las mujeres
sexualmente activas que acuden a un Hospital de Sullana; determinar la relacion entre
la calidad de vida y el conocimiento de los factores de riesgo de las mujeres
sexualmente activas que acuden a un Hospital de Sullana, establecer la relacion entre
las medidas de prevencion cancer de mama vy la salud fisica de las mujeres
sexualmente activas que acuden a un Hospital de Sullana, establecer la relacion entre
las medidas de prevencion de cancer de mama y la salud mental de las mujeres
sexualmente activas que acuden a un Hospital de Sullana; finalmente, establecer la
relacion entre las medidas de prevencion del cancer de mama con el nivel de vida de

las mujeres sexualmente activas que acuden a un Hospital de Sullana.
En el marco internacional, los trabajos de investigacion revisados son los siguientes:

Segun Garcia M, Molina F y Segura L, con el objetivo de describir la calidad de vida
de las pacientes con cancer de mama que reciben atencién en el Servicio de Oncologia
del Sur de Colombia en Neiva. Es un enfoque de analisis cuantitativo y transversal, y
también se utiliza un modelo no probabilistico simple. La edad promedio de los
pacientes fue de 58 afios, y la mayor parte se encontraba en estadios clinicos 3y 4.
En cuanto a la calidad de vida, la escala FACT-B mostr6 puntuaciones bajas en salud
fisicay laboral, mientras que el ambito familiar y social y emocional bienestar marcado

alto. Otra area de preocupacion esté relacionada con el manejo de los sintomas. (13)

Raquel, Villar con el objetivo de comprender las caracteristicas de las mujeres con
cancer de mama, sus condiciones durante y al final de la exploracion, y su calidad de
vida y ansiedad como medio de tratamiento. Es un estudio observacional, y los
métodos utilizados son entrevistas y cuestionarios validados. Como resultado,
obtuvieron puntajes altos en varios indicadores que miden la calidad de vida, y el nivel
de educacion estaba directamente relacionado con la calidad de vida al comienzo del
mundo, y cuanto mayor era el nivel de educacion, mayor era la calidad de vida. vida.
Ademas, cuanto mayor es la presencia de neoplasias malignas, mas probabilidades

hay de que se agrupen con trasplantes previos. Después del tratamiento, el



funcionamiento emocional y las perspectivas futuras mejoran, pero la actividad fisica,
el trabajo, la apariencia fisica, los problemas financieros, la fatiga y la dificultad para
respirar pueden empeorar. Aproximadamente la mitad de las mujeres tienen un estado

de ansiedad grave y alrededor del 20% tienen un estado de ansiedad elevado.(14)

Segun la investigacion de Chico Martinez, que tuvo como propésito determinar la
relacion entre resiliencia y calidad de vida en mujeres con cancer de mama en Ambato,
Ecuador, revel6 una relacion positiva entre las variables analizadas. Este estudio fue
correlacional y transversal. Los resultados mostraron que la resiliencia media fue la
mas frecuente, representando el 38%, la resiliencia media alta con un 30%, la
resiliencia baja con un 22% vy la resiliencia alta con un 10%. En términos de calidad de
vida, el nivel de problemas leves es el mas comun de todas las afecciones alcanzando

el 55% de los casos evaluados.(15)

Segun Gélvez, el propésito de esta investigacion es analizar la calidad de vida de
pacientes con cancer de mama en Loja, Ecuador. Esta investigacion se realizd con un
enfoque mixto, siendo descriptiva y transversal. Los hallazgos revelaron que
aproximadamente el 33.34% de las pacientes presentan una calidad de vida
considerada buena. Al evaluar varios elementos de la calidad de vida, se constatd que
el 46,66% de las pacientes tiene una buena salud fisica, el 25% en el area psicolégica
y el 36,66% en el area social. Entre los factores sociodemogréficos, se observé que el
91,66% enfrenta problemas laborales inestables y el 76% cuenta con educacion
elemental. En relacion con los antecedentes familiares patolégicos, el cancer fue
identificado en el 50,80% de los casos. En cuanto a la etapa de la enfermedad, se
encontré que el estadio | es el mas comun, con un 93,33%, y que el 91,66% de las

pacientes en estadio | estan recibiendo intervenciones de quimioterapia. (16)
En el marco nacional los trabajos revisados fueron los siguientes:

Segun Gbémez, el objetivo de este estudio es analizar la calidad de vida de las
pacientes con cancer de mama a partir de una revision bibliografica que incluyé 20

articulos. Los hallazgos demostraron que a aquellas mujeres se les dificulta realizar



las actividades diarias, gestionarlas y el cuidarse asi mismas. Este estudio mostr6 una
diferencia en la calidad de vida de los pacientes, y no hubo evidencia de una mejora

en la calidad de vida en general, excepto en algunas areas especificas. (17)

Segun Quintana M. y Matta P., realizaron un estudio cuantitativo, no experimental,
transversal y descriptivo para evaluar la calidad de vida de pacientes con cancer de
mama atendidas en clinicas privadas en Lima. Los resultados mostraron que el 50%
de los pacientes tenian una buena calidad de vida. En particular, la salud fisica con un
41,30%, la salud mental es del 45,65%, la salud social es del 42,39% y la calidad de

vida promedio desde una perspectiva ambiental es del 41,30%.

Mendoza G. llevé a cabo un estudio con el objetivo de determinar la calidad de vida a
las cuatro semanas en pacientes que se sometieron a una cirugia de mastectomia en
el Hospital Nacional de Maria Auxiliadora en marzo de 2017. El método se baso en la
investigacion de método cuantitativo, que utilizé los métodos de recoleccion que
utilizaron instrumentos de encuesta e instrumentos de entrevista como variables de
estudio. Estudié a 52 pacientes sometidas a mastectomia. El resultado principal fue
gue las pacientes sometidas a mastectomia sin terapia adyuvante estaban sanas y
tenian una buena calidad de vida, incluidos factores fisicos y psicologicos. Por lo tanto,
la supervivencia de las pacientes de mastectomia que recibieron quimioterapia fue

pobre. En salud mental, también era baja. (18)

Castafio sefiala que adoptar estilos de vida saludables, como realizar ejercicio
regularmente y mantener una dieta equilibrada mientras se evitan factores de riesgo,
puede disminuir la probabilidad de desarrollar la enfermedad, especialmente en
mujeres con antecedentes. Ademas, se enfatiza la importancia de la prevenciéon en
aspectos como la adopcion de habitos saludables, que incluyen la lactancia materna y

la disminucién de la exposicion a agentes ambientales perjudiciales.(19)

En su investigacion, Carrefio Escobedo tuvo en cuenta los aspectos clinicos y visuales
del dolor, con el objetivo de conocer como afecta el cancer de mama en la vida de las

mujeres. En este estudio se definio la participacion de 328 mujeres como



observacional, transversal, analitica y observacional. En los resultados se hallé que la
edad promedio de las mujeres encuestadas es de 52 afios. La dimension de actividad
fisica mostré una diferencia significativa entre las diferentes categorias clinicas. La
categoria clinica 0 (EC-0) mostrd una correlacién significativa (0,545) con el deterioro
social, que incluye una reduccion de las actividades laborales y mas problemas con
las actividades diarias. Por otro lado, la categoria clinica IV (EC-IV) mostré una fuerte

correlacion en la categoria de emocién (0.582).(20)

En la disciplina de la enfermeria hemos relacionado nuestro tema con las teorias y
modelos que tengan la necesidad de desarrollar en la practica conductas y estilos
saludables entre la calidad de vida y la prevencion del cancer de mama por eso hemos

considerado entre las teorias de enfermeria:

En primer lugar, la Teoria del autocuidado por Dorothea Orem la cual esta4 enfocada
en los signos y sintomas de las personas hacia los demas o el entorno, asimismo se
centra en la preocupacion de las necesidades de las pacientes, en su tratamiento y el
bienestar, para mantener el beneficio de su vida y salud, como a recuperarse de su

enfermedad y afrontar las complicaciones de esta.(21)

Se relaciona con esta investigacion, al enfatizar la responsabilidad y capacidad de las
personas en el cumplimiento de sus necesidades de autocuidado. En el contexto de la
investigacioén, esto implica fomentar comportamientos saludables como autoexamenes
mamarios y busqueda oportuna de atencion médica. Por otro lado, identifica
situaciones donde puede haber déficits en el autocuidado, como falta de acceso a
informacion sobre prevencion o recursos para llevar un estilo de vida saludable. Estos
déficits pueden ser abordados mediante intervenciones especificas. También se
resalta la importancia de los sistemas de apoyo, que incluyen a profesionales de la
salud y familiares, en el proceso de autocuidado y prevencién del cancer de mama.
Esto establece un marco para entender y tratar la calidad de vida y la prevencion del
cancer de mama en mujeres que se atienden en un hospital de Sullana, enfatizando el
autocuidado, identificando carencias en este ambito y subrayando la relevancia de los

sistemas de apoyo en la atencion de la salud.



Otra de las teorias que sustentan nuestra investigacion es la de Lidia Hall que se basa
en el modelo de nucleo, el cuidado y la curacion, es una teoria de enfermeria que hace
un énfasis en la interrelacién entre la paciente con el enfermero. (22) Desarrollada por
Lydia E. Hall en la década de 1960, esta teoria se basa en tres conceptos principales;
el nucleo, el cual representa al individuo, familia o comunidad que necesita cuidados
enfermeros. El nucleo es el objeto de la atencion y es donde se centra la accion del
enfermero; el cuidado, es la actividad del enfermero dirigida hacia el nacleo. Implica la
atencion directa al paciente, que puede ser fisica, emocional o psicolégica. El cuidado
enfermero se realiza para ayudar al nicleo a alcanzar un estado 6ptimo de salud o
bienestar y la curacion, la cual se refiere al proceso de recuperaciéon y restauracion de
la salud del nucleo. El enfermero facilita la curacion al proporcionar cuidados y crear
un entorno propicio para la recuperacion. Este enfoque es holistico y considera al
paciente como un ser unico con necesidades fisicas, emocionales, sociales y

espirituales.

La teoria de Lydia Hall ha influido en la practica de enfermeria y ha contribuido al
desarrollo de modelos de atencién centrada en el paciente. Esta teoria sugiere que el
bienestar fisico de las mujeres esta estrechamente ligado a su salud emocional, mental
y social. (23) Asimismo, se resalta la relevancia del cuidado profesional e interpersonal
en el ambito de la prevencion y tratamiento del cancer de mama, abogando por un
enfoque integral que contemple aspectos emocionales, mentales y sociales, ademas
de la erradicacion de la enfermedad fisica.

Sin embargo, la calidad de vida se define como el nivel en que se alcanza la dignidad
humana. Tiene aspectos practicos y una vision comun de la vida fisica, mental y social.
Las areas tematicas incluyen comunicacion, expresidon emaocional, empatia,
funcionamiento interpersonal y bienestar. Las areas objetivas son la sostenibilidad del
inmueble, las buenas relaciones del medio fisico con el medio ambiente y la sociedad,

y la importancia de la salud.

De acuerdo con la OMS, la calidad de vida se explica como la opinidén que tiene una

persona sobre su vida, considerando el contexto cultural del entorno en el que se



desenvuelve. (24) Este concepto influye en sus metas, valores y preocupaciones, y
abarca una amplia gama de aspectos como la salud fisica, el bienestar mental, la
autonomia personal, las relaciones sociales y las interacciones con los principales

elementos de su entorno.

Por consiguiente, se entiende como una construccion multidimensional que abarca tres
dimensiones: La fisica se refiere a la conciencia del estado de salud, la ausencia de
enfermedades, los sintomas que resultan de estas y los efectos de los tratamientos; la
dimension psicologica incluye el estado mental y las emociones de un individuo, como
la ansiedad, problemas de comunicacién y la incertidumbre sobre el porvenir. También
abarca creencias de tipo personal, espiritual y religiosa, tales como la busqueda de
sentido en la vida, las actitudes frente al dolor y la sociedad, las ideas sobre las
relaciones interpersonales, y el apoyo familiar y comunitario. Ademas, engloba
aspectos del trabajo social, como la relacién entre la salud y el paciente, y el &mbito

laboral.

Por otro lado, la OMS define la prevencion como el conjunto de acciones disefiadas
para evitar la aparicion de enfermedades, asi como para frenar su avance y reducir
sus efectos una vez que ya se han presentado(25). La medicina preventiva, se ocupa
de promover y proteger la salud. Aunque los términos "prevencién" y "medicina
preventiva" son comunes, su interpretacion varia entre pacientes y médicos. Algunos
creen que prevenir implica realizar numerosos estudios diagnosticos, pensando que
mas examenes significan mejor prevencion y salud. Sin embargo, las préacticas

preventivas pueden aplicarse en diferentes momentos.

En cuanto al nivel de prevencion, se refiere a las acciones destinadas a evitar que
aparezca la enfermedad, que incluyen la mitigacion de los factores de riesgo, la
prevencion del avance de la enfermedad una vez que se ha manifestado y la mitigacion
de sus efectos. Las medidas primarias son medidas las cuales evitan el problema de
salud, controlando sus causas y desencadenantes, teniendo en cuenta que su finalidad

es reducir el riesgo de muerte.



En el segundo nivel, se enfoca en el diagndstico temprano de enfermedades antes de
salir de la clinica, a través de exdmenes meédicos periodicos y diagnostico. Se enfatiza
gue el diagnostico oportuno y la atencion inmediata son fundamentales para gestionar
la enfermedad, lo que permite prevenir o retrasar la aparicion de enfermedades y
trastornos secundarios. El seguimiento y manejo del paciente son fundamentales para

el uso oportuno de estrategias terapéuticas y terapéuticas.
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Il. METODOLOGIA

Se trata de una investigacion basica, cuyo objetivo es vincular la calidad de vida con
las medidas preventivas contra el cancer de mama en mujeres sexualmente activas.
Este tipo de investigacion se conoce como pura, teérica o dogmatica, y se distingue

porque se desarrolla y se mantiene dentro de un marco tedrico.

Su objetivo es aumentar el conocimiento cientifico, pero sin confrontarlo con ninguna
perspectiva practica. Segun Hernandez Flores, la investigaciéon no experimental, la
cual no se trata de manipular variables, sino de observar y analizar los fenbmenos que

ocurren en el contexto natural.(26)

La investigacion es de disefio no experimental, correlacional y transversal, pues se
recopilaron datos sobre la calidad de vida y la prevencion del cancer de mama en
mujeres sexualmente activas, ademas de explorar la relacion entre ambas variables
de estudio. También se caracteriza por un enfoque cuantitativo, dado que se utilizaron

datos provenientes de encuestas para analizar la relacién de las variables.

Hernandez y Baptista, definen que los enfoques cuantitativos requieren que el
conocimiento sea subjetivo, resultado de un proceso deductivo que prueba hipotesis
previamente formuladas mediante tratamientos numéricos y analisis estadisticos

inferenciales.

En este trabajo de investigacion la variable que se esta trabajando es, Calidad de vida
y prevencion del cancer de mama, la primera, Lopéz y Rodriguez la definen como la
variable que implica la evaluacion general que hace un sujeto de su vida a la luz de
sus caracteristicas personales (demograficas, valores, personalidad) y factores
externos (que incluyen la enfermedad y el tratamiento que requiere (27), esta variable
sera evaluada a través de un cuestionario el cual es aplicado a 250 mujeres
sexualmente activas que acuden a un Hospital de Sullana, considerando la escala
Likert, dentro de sus dimensiones se encuentra Salud fisica, salud mental, nivel de
vida y los indicadores son Nutriciébn adecuada, Actividad Fisica, Bienestar emocional,

Autoestima, Acceso a atencion meédica, Aspectos financieros.
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La segunda variable, que se refiere a la prevencion del cancer de manera
independiente y cuantitativa, se define segun la OMS como un conjunto de acciones
gue buscan no solo prevenir la aparicion de enfermedades al disminuir los factores de
riesgo, sino también frenar su avance y reducir sus efectos una vez que la enfermedad

se ha manifestado.(28)

Entre sus indicadores tenemos examen de mamografia, habitos saludables,
conocimiento de factores de riesgo y entre sus dimensiones tenemos, Frecuencia de
las mamografias, Cumplimiento del tratamiento, Grado de satisfaccion con informacién

recibida, Grado de conocimiento de conductas preventivas

Segun Condori Ojeda en 2020, la poblacidén es un conjunto de elementos disponibles
0 unidades analiticas pertenecientes a un area especifica donde se realiza la
investigacion.(29) La poblacion de este estudio fue de 250 mujeres involucradas en el
campo de la oncologia provenientes de registros de cuidados intensivos y personal

estadistico. El estudio se realizé en un Hospital de Sullana.

Para seleccionar la poblacion, se establecieron los siguientes criterios de inclusion:
mujeres de entre 20 y 70 afios que asisten a un hospital en Sullana, diagnosticadas
con cancer de mama, que estan siendo atendidas y que aceptaron participar en el
desarrollo del estudio. También se definieron criterios de exclusién, que incluyen a
mujeres sexualmente activas, aquellas que no asistieron al hospital de Sullana y

pacientes que no han sido diagnosticadas con la enfermedad.

La muestra es un grupo de individuos que representa a la poblacién con caracteristicas
generales similares, segun Echenique(30). En este caso la muestra son mujeres
sexualmente activas diagnosticadas con cancer de mama que acuden al Hospital de
Sullana. La muestra sera de 250 mujeres. Es importante sefialar que la unidad de
andlisis es cada individuo o elemento con caracteristicas similares seleccionado de la

poblacion para formar la muestra.

Para la recoleccion de los datos, se tiene que algunos de los métodos utilizados en

investigaciones son la encuesta, la cual constituye un enfoque sistematico para
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recolectar datos, empleado con la finalidad de obtener datos de un grupo
representativo de personas sobre sus opiniones, actitudes, comportamientos o
caracteristicas particulares; mientras que el cuestionario son herramientas comunes
en diversas encuestas; en esta investigacion se aplicara la técnica de la encuesta y el

instrumento de cuestionario.

El método, en este caso es el andlisis de los datos a través del programa SPSS y

Excel. De manera que nos brinde la confiabilidad para la obtencion de los resultados.

Entre los aspectos éticos, tenemos el respeto por la autonomia ya que se tomara en
cuenta respetar las respuestas que nos den las pacientes, durante la aplicacion de la
encuesta. Beneficencia, pues con esta investigacion, se puede ayudar a la poblacion
con cancer de mama a mejorar la calidad de vida y acciones de prevencion del cancer
de mama. Maleficencia, ya que, el presente estudio no busca hacer dafo a las
pacientes, lo que prevalece aqui es la calidad de vida y medidas de prevencion que
puedan llegar a tener todas las mujeres diagnosticadas con cancer de mamay la
justicia, ya que se encuestara y atendera a todas las participantes por igual, sin dar
alguna preferencia. Asimismo, no se emitir4 alguna critica, conclusiones u opiniones

por las respuestas obtenidas.

13



. RESULTADOS

Tabla 1: Determinar la relacion de la calidad de vida y las mamografias regulares de

las mujeres sexualmente activas que acuden a un Hospital de Sullana

Calidad de vida Mamografias

Correlacion de Pearson 1 -.150°
Calidad de vida Sig. (bilateral) .018

N 250 250

Correlacion de Pearson -.150° 1
Mamografias Sig. (bilateral) .018

N 250 250

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Datos procesados en IBM SPSS
Interpretacion y analisis:

La tabla muestra que hay una relacion leve entre la calidad de vida y la realizacion de
mamografias. La correlacion es negativa (-0.150), lo que significa que cuando
aumentan las mamografias, la calidad de vida tiende a bajar un poco. Ademas, este

resultado es estadisticamente significativo (p = 0.018).

14



Tabla 2: Relacion entre la calidad de vida y el estilo de vida saludable de las mujeres

sexualmente activas que acuden a un Hospital de Sullana

Calidad de vida

Estilo de vida

Correlacion de Pearson
Calidad de vida Sig. (bilateral)
N
Correlacion de Pearson

Estilo de vida Sig. (bilateral)

N

250

-.118

.063

250

-.118

.063

250

250

Fuente: Datos procesados en IBM SPSS

Interpretacion y analisis:

La tabla muestra la relacion entre la calidad de vida y el estilo de vida. El coeficiente

de correlacion de Pearson es -0.118, lo que indica una relacién negativa leve; es decir,

a medida que mejora el estilo de vida, la calidad de vida tiende a disminuir un poco,

aungue de manera leve. Sin embargo, el valor de significancia es 0.063, lo que significa

gue esta relacién no es estadisticamente significativa (p > 0.05)
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Tabla 3: Relacion entre la calidad de vida y el conocimiento de los factores de riesgo

de las mujeres sexualmente activas que acuden a un Hospital de Sullana

Calidad de vida Factores de riesgo

Correlacion de Pearson 1 -.118
Calidad de vida Sig. (bilateral) .063
N 250 250
Correlacion de Pearson -.118 1
Factores de riesgo Sig. (bilateral) .063
N 250 250

Fuente: Datos procesados en IBM SPSS
Interpretacion y analisis:

La tabla muestra una correlacion negativa débil entre la calidad de vida y los factores
de riesgo, con un coeficiente de Pearson de -0.118, lo que indica que, a medida que
aumentan los factores de riesgo, la calidad de vida tiende a disminuir ligeramente. Sin
embargo, este resultado no es estadisticamente significativo, ya que el valor p es
0.063, superior al umbral comunmente aceptado de 0.05, lo que indica que no se
puede afirmar que existe una relacidén real entre estas variables en la poblacién

estudiada.
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Tabla 4: Relacién entre las medidas de prevencion cancer de mama y la salud fisica

de las mujeres sexualmente activas que acuden a un Hospital de Sullana

Medidas de _
y Salud fisica
Prevencion
Correlacion de Pearson 1 -.050
Medidas de ) )
y Sig. (bilateral) 436
prevencion
N 250 250
Correlacion de Pearson -.050 1
Salud fisica  Sig. (bilateral) 436
N 250 250

Fuente: Datos procesados en IBM SPSS
Interpretacion y analisis:

La tabla muestra una correlacion negativa muy débil entre las medidas de prevencién
y la salud fisica, con un coeficiente de Pearson de -0.050. Ademas, el valor p de 0.436
estd por encima del umbral de significancia de 0.05, por lo que la correlacion no es
estadisticamente significativa. Esto sugiere que, en esta muestra de 250 participantes,
no se puede concluir que haya una relacion significativa entre las variables medidas

de prevencidén y la salud fisica.
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Tabla 5: Relacién entre las medidas de prevencion de cancer de mama y la salud

mental de las mujeres sexualmente activas que acuden a un Hospital de

Sullana.
Medidas de
» Salud mental
prevencion
Correlacion de Pearson 1 -.183"
Medidas de _ _
. Sig. (bilateral) .004
prevencion
N 250 250
Correlacion de Pearson -.183" 1
Salud mental Sig. (bilateral) .004
N 250 250

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Datos procesados en IBM SPSS
Interpretacién y analisis:

La tabla muestra una correlacion de Pearson entre las "Medidas de prevenciéon" y la
"Salud mental" en una muestra de 250 personas. Existe una correlacion negativa
moderada (r = -0.183), lo que sugiere que a medida que se implementan mas medidas
de prevencién, hay una leve disminucion en los niveles de salud mental. Esta

correlacion es estadisticamente significativa al nivel del 0.01 (p = 0.004).
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Tabla 6: Relacion entre las medidas de prevencion del cancer de mama con el nivel

de vida de las mujeres sexualmente activas que acuden a un Hospital de

Sullana.
Medidas de prevencion Nivel de vida

Medidas de Correlacion de Pearson 1 -.029
prevencion

Sig. (bilateral) .653

N 250 250
Nivel de vida Correlacion de Pearson -.029 1

Sig. (bilateral) .653

N 250 250

Fuente: Datos procesados en IBM SPSS
Interpretaciéon y anélisis:

La tabla muestra la correlacién de Pearson entre las "Medidas de prevencion" y el
"Nivel de vida" en una muestra de 250 personas. La correlacién es muy baja y negativa
(r =-0.029), lo que indica que no existe una relacion significativa. Ademas, el valor de
significancia (p = 0.653) esta muy por encima del umbral cominmente aceptado de
0.05, lo que sugiere gque esta relacidon no es estadisticamente significativa y podria

haberse producido por azar.
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Tabla 7: Relacion entre la calidad de vida y las medidas de prevencién del cancer de

mama de las mujeres sexualmente activas que acuden al Hospital de Sullana.

. . Medidas de
Calidad de vida .
prevencion
Calidad de vida Correlacién de Pearson 1 -.125°
Sig. (bilateral) .047
N 250 250
Medidas de Correlacion de Pearson -.125" 1
prevencion
Sig. (bilateral) .047
N 250 250

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Datos procesados en IBM SPSS
Interpretacién y anédlisis:

La tabla muestra una correlacién de Pearson entre dos variables: "Calidad de vida" y
"Medidas de prevencioén". El coeficiente de correlaciéon es de -0.125, lo que indica una
correlacion negativa débil. Esto significa que, a medida que se aplican mas medidas
de prevencion, la calidad de vida tiende a disminuir ligeramente. El valor de
significancia bilateral es de 0.047, lo que indica que esta correlacion es

estadisticamente significativa al nivel del 5% (p < 0.05).
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IV. DISCUSION

El cancer de mama es uno de los mayores desafios de salud publica mundial, y afecta
no sélo a la salud fisica de las pacientes, sino también a su bienestar emocional y
social. La calidad de vida, conocida como la percepcién que tiene una persona de su
posicion en la vida en relacion con su entorno cultural y sus costumbres, se convierte

en un factor importante para medir el impacto de esta enfermedad y su tratamiento.

El objetivo es comprender cémo las medidas preventivas, como las mamografias y
chequeos periddicos, influyen en la calidad de vida de estas mujeres, considerando
gue el diagnodstico y tratamiento no solo requieren intervenciones médicas, sino que
también generan un impacto emocional significativo que puede afectar su percepcion
de bienestar. Esta conexion es esencial para desarrollar estrategias que incluyan tanto

la deteccidén temprana como el apoyo emocional y social necesario para las pacientes.

En cuanto al primer objetivo especifico, se observo una correlacion negativa débil entre
la calidad de vida y la frecuencia de las mamografias, lo que sugiere que, a mayor
cantidad de mamografias, la calidad de vida disminuye ligeramente. Estos hallazgos
coinciden con la investigacién de GOmez Zenaida, quien sefiala que las mujeres que
tienen esta enfermedad enfrentan dificultades para gestionar su vida diaria debido al
autocuidado constante y las pruebas médicas frecuentes. Asimismo, Raquel Villar
afirma que el estrés de los examenes y la incertidumbre de los resultados afectan
negativamente la calidad de vida, lo cual esté alineado con los resultados del presente

estudio.

Por lo que se detalla que en las investigaciones que se realizan, las féminas presentan
dificultades significativas en el manejo del tratamiento oncoldgico y la asistencia
médica. Esto afecta negativamente su capacidad para mantener una vida diaria
equilibrada, ya que las pruebas médicas no solo se convierten en un factor de

ansiedad, sino que también son interrupciones para su vida laboral y social.

Ademas, se debe considerar como la constante vigilancia médica puede reforzar un

estado de alerta continuo en las pacientes, lo cual tiene efectos prolongados en su
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bienestar mental y emocional. La repetida exposicibn a entornos meédicos y la
naturaleza invasiva de algunos examenes, como las mamografias, pueden generar un
desgaste psicoldgico que puede afectar las decisiones futuras relacionadas con su

salud.

Respecto al segundo objetivo especifico, la relacion entre calidad de vida y un estilo
de vida saludable fue negativa, pero no significativa. Estos resultados coinciden con
Castafio E, quien menciona que los habitos saludables no indican de manera directa
una mejora en la calidad de vida, porque los beneficios no son percibidos de inmediato,

especialmente en mujeres ya diagnosticadas o en tratamiento.

Diferentes estudios han demostrado que adoptar habitos como una dieta equilibrada,

ejercicio regular, mantener un peso saludable y restringir el consumo de alcohol
pueden ayudar a reducir el riesgo de padecer de cancer de mama. Sin embargo, en el
caso de que ya estén enfrentando la enfermedad, los efectos inmediatos de estos
habitos saludables no siempre son evidentes en su calidad de vida. Esto puede
deberse a que los beneficios a largo plazo no son inmediatos, y los retos emocionales
y fisicos del tratamiento oncoldgico pueden opacar los efectos positivos de llevar un
estilo de vida saludable.

A pesar de esto, es importante resaltar que la educacién y el apoyo psicosocial pueden
ser esenciales para ayudar a estas mujeres a identificar y valorar los beneficios de sus
elecciones de estilo de vida. Este apoyo podria permitirles comprender que, aunque
los resultados no sean instantaneos, sus elecciones de vida saludable contribuyen al

bienestar general y pueden mejorar su pronostico a largo plazo.

En el tercer objetivo especifico, no se hallé6 una relacidén significativa entre el
conocimiento de los factores de riesgo y la calidad de vida. Este resultado esta en linea
con el estudio de Quintana M. y Matta P., quienes observaron que, aunque las
pacientes de cancer de mama en clinicas privadas tenian una buena calidad de vida,
esto no estaba vinculado directamente al conocimiento de los factores de riesgo. La

informacion por si sola no parece suficiente para aliviar el estrés emocional que
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acompanfa a la enfermedad.

Por esta razon, la calidad de vida de las pacientes de cancer de mama no depende
Unicamente de su conocimiento sobre la enfermedad, sino que demanda una
perspectiva mas extensa que contemple soporte emocional y recursos para gestionar
el estrés asociado al diagnostico. Esto indica la importancia de un enfoque integral en
el tratamiento del cancer, que incluye no solo educacién sobre factores de riesgo, sino
también el acceso a recursos de salud mental, terapia psicoldgica y grupos de apoyo

gue apoyen a las mujeres a afrontar el estrés emocional y mejorar su calidad de vida.

Con respecto al cuarto objetivo, no se encontré una relacion significativa entre las
medidas de prevencion y la salud fisica. Se asemeja a la de Galvez S., ya que, muchas
mujeres con cancer de mama gozan de una buena calidad de vida fisica, pero esto
puede depender mas del estadio clinico de la enfermedad y factores socioecondémicos,

en lugar de las medidas preventivas.

Lo que indica que la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama se ve afectada
por una serie de factores interrelacionados en los que el estado clinico de la
enfermedad y los factores socioecondémicos pueden impactar directamente su
bienestar fisico, sobrepasando la simple aplicacién de medidas preventivas. Esto
resalta la relevancia de un enfoque holistico en el cuidado y respaldo de estas

pacientes.

En el quinto objetivo, la correlacion entre las medidas de prevencion y la salud mental
fue negativay significativa. Carrefio Escobedo R. menciona que el bienestar emocional
esta estrechamente relacionado con el estadio clinico de la enfermedad, lo que indica
gue el estrés derivado de someterse a pruebas preventivas frecuentes puede afectar
negativamente la salud mental, tal como lo reflejan los resultados del estudio. El estado
clinico del cancer de mama no solo afecta el pronéstico y las opciones de tratamiento,
sino que también repercute de manera considerable en la condicion emocional de las

pacientes.

De tal forma que las mujeres diagnosticadas en fases mas avanzadas tienden a sentir
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mas ansiedad y estrés, dado que se encuentran con mas dudas acerca de su porvenir
y el efecto de la enfermedad en su vida diaria. La ansiedad y estrés provocada por las
pruebas preventivas y el impacto emocional del diagndstico son elementos que deben
ser tratados de forma integral en cada tratamiento, enfatizando la importancia de cuidar

tanto la salud fisica como la mental.

Para el sexto objetivo, no se encontré una relacion significativa entre las medidas de
prevencion y el nivel de vida. Garcia M., Molina F. y Segura L. sefalaron que el nivel
de vida de las pacientes con cancer de mama estd mas influenciado por factores

socioecondmicos y laborales que por las medidas preventivas.

Enfatiza la importancia de adoptar un enfoque global que implica enfocarse en la
prevencion y deteccion temprana, también en la creacion de un entorno que apoye la
salud economica y emocional de las pacientes. Es fundamental establecer politicas
gue promuevan el acceso a recursos, estabilidad en el trabajo y bienestar emocional

para elevar el nivel de vida de las mujeres diagnosticadas con cancer de mama.

En cuanto al objetivo general, se identificO una correlacion negativa débil pero
significativa entre la calidad de vida y las medidas de prevencion del cancer de mama.
Chico Martinez encontré que la resiliencia y la calidad de vida en mujeres con cancer
de mama estan relacionadas, sugiriendo que las medidas preventivas pueden tener
un impacto emocional negativo. Las mujeres, al estar sometidas a una vigilancia
constante y preocupadas por su salud, pueden experimentar una leve disminucion en

su calidad de vida.

Este hallazgo resalta la compleja relacion entre la prevencion y el bienestar emocional.
Si bien las medidas preventivas son fundamentales para detectar a tiempo la
enfermedad o reducir su incidencia, también es cierto que estas pueden generar un
estado de alerta constante. La ansiedad asociada a las pruebas preventivas, la
incertidumbre sobre los resultados y el temor recurrente a un posible diagnéstico
pueden afectar el bienestar emocional de las mujeres, llevando a una ligera pero

significativa disminucion de su calidad de vida.
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Este aspecto sugiere la necesidad de un enfoque integral que incluya no solo las
medidas preventivas, sino también el apoyo psicoldgico y emocional para las mujeres
en riesgo o0 en seguimiento por cancer de mama, de manera que se minimicen los

efectos negativos de la preocupacion constante por su salud.

Aunque las medidas de prevencion del cancer de mama son esenciales para su
deteccion y tratamiento temprano, también pueden generar un impacto emocional y
psicolégico negativo en las mujeres, afectando su calidad de vida. El estrés y la
preocupacion derivados del proceso preventivo parecen influir mas en la percepcion
de bienestar que los beneficios fisicos a corto plazo. Por ello, es crucial que los
profesionales de la salud no solo fomenten la prevencion, sino que también brinden

apoyo emocional y psicologico para mitigar estos efectos adversos en la salud mental.

25



V. CONCLUSIONES

Existe una relacion negativa leve entre la calidad de vida y la frecuencia de las
mamografias en mujeres sexualmente activas. El estudio muestra que la realizacién
frecuente de mamografias puede estar asociada con el descenso en la calidad de vida,

debido al estrés o la ansiedad que generan estas pruebas.

Aunque los resultados revelaron una débil relacion negativa entre un estilo de vida
saludable y la calidad de vida, esta no alcanzé significancia estadistica. Del mismo
modo, los factores de riesgo no demostraron tener una relacion significativa con la
calidad de vida. A pesar de que las mujeres estan al tanto de los riesgos, esta
inform5acion no parece influir de manera considerable en su percepcion del bienestar

general.

No se identifico una relacion significativa entre las medidas preventivas del cancer de
mama y la salud fisica de las mujeres, lo que sugiere que las medidas preventivas, por

si solas, no necesariamente se asocian con mejoras inmediatas en la salud fisica.

Las medidas preventivas del cancer de mama, asociaron con una leve disminucion en
la salud mental. Por lo tanto, se debe abordar los aspectos psicoldgicos asociados con
la prevencién del cancer, ya que las preocupaciones pueden impactar negativamente

el bienestar emocional de los pacientes.

No se hall6 una relaciéon significativa entre las medidas preventivas del cancer de
mama y el nivel de vida, lo que sugiere que este Ultimo estd mas influenciado por

factores econdémicos y sociales.

Como conclusion general, tenemos que hay una relacion negativa leve pero
significativa entre la calidad de vida y las medidas de prevencién del cancer de mama.
Por lo que, se destaca la necesidad de un apoyo integral que incluya la atencion

psicologica para mitigar los efectos adversos.
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VI. RECOMENDACIONES

El personal de salud de un hospital de Sullana, deben ofrecer asesoramiento y
orientacién emocional antes, durante y después de la realizacion de las pruebas de

deteccién, para ayudar a los pacientes a manejar la ansiedad y el estrés.

Reforzar la educacion sobre la importancia de la deteccidn precoz. Se deben realizar
mas campafas educativas dirigidas a informar a las mujeres sobre las ventajas o
beneficios a largo plazo de las medidas preventivas, explicando que, aunque puedan

generar incomodidad, estas acciones son clave para salvar vidas.

Se recomienda que las mujeres que participen en programas de prevencién reciban
un seguimiento meédico continuo que evalle tanto su salud fisica como mental. Esto
permitird abordar y oportunamente cualquier problema que pueda surgir como
resultado de las pruebas o tratamientos preventivos, asegurando que los pacientes

mantengan una buena calidad de vida.

Es importante capacitar al personal de enfermeria sobre los efectos emocionales y
medidas psicoldgicas que las preventivas del cancer de mama pueden generar en las
pacientes. Esta capacitacion debe incluir habilidades de comunicacion efectiva,
empatia y manejo de situaciones de estrés, para que el personal pueda brindar un
acompafamiento mas completo a las mujeres en su proceso de prevencion y

tratamiento.

Dado el impacto en la salud mental, es recomendable seguir investigando el desarrollo
y la implementacion de intervenciones psicosociales dirigidas a mejorar el bienestar

de las mujeres que participan en las estrategias de prevencion.

El personal de salud debe enfocarse en ofrecer una atencion preventiva que abarque
tanto la salud fisica como el bienestar emocional. Esto se puede lograr a través de un
trato personalizado y cercano, asegurando que las mujeres se sientan acompafnadas

y comprendidas durante todo el proceso de prevencion.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

Tabla 8: Tabla de operacionalizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Calidad de vida

Segun Lopéz y Rodriguez definen
gue la calidad de vida implica la
evaluacién general que hace un
sujeto de su vida a la luz de sus
caracteristicas personales
(demogréficas, valores,
personalidad) y factores externos
(que incluyen la enfermedad y el

tratamiento que requiere

Esta variable sera evaluada a
través de un cuestionario el cual
fue aplicado a 250 mujeres
sexualmente activas que acuden
a un Hospital de Sullana.
cuestionario escala Likert. Rango
Valor: Favorable Mediatamente

Favorable desfavorable

Salud fisica

Nutricién adecuada

Actividad Fisica

Salud mental

Bienestar emocional

Autoestima

Nivel de vida

Acceso a atencién médica

Aspectos financieros

del

cancer de mama

Prevencion

OMS

como

define la
Medidas

determinadas no solamente a

Segiun la
prevencién
prevenir la aparicion de la
enfermedad, como la reducciénde
factores de riesgo, sino también a
detener su desarrollo ydisminuir
consecuencias

Sus una vez

establecida.

La prevencion de cancer de

mama se medira con un

cuestionario tomando en cuenta
de

el grado Nottingham o

puntuacién histolégica

Mamografias regulares de | Frecuencia de las
mujeres mamografias
Cumplimiento del

Estilo de vida saludable

tratamiento.

Conocimiento de los

factores de riesgo

Grado de satisfaccion con

informacién recibida

Grado de conocimiento de

conductas preventivas




Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario para medir la variable: CALIDAD DE VIDA
Estimado/a participante:
Esta es una investigacion llevada a cabo por estudiantes de la Universidad César Vallejo; los
datosrecopilados seran anénimos, seran tratados de forma confidencial y tienen finalidad
netamente académica. Por tanto, en forma voluntaria; Sl ()NO () doy mi consentimiento para
participar en la investigacion que tiene como titulo Calidad de vida y prevencion del cancer
de mama en mujeressexualmente activas que acuden a un Hospital de Sullana.
Asimismo, autorizo para que los resultados de la presente investigacion se publiquen
manteniendomi anonimato.

Marque con una “X” valorando cada item o enunciado seguln la escala:

Siempre (S) Casi siempre (CS) A veces (A) Casi nunca (CN) Nunca (N)
5 4 3 2 1
Enunciado S CsS A CN N
Dimension 1:Salud fisica 5 4 3 2

¢Consume proteinas, vegetales, carbohidratos en
cantidades adecuadas?

¢ Se alimenta adecuadamente?

¢ Tiene energia y vitalidad suficiente para realizar mis
actividades de vida diaria?

¢ Puede realizar actividades como correr?

Dimensién 2: Salud mental

¢ Tiene miedo sobre su estado de salud?

¢ Tiene claro cudl es el propdsito que tiene en la vida?

¢, Cuéanta seguridad tiene en su vida diaria?

¢ Me siento nervioso, preocupado o irritable?

¢Acepto mi apariencia fisica actual?

¢ Con que frecuencia tiene pensamientos negativos como

tristeza, ansiedad, depresion, desesperanza?

Dimension 3: Nivel de vida

¢ Tienes fe en dios y en los médicos de que todo saldra

bien?

¢ Tienes suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

iMuchas gracias por su participacion!



Cuestionario para medir la variable: MEDIDA DE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA

Estimado/a participante:

Esta es una investigacion llevada a cabo por estudiantes de la Universidad César Vallejo; los
datosrecopilados seran anénimos, seran tratados de forma confidencial y tienen finalidad
netamente académica. Por tanto, en forma voluntaria; Si () NO () doy mi consentimiento para
participar en la investigacién que tiene como titulo CALIDAD DE VIDA Y PREVENCION DEL
CANCER DE MAMAEN MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS QUE ACUDEN A UN
HOSPITAL DE SULLANA

Asimismo, autorizo para que los resultados de la presente investigacion se publiquen

manteniendomi anonimato.

Marque con una “X” valorando cada item o enunciado segun la escala:

Siempre (S) Casi siempre (CS) A veces (A) Casi nunca (CN) Nunca (N)
5 4 3 2 1
Enunciado S CS | A CN
Dimensién 1: Mamografias regulares de mujeres 5 4 3 2

¢,Con qué frecuencia cree usted que debe realizarse el

autoexamen de mama?

Dimension 2: Estilo de vida saludable

¢Asiste al médico cada cierto tiempo?

¢ Observa su cuerpo con detenimiento para detectar cambios

fisicos?

Dimension 3: Conocimiento de los factores de

riesgo

¢Ha recibido la informacion correspondiente al cancer de mama?

¢Aquellas mujeres que salen embarazadas tardiamente, tienen

mas chance de presentar cancer de mama?

¢Cree que el examen de mama es vital para la deteccion de

anormalidades?

¢El autoexamen de mama debe realizarse a todas las mujeres

mayores de 20 afios?

iMuchas gracias por su participacion!



Anexo 3. Evaluacion por juicio de expertos
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FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Cuestionario
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IRVIN NORMAN CURAY ORDINOLA

Documento de identidad

47070930
Afios de experiencia laboral 6 ANOS
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Nacionalidad PERUANA

Institucién laboral
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Anexo 4: Resultados del andalisis de consistencia interna

Tabla 9: Base de Datos para prueba piloto

P7

P6

PS5

P4

P3

P2

Cl0 [C11|C12 | P1

C9

C8

C7
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1 UNIVERSIOAD CESAR VALLEID

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE

AREA DE

INSTRUMENTO INVESTIGACION |
I. DATOS INFORMATIVOS
1.1. ESTUDIANTE Calderén Saavedra Daniela
Morales Molina Paola Valenting
1.2. TITULO DE PROYECTO DE Calidad de vida y medidas de prevencién en
INVESTIGACION
pacientes con cincer de mama que acuden a un
Hospital de Sullana
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : | Enfermeria
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Cuestionario
(adjuntar) :
1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD | KR-20 kuder Richardson ()
EMPLEADO :
Alfa de Cronbach. (x)
1.6. FECHA DE APLICACION 06.05.2024

7.

MUESTRA APLICADA

Hospital de Sullana.

20 padientes con cincer de mama que acuden a un

ii. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.783




FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION

g"ﬁ UMIVERSIDAD CESAR VALLLIO

. mxﬁummmmmmmmmm)

u'Coneladénclmmmlmnb',esdcoeﬂdemedema\eldad
mm.ﬂsmomsedm.mdpmemmvmdemmdbn
no se eliminan ninguno de los items.

“Alfa de Cronbach ", Obtenido es de 0.783 de 19 preguntas, en 20 encuestados.

-------

COESPE 214
COLEGIO DF FETABIeTI Ae O} 29

Extadistico: M. Lic. ignecis Abigall Lozano Rames
COESPE N 234



“Afo del Bicentenario, de |a consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Mg. Lic. IGNACIA ABIGAIL LOZANO RAMOS
ESPECIALIPAD: ESTADISTICO COLEGIADO: COESPE N°214

Validez y Confiabilidad:

Para evaluar el instrumento en su validez y confiabilidad se realizo una prueba piloto, a
fin de garantizar la calidad de los datos. El instrumento se aplico a 20 personas con el fin
de explorar sobre la claridad y comprension de las preguntas.

Validez: El instrumento que midié la Calidad de vida y medidas de prevencion en
pacientes con céncer de mama que acuden a un Hospital de Sullana, fue validado por
expertos que acrediten experiencia en el drea, para emitir los juicios y modificar la
redaccion del texto para que sea comprensible por el entrevistado.

Confiabilidad: La confiabilidad fue evaluada mediante el método de Alfa de Cronbach,
utilizando el paquete estadistico Staristical Package for the Social Sciences (SPSS)

version 27. Dando ¢l siguente resultado:
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Anexo 5. Consentimiento informado UCV

Titulo de la investigacidon: Calidad de vida y prevencion del cancer de mama en
mujeres sexualmente activas que acuden a un hospital de Sullana.

Investigador (es): Morales Molina Paola Valentina y Calderén Saavedra Daniela.
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Calidad de vida y prevencion del
cancer de mama en mujeres sexualmente activas que acuden a un hospital de Sullana”,
cuyo objetivo es Determinar la relacion entre la calidad de vida y las medidas de
prevencion del cancer de mama de las mujeres sexualmente activas que acuden al
Hospital de Sullana. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes del programa de
estudio de Enfermeria de la Universidad César Vallejo del campus [colocar campus],
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permisode la
institucion Hospital de Apoyo Sullana.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

Esta investigacion se realiz6 debido a que el tema del cancer de mama tiene un impacto
significativo en la salud publica porque es una de las causas principales de mortalidad
en las mujeres ademas se van a promover medidas de prevencion y estilosde vida
saludables para prevenir cancer de mama y otras enfermedades crénicas, mejorando asi
la salud y se produzcan beneficios a toda la poblacién

Procedimiento:

1. Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar
losprocedimientos del estudio):

2. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada:” Calidad de vida y prevenciondel cancer
de mama en mujeres sexualmente activas que acuden a un hospitalde Sullana”

Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizara en
el ambiente de la institucion hospital de Sullana. Las respuestas alcuestionario o guia de
entrevista seran codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran
anonimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea



participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar
incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informara que los resultados de la
investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion. No
recibird ningun beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a
aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio
podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser an6nimos y no tener ninguna forma de identificaral
participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigadores:

Paola Valentina Morales Molina, email: pmoralesmo26@ucvvirtual.edu.pe Daniela

Calderén Saavedra, email: Ccalderonsal4@ucvvirtual.edu.pe

Docente asesora Carmen Mariela Pulache Herrera,

email:cpulache@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propédsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos

Firmas:

Fechay hora:


mailto:pmoralesmo26@ucvvirtual.edu.pe
file:///C:/Users/VALENTINA/Downloads/Ccalderonsa14@ucvvirtual.edu.pe
file:///C:/Users/VALENTINA/Downloads/cpulache@ucvvirtual.edu.pe
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Anexo 6. Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacion

Soliditud de avtorizacion para realizar ka investigacidon en una institecion

Sultama, 02 de M_u_-gdel 2024

Lefiar:

DA MARLS ELGENIA GALLDSA PALACIOS
Directora

Institucidn HOSPITAL DE APODYOD 11-2 SULLAMNA
Presente, -

Es grata dirigirme & usted para saludarlo, 3 a e ower manifestarks gue dentra de mi
formacicn scaddmics en la esperiencia ourricalar de rneestigaddn del X cido, se contermpla la
realizaciin de una imesstigaddn con fnes netaments académioos fde obtencdn de mi Shulo
priofesanal al finalizar rmi carrera (X cicdol.

En tal sentida, consideramndo a relevancia de su onganizacion, salicito su colaborscicn, para gue
pueds realicar mi meestigaddn &n su representada v obbener [a informacidn necesaria para
poder desssrallar la investigacian tituladac “Calidad de wida v prevenddn del chneer de masmey
an mupEres sewnualmente scthvas gue acuden al Hospital de Spoga | - Sullans™. En dicha
imessHEacin me comprometo a manbener @n reserva el mombee o cualguier dstinthea de ba
ampress, salvo que se crea a bien su sodalizacian.

Se adjunta la carta de autorizscicn de usa de informacian en caso que s ponsiders la
aceptacidn de ests solicitud para ser lenada por el represertants de b @ampresa.

Apradedéndale  anticipedament= por veestro apoyo en faear de mi farmacidn
profesional, hapo prapicia la oportunidesd  para expresar s omuoestras de mioespecial
consderacidn.

At i eribe,
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CALDERON SAAVEDRA DAMIELA FADRALES BACILIMS PyOLA WALENTIMA
DRl Bl 72646776 Dkl F2IS0404




dutorizackin de uso de informacidn de empresa

Y, BAarla Eugenla Gallosa Palachos, Identificadoe con DMI 03594845, en mi calidad de Directora,
de la Instituckin Hospital de Apoyo de Sullana I, con RULC N® 203568 28055, ubicada en la cludad
de SULLAMNA.

OTORGD LA AUTORIZACKGN,

A las sefloritas Danlela Calderdn Saavedra |dentificadas con DN N* 726467 76, Paola Valentina
Morales Molina com DMI: N® 72350404 , de la Carrera profesional Enfermer(a para gue utilice la
sigulente informacidn de la empresa para llevar a cabo un PROYECTO DE INVESTIGACION dentro
de las instalaciones de la institucidn del Hospital de Apoyo NI, Sullana, en el marco de nuestra
investigackdn denominada ® Calidad de wvida y prevencibn del cincer de mama en mujeres
sexualmente activas que acuden al Hospital de Apoyo Il - Sullana”, gue actualmente estd en
desarnzlle. De acuerdo con nuestro instrumento, el taller se centrard en tres dimensionas: 1)
Salud fislca; ) Salud mental; y 3) Mivel de vida, con la finalkdad de que pueda desarrollar la Tesis
para optar el Titulo Profesional.

Indicar si el Representante gue autoriza la informacidn de la empresa, solicia mantener el
nombre o cualguier distintieo de la empresa en reserva, marcando con una "X la opcidn
seleccionada.

[} Mantenar en Reserva el nombre o cuabguler distintivo de la empresa; o

[ }Mencionar el nombre de la empresa.

Firma y sello del Representante Lagal
DIz 03594845

El Estudiante declara que los datos emitidos en esta carta v en &l Trabajo de Investigacidn / en la
Tesls son auténticos. En caso de comprobarse la falsedad de datos, el Estudiante serd somebido
gl imicdo del procedimiento discplinarie correspondiente; asimismo, ssumird toda la
responsabilbdad ante posibles acclones legales gue la empresa, otorgante de informacidn, pueda
ejecutar.
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¢
— ".i;l : . {ﬁ’q’._e,_:-.ﬁl{?b‘:r
CALDERON SAAVEDRA DAMIELS EAORALES MOLINA PADLA WALENTIMNA
OMI: N* T2B467T6 D= W* 72350404

SEste documenta es firmado por &l representante lagal de a instituciadn o & guien este delegue.



ﬁ Universidad Cesar Vallejo

Informe de revision de proyectos de investigacion del Comité de Etica
en Investigacion de Enfermeria

El que suscribe, presidente del Comité de Etica en Investigacion de Enfermeria, deja constancia que
el proyecto de investigacion titulado "Calidad de vida y prevencion del cancer de mama en mujeres

sexualmente activas que acuden a un hospital de Sullana.”, presentado por elllos) autor(es)
MORALES MOLINA PAOLA VALENTINA, CALDERON SAAVEDRA DANIELA, queda exento de

revision de acuerdo a la verificacion realizada por SCHMIDT ALVAREZ LUCERO CRISTINA
ESPERANZA de acuerdo a la comunicacion remitida el 09/08/2024 12:51, por lo cual se delermina
que la continuidad para la ejecucion del proyecto de investigacion cuenta con un dictamen favorable.

Piura, 2 de Agosto de 2024

Apeallidos y Nombres Cargo Tipo Documento  N.° Documento Fecha Firma
SCHMIDT ALVAREZ LUCERD .
CRISTINA ESPERANZA PRESIDENTE DMl 07805086 030872024 21:20
GUEVARA SANCHEZ ANA MIEMBR.O 01 DMl 18160918 a0a20a4 12:19
CECILIA

LOAYZA ENRIQUEZ BLANCA

KATIUZCA MIEMBRO 02 DMl 17635317 0ar0a2024 11:56
CASQUERD PAZ SHERYL

KRYSTEL MIEMBRO 03 DMl 45182304 07082024 09:01
VALDERRAMA RIOS OLGA MIEMERO ONI 07758407 OTI0B/Z024 DA-5T

GIOWVANNA EXTERNO




Anexo 7. Otras evidencias

Figura 1: Aplicacion de encuesta




