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RESUMEN 

 

El carcinoma mamario es una de las patologías que tiene un gran impacto en la 

morbilidad en mujeres, y la mastectomía constituye un tratamiento frecuente que 

impacta en su salud emocional, social y física. Frente a esta situación, las estrategias 

de afrontamiento se convierten en mecanismos indispensables para la adaptación. 

Objetivo: Determinar la relación entre estrategias de afrontamiento y calidad de 

vida en mujeres con cáncer de mama sometidas a una mastectomía en un hospital 

nacional, Lima - 2025. Método: Investigación de enfoque cuantitativo, con un 

diseño descriptivo, de tipo correlacional y corte transversal. Se trabajó con 38 

mujeres adultas que han sido intervenidas por mastectomía en un hospital nacional. 

Asimismo, se utilizaron dos instrumentos validados para medir las estrategias de 

afrontamiento y calidad de vida. Para analizar la relación entre ambas variables, se 

aplicó la prueba de correlación de Pearson. Resultados: Se obtuvo como resultados 

que las variables de estrategias de afrontamiento y calidad de vida presentaron 

distribución normal. La prueba de correlación de Pearson indicó que no existe 

relación significativa entre ambas (r= –0,141; p=0,398). Asimismo, en las 

dimensiones productiva, no productiva y orientada a otros, todas las correlaciones 

fueron negativas. Conclusión: Con respecto a la correlación entre las variables, se 

observó que el valor de P (0,398) fue mayor a 0.05 por lo que se acepta la hipótesis 

nula y se rechaza la hipótesis alterna. 

Palabras claves: Carcinoma mamario, mastectomía, estrategias de afrontamiento, 

calidad de vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

Breast cancer is one of the diseases that has a significant impact on women's health, 

and mastectomy is a common treatment that affects their emotional, social, and 

physical well-being. In this situation, coping strategies become essential 

mechanisms for adaptation. Objective: To determine the relationship between 

coping strategies and quality of life in women with breast cancer undergoing 

mastectomy in a national hospital, Lima - 2025. Method: This quantitative, 

descriptive, correlational, cross-sectional study involved 38 adult women who had 

undergone mastectomies at a national hospital. Two validated instruments were 

used to measure coping strategies and quality of life. Pearson's correlation test was 

applied to analyze the relationship between these two variables. Results: The 

findings showed that the variables coping strategies and quality of life followed a 

normal distribution. Pearson’s correlation test indicated no significant relationship 

between them (r = –0.141; p = 0.398). Likewise, in the productive, non-productive, 

and other-oriented dimensions, all correlations were negative. Conclusion: 

Regarding the correlation between the variables, the p-value (0.398) was greater 

than 0.05; therefore, the alternative hypothesis was rejected, and the null hypothesis 

was accepted. 

Keywords: Breast carcinoma, mastectomy, coping strategies, quality of life.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Actualmente existe una elevada prevalencia de enfermedades crónicas, que ha 

originado un impacto en la sociedad a nivel mundial. Se evidencia una búsqueda 

exhaustiva de métodos de prevención y promoción para poder disminuir la 

incidencia y el avance de estas enfermedades en la población. De acuerdo a lo que 

menciona la Organización Mundial de la Salud (OMS) el carcinoma se considera 

una de las patologías crónicas más importantes, puesto que, desde hace varias 

décadas, a nivel mundial se cataloga como una problemática de salud pública (1).  

 

Así mismo, la neoplasia mamaria es el carcinoma más recurrente en las féminas de 

157 de los 185 países considerados en el 2022 (2). Es así como, a nivel mundial 

esta problemática ha causado muchas defunciones debido al retraso del diagnóstico 

y tratamiento. Específicamente en Brasil, en el estado de Ceará, actualmente la 

neoplasia de mama está considerado como una de las primeras causas de 

defunciones entre la población femenina, donde el perfil cultural, está 

estigmatizado de tabúes relacionados a la religión y a la escasez de conocimiento 

sobre su propio cuerpo, ocasionando que, gran parte de ellas, al momento de acudir 

a los centros de salud descubren que deben llevar un tratamiento complejo y de 

mayor compromiso debido al avance de su diagnóstico (3).  

 

En cuanto a estadística nacional, el Instituto Nacional de Estadística e Informática 

(INEI) menciona que, en el Perú, el cáncer de mama se considera la segunda 

neoplasia más recurrente, en el año 2020 se encontraron 1271 casos nuevos de este 

tipo de cáncer, con una prevalencia de 99,53% (1265) en diagnóstico en mujeres 
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(4) Según Essalud existen 3166 casos detectados de cáncer de mama en el 2022, un 

18% más que el año anterior, donde se detectaron 2,599. De acuerdo con lo 

mencionado, existen dificultades para el diagnóstico de esta clase de neoplasia, por 

no realizarse los tamizajes de manera oportuna, ya que esto contribuiría a un 

hallazgo oportuno de la enfermedad (5). 

 

Es así como, los diferentes tratamientos están destinados debido a la condición de 

cada persona, estadio de su enfermedad y compromiso de la misma, siendo uno de 

ellos la mastectomía, la cual llega a crear situaciones de vulnerabilidad en su vida 

cotidiana, afectando el afrontamiento de la paciente y su nuevo estilo de vida. Según 

el Portal de revistas electrónicas de psicología (PEPSIC) comenta que la neoplasia 

mamaria, por su nivel elevado de incidencia y mortalidad es una de las patologías 

que producen mayor sufrimiento mental y físico, puesto que si se detecta a tiempo 

hay diversas alternativas de tratamiento y posible curación, sin embargo, el gran 

porcentaje en donde se haya es en estadios avanzados, ocasionando así 

procedimientos mutiladores a la paciente, como por ejemplo la mastectomía parcial, 

radical, unilateral o bilateral (6). 

 

Asimismo, en el Perú, estudios recientes realizados en pacientes sometidas a 

tratamiento quirúrgico por cáncer de mama reportaron una edad promedio cercana 

a los 52 años, predominando mujeres mayores de 50 años, grupo etario en el que la 

mastectomía fue más frecuente (7). Del mismo modo, un estudio realizado en el 

Hospital Edgardo Rebagliati Martins durante el 2024, en 201 pacientes post 
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mastectomizadas por cáncer de mama, evidenció una edad promedio de 54,3 años, 

siendo la mastectomía radical el procedimiento quirúrgico más frecuente. (8). 

 

Las cifras de la Asociación Española contra el Cáncer (AECC), indican que el 64% 

de las pacientes con diagnóstico de neoplasia mamaria requieren algún tipo de 

mastectomía y de ellas sólo el 30% la reconstrucción mamaria. Siendo la 

mastectomía un proceso quirúrgico invasivo que trae consigo efectos y/o 

consecuencias traumatizantes que influyen en el día a día de la paciente; es decir, 

el afrontamiento y estilo de vida de la paciente cambiará rotundamente. Existen 

diferentes tipos de afrontamiento, esto dependerá absolutamente de la paciente, 

dado que se involucran sus creencias, aprendizajes, valores y costumbres que posee 

(9).  

 

Teniendo en cuenta lo expuesto, se puede visualizar el gran problema que enfrentan 

las féminas con diagnóstico de tumoración maligna en la mama quienes son 

sometidas a mastectomía y el apoyo que deben de tener durante el proceso; dicho 

problema se evidenció durante las rotaciones hospitalarias en el servicio de 

oncología, si bien la neoplasia mamaria es la patología oncológica con alta 

prevalencia para la población femenina, otro proceso igual de importante que no 

tiene el suficiente reconocimiento es el de las  mujeres que fueron intervenida para 

un procedimiento de mastectomía; considerando que, este tipo de cirugía, provoca 

grandes alteraciones a nivel biológico, social y psicológico. De acuerdo a la 

Sociedad Americana del Cáncer, el carcinoma de mama en estadío III tiene como 
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principal tratamiento la cirugía, se conserva parte del seno o se opta por el retiro 

completo de ella (10). 

 

Este es un tema que afecta principalmente a la paciente, debido a la cultura de 

belleza y feminismo que existe en la sociedad, en donde perder uno o ambos senos 

puede generar sentimientos de vergüenza o incomodidad en estas mujeres, 

afectando su confianza en sí, ya que pueden llegar a percibirse como menos 

atractivas para su entorno. Es de vital importancia que no atraviesen este proceso 

de forma negativa, ya que podría agudizar su condición o no recibir el seguimiento 

adecuado. 

 

Debido a estos factores, queremos evidenciar y exponer en este trabajo de 

investigación la problemática para que de esta manera se supere este estigma en las 

mujeres sometidas a mastectomía, para poder lograr la reconciliación con su cuerpo, 

afrontar de manera saludable su situación e imagen corporal y teniendo como 

finalidad una notoria mejoría en su calidad de vida. 

A continuación, se presentan estudios que avalan la realización de la investigación. 

Dentro de las investigaciones nacionales, según Cabrera Y. (11), en su investigación 

realizada en San Juan de Miraflores en el año 2021, tiene como propósito describir 

los estilos de afrontamiento de las pacientes oncológicas sometidas a mastectomía, 

donde se pudo evidenciar que los estilos de afrontamiento utilizadas por pacientes 

sometidas a mastectomía, 25 de ellas (40.3%) emplearon el estilo de afrontamiento 

positivo. Como conclusión de esta investigación, el sujeto opta por afrontar y buscar 
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soluciones que lo ayuden a mejorar y estabilizar su desequilibrio emocional que es 

causado por la enfermedad, en ayuda de las estrategias de afrontamiento como el 

respaldo social, lucha activa, autocontrol y manejo emocional.   

 

Asimismo, en una investigación nacional, desarrollada por los autores Campos L. 

y Padilla D. (12), en el año 2021, el cual tiene como propósito dar a conocer los 

estilos de afrontamiento en este tipo de pacientes. Evidenciando que el estilo de 

afrontamiento que prevaleció fue centrado en las emociones con el 90%, un 3.3% 

de la mujeres demostraron comportamientos de negación, distracción y conductas 

inadecuadas. El tipo de afrontamiento centrado en el problema más utilizado fue la 

planificación con un promedio de 11.27% y un 9.73% utilizaron la radicación de 

actividades competentes. El estilo de afrontamiento centrado en las emociones, su 

metodología más usada fue la de apoyo religioso, obteniendo un puntaje de 14.60. 

En conclusión, el estilo de afrontamiento centrado en la emoción fue la que 

prevaleció en féminas sometidas a mastectomía y la negación fue la menos 

empleada. 

 

Asimismo, según Chávez M. (13), en Arequipa, en 2023, con el propósito de 

determinar la relación entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en 

mujeres sometidas a mastectomía, se evidenció que el 75% utilizó estrategias de 

afrontamiento, el 15% presentó un menor uso y el 10% un mayor uso de estas. 

Respecto a la estrategia de centrar las emociones y liberarlas, el 80% mostró un uso 

moderado y el 10% un uso alto. En cuanto a la estrategia de religión, el 5% presentó 
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un uso moderado y el 10% un uso bajo. Asimismo, el 65% evidenció un alto uso de 

la estrategia de aceptación. 

 

En relación con la calidad de vida, el 65% de las mujeres evaluadas presentó una 

calidad de vida inadecuada, el 30% manifestó un bienestar general moderado y el 

5% reportó una buena calidad de vida. Estos hallazgos sugirieron la necesidad de 

fortalecer las intervenciones orientadas a mejorar el afrontamiento y el bienestar de 

las pacientes sometidas a mastectomía. 

Como conclusión de esta investigación, las estrategias de afrontamiento más usadas 

por las féminas sometidas a mastectomía son la espiritualidad, aceptación, apoyo 

emocional y afrontamiento activo. Además, el uso de óptimas estrategias ante los 

problemas, guarda relación con llevar un mejor bienestar en mujeres sometidas a 

mastectomía.  

 

Por otro lado, en una investigación internacional, Alvarez S. (14) en España en el 

año 2021, tiene como resultado el reconocimiento de los factores vinculados a la 

calidad de vida de las mujeres mastectomizadas, obteniendo como resultado de 199 

mujeres que participaron en el estudio, 60% no recibieron apoyo psicológico 

durante el proceso y el 90% de ellas se consideraba con sentido del humor, como 

conclusión se visualiza la alta prevalencia de estas pacientes en presentar depresión 

y ansiedad, debido a la amputación realizada, ya que las restringe de actividades 

cotidianas y modifica su calidad de vida generando gran número de efectos 

secundarios.  
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De igual manera, en una investigación internacional, Ramos R. (15) en el año 2022, 

planteó como objetivo el descubrir los diferentes estilos de vida que experimentan 

las mujeres sometidas a mastectomía, donde se pudo evidenciar que las relaciones 

sociales y el aspecto laboral profesional tuvieron un efecto drástico a falta de 

comunicación, afectando cambios en su alimentación, relaciones con su pareja, 

familiares y amigos. La mujer sometida a mastectomía enfrenta procesos altos en 

emociones negativas, teniendo como herramienta de afrontamiento el 

acompañamiento familiar, que dio como resultado cambios positivos en fortalecer 

vínculos familiares, de pareja y amistad. En conclusión, el cáncer y su tratamiento 

de mastectomía sometieron a la paciente y a su familia a tener que adaptarse a un 

nuevo estilo de vida, teniendo que lidiar con diferentes procesos. 

 

Los investigadores Olivares C, et al. (16) en su estudio internacional realizado en 

España en el año 2022, tiene como finalidad investigar las vivencias y el 

afrontamiento de las mujeres sometidas a mastectomía profiláctica ante el posible 

riesgo de cáncer de mama genético; tuvo como resultado que las estrategias de 

afrontamiento con mayor empleo fueron el acompañamiento familiar y amical, la 

comunicación activa y terapia psicológica para facilitar el afrontamiento. Como 

conclusión, las mujeres sometidas a mastectomía para mejorar su afrontamiento es 

primordial emplear un trato más humanizado, brindar cuidados para satisfacción de 

sus necesidades, promoviendo su ámbito emocional y autonomía.  

 

En relación con el marco teórico, Lazarus y Folkman (17), en su teoría sobre el 

estrés y el afrontamiento de acciones, describen este último como el conjunto de 
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que el individuo lleva a cabo para manejar conflictos internos y/o externos en 

situaciones percibidas como riesgosas o estresantes. Por su parte, Davies (18) señala 

que las estrategias de afrontamiento ofrecen múltiples alternativas, trayectorias y 

resultados, los cuales pueden llevar tanto a soluciones favorables como 

desfavorables. En este contexto, una mujer sometida a una mastectomía puede 

adoptar diversas estrategias de afrontamiento que le permitirán enfrentar su 

enfermedad en el día a día. Además, se destaca que, según teorías de enfermería, el 

afrontamiento es una habilidad que la persona desarrolla (19). 

 

Según Frydenberg y Lewis (20) identifican tres tipos de afrontamiento. El primero 

es el afrontamiento productivo, que se caracteriza por acciones orientadas a la 

resolución del problema. En segundo lugar, está el afrontamiento no productivo o 

de evitación, que incluye sentimientos negativos y aislamiento social, y no se enfoca 

en solucionar la situación. Por último, mencionan el afrontamiento orientado hacia 

los demás, el cual se basa en estrategias dirigidas a buscar apoyo profesional, 

religioso o social.  

 

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán 

(INCMNSZ) señala que la calidad de vida abarca el bienestar social y comunitario, 

tanto a nivel individual como grupal. Este bienestar se alcanza mediante un estilo 

de vida que promueve condiciones favorables para la salud física y mental. Según 

la OMS, la calidad de vida se considera como la apreciación que el individuo tiene 

de su posición en la vida, dentro del contexto cultural y del sistema de creencias en 

el que se desenvuelve, y está vinculada a sus futuros logros, preocupaciones, 
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estándares y expectativas. Este concepto incluye aspectos como la salud física, el 

estado fisiológico, el grado de independencia, las relaciones sociales y la 

interacción con su entorno (20).  

  

La calidad de vida se puede entender en dos dimensiones. La primera es la 

dimensión subjetiva se relaciona con la percepción personal que tiene el individuo 

sobre su bienestar y satisfacción con la vida. Comprende indicadores como la salud 

física, entendida como la valoración de su estado corporal y capacidad funcional; 

el estado psicológico, relacionado con las emociones, pensamientos y autoestima; 

el grado de independencia, referido a la capacidad para realizar actividades 

cotidianas; las relaciones sociales, vinculadas con la interacción y apoyo recibido 

de otras personas; y la relación con el entorno, que involucra la percepción de 

seguridad, comodidad y adaptación al ambiente en el que se desenvuelve (21). 

 

La segunda es la dimensión objetiva, hace referencia a aspectos observables que 

influyen en la calidad de vida. Sus principales indicadores incluyen los recursos 

materiales disponibles, el estado de salud evaluado de manera objetiva, el acceso a 

servicios y oportunidades, así como la participación social de la persona dentro de 

su entorno familiar y comunitario (22). 

 

Por otro lado, la neoplasia mamaria es una patología en donde las células del tejido 

mamario proliferan de forma diseminada. El mayor porcentaje de los casos de 

cáncer de mama se originan en los lobulillos. Este tipo de cáncer puede extenderse 

más allá de la mama a través de los vasos sanguíneos y linfáticos, y cuando se 
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extiende a otras partes del cuerpo, se considera un proceso metastásico (23). Es 

fundamental que la enfermedad se diagnostique a tiempo para poder tratarla en una 

etapa temprana y con menor agresividad. De no ser así, el tratamiento puede 

requerir procedimientos más invasivos, como la mastectomía. 

 

El procedimiento quirúrgico de mastectomía se basa en la extirpación de tejido 

mamario, y se emplea principalmente en el tratamiento del carcinoma mamario en 

etapas avanzadas (24). Este tratamiento se realiza cuando hay un mayor 

compromiso tumoral en la paciente. Según la Organización del Cáncer de Mama, 

existen diferentes tipos de procedimientos quirúrgicos: mastectomía unilateral y 

bilateral, mastectomía radical modificada (que incluye la extirpación del tejido 

mamario, la piel, el pezón y la areola), mastectomía con conservación del pezón 

(extirpación del tejido mamario pero preservando el pezón), mastectomía con 

conservación de la piel (eliminación del tejido mamario y el pezón, conservando la 

piel), mastectomía radical (que implica la extirpación del tejido mamario, la piel, el 

pezón, la areola, el músculo de la pared torácica y los ganglios linfáticos axilares) 

y la mastectomía profiláctica (preventiva) (25). 

 

La recuperación posterior a la mastectomía comprende tres etapas: el postoperatorio 

inmediato, que abarca las primeras 24 horas y se caracteriza por la vigilancia de las 

funciones vitales y la detección de complicaciones agudas; el postoperatorio 

mediato, que se desarrolla desde las 24 horas hasta aproximadamente el séptimo día 

y se enfoca en el control del dolor, la evolución de la herida quirúrgica y la 

prevención de complicaciones; y el postoperatorio tardío, que se inicia a partir del 
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séptimo día y puede extenderse durante semanas o meses, centrándose en la 

recuperación funcional, la rehabilitación y la adaptación física, psicológica y social 

de la paciente (26) 

 

Según el Modelo de Adaptación de Callista Roy, la persona es concebida como un 

ser holístico con capacidad para adaptarse a los cambios del entorno. La autora 

sostiene que la adaptación depende de los estímulos recibidos y del nivel de 

adaptación alcanzado por cada individuo. En este sentido, la adaptación constituye 

tanto un proceso como un resultado, mediante el cual las personas responden de 

manera consciente a las situaciones que enfrentan, favoreciendo su integración con 

el entorno humano y físico.  

 

Asimismo, Roy señala que los estímulos pueden provenir tanto del entorno como 

del interior de la persona. Por ello, los individuos poseen la capacidad de ajustarse 

a nuevas circunstancias; sin embargo, los factores externos pueden influir positiva 

o negativamente en este proceso. En el caso de las mujeres sometidas a 

mastectomía, el entorno desempeña un papel importante en su recuperación y 

adaptación, ya que puede favorecer o dificultar el afrontamiento de los cambios 

físicos y emocionales derivados de la enfermedad y del tratamiento (27). 

 

En este sentido, se relaciona con las estrategias de afrontamiento, en tanto estas 

constituyen respuestas cognitivas y conductuales que emplea la persona para 

adaptarse a la situación de enfermedad. Asimismo, se vincula con la calidad de vida, 

debido a que el nivel de adaptación alcanzado influye directamente en la percepción 
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del bienestar físico, emocional y social de las mujeres sometidas a mastectomía, 

permitiendo comprender la forma en que enfrentan los cambios derivados del 

cáncer de mama y su tratamiento. 

 

Siguiendo la lógica de este modelo, era vital para el licenciado en enfermería 

conocer que el entorno era fundamental en la recuperación y adaptabilidad del 

paciente. Con una visión más clara del direccionamiento que debía tener en la 

recuperación, el personal de enfermería podría desarrollar estrategias enfocadas en 

brindar atención de calidad, mediante la motivación, integración y cuidados 

personalizados del paciente a través de estímulos positivos. 

 

A pesar de que la mastectomía es una problemática frecuente en el país, existen 

escasos estudios realizados en el ámbito de enfermería, por esta razón, este estudio 

mediante los resultados expuestos generó evidencias de los tipos de afrontamiento 

que tienen estas mujeres sometidas a una mastectomía y cómo compromete su 

calidad de vida. 

 

Según la justificación metodológica, se utilizó dos instrumentos que ayudaron a 

identificar la calidad de vida en féminas con carcinoma mamario son intervenidas 

en una mastectomía, contribuyendo de esta manera a la comunidad científica y 

consolidando líneas de investigación que van enfocadas al cuidado de enfermería 

dirigido al paciente. 
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Las mujeres intervenidas por mastectomía atraviesan grandes cambios, en el 

entorno personal y social, siendo más vulnerables debido a la situación de salud que 

afrontan. Por tal motivo, es vital que cuenten con una red de apoyo emocional, tanto 

familiar como del profesional de salud, para enfrentar esta situación de 

vulnerabilidad y adaptarse a este cambio.  

 

Se logró evidenciar en la investigación la relación que existe entre las estrategias 

de afrontamiento y la calidad de vida en las mujeres sometidas a una mastectomía, 

contribuyendo a que las enfermeras tengan las herramientas necesarias y trabajar 

con estas para realizar un tratamiento individualizado, respetando sus procesos, 

emociones y creencias. 

 

De esta manera la mujer tuvo una mejor aceptación de su enfermedad y pudo 

reintegrarse a la sociedad construyendo relaciones positivas y siendo capaz de 

realizar diferentes actividades sociales, educativas o laborales; optimizando de esta 

manera su calidad de vida frente a su condición.  

 

La investigación ayudó al personal de enfermería quienes son a menudo las 

principales proveedoras de la atención directa, brindando apoyo emocional, 

educación y cuidado físico antes, durante y después del procedimiento de 

mastectomía. Al comprender las diversas formas en que las mujeres pudieron 

afrontar los desafíos asociados a la mastectomía y cómo estos influyeron en 

bienestar, las enfermeras pueden adaptar su enfoque de cuidado para cumplir las 

necesidades individualizadas de cada mujer. De esta manera, al estar informadas 
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sobre las estrategias de afrontamiento efectivas, las enfermeras proporcionan 

orientación y recursos adecuados que ayuden a las mujeres a sobrellevar el proceso 

de manera más saludable y positiva. 

 

Según el aporte práctico, fue importante abordar esta problemática, debido a que al 

incrementar nuevas investigaciones científicas, se podrán plantear o gestionar 

políticas de salud que ayuden a este grupo; teniendo una visión más específica y 

concreta sobre cómo los profesionales de salud pueden ayudar a sobreponer estas 

situaciones.  

 

El propósito de estudio fue enfocado a que el profesional de enfermería disponga 

de herramientas y conocimientos necesarios que proporcionen una mejor atención 

integral de las mujeres sometidas a una mastectomía. Conocer las estrategias de 

afrontamiento y sus efectos en la calidad de vida va a proporcionar una visión 

completa de cómo estas mujeres enfrentan los nuevos desafíos tanto emocionales 

como físicos asociados a esta nueva situación. 

 

En ese sentido, se formuló la siguiente pregunta de investigación:  

¿Cuál es la relación entre estrategias de afrontamiento y calidad de vida en mujeres 

con cáncer de mama sometidas a una mastectomía en un hospital nacional, Lima - 

2025? 
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HIPÓTESIS 

H0: No existe una relación significativa entre las estrategias de afrontamiento 

utilizadas por mujeres con cáncer de mama sometidas a una mastectomía y su 

calidad de vida 

Hi: Existe una relación significativa entre las estrategias de afrontamiento 

utilizadas por mujeres con cáncer de mama sometidas a una mastectomía y su 

calidad de vida. 

 

II. OBJETIVOS: 

1. Objetivo general: Determinar la relación que existe entre las estrategias de 

afrontamiento y calidad de vida en mujeres con cáncer de mama sometidas 

a una mastectomía. 

 

2. Objetivos específicos:  

- Identificar los estilos de afrontamiento en la dimensión productiva 

en relación a la calidad de vida en mujeres con cáncer de mama 

sometidas a mastectomía.  

- Identificar los estilos de afrontamiento en la dimensión no 

productiva en relación a la calidad de vida en mujeres con cáncer de 

mama sometidas a mastectomía.  

- Identificar los estilos de afrontamiento en la dimensión orientada a 

otros en relación a la calidad de vida en mujeres con cáncer de mama 

sometidas a mastectomía.  
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III. MATERIAL Y MÉTODOS 

3.1. Diseño del estudio 

Este estudio presenta un enfoque cuantitativo con un diseño descriptivo, ya que se 

empleó encuestas para la recolección de datos y se describió la relación que existe 

entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en mujeres sometidas a 

una mastectomía. Además, se utilizó un tipo de estudio correlacional y transversal, 

dado que se buscaba examinar la relación entre dos variables en un solo momento 

en el tiempo, sin un posterior seguimiento. 

 

3.2. Población, muestra y criterios de selección 

Población: La población inicial estuvo conformada por 50 mujeres diagnosticadas 

con cáncer de mama e intervenidas por mastectomía en el Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, según los registros estadísticos proporcionados por el servicio. 

 

Muestra: Se empleó un muestreo no probabilístico de tipo censal, debido a que se 

trabajó con toda la población accesible durante el periodo de recolección de datos.  

La población inicial estuvo conformada por 50 mujeres diagnosticadas con cáncer 

de mama e intervenidas por mastectomía en el Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza. Sin embargo, tras la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión, la 

muestra final quedó constituida por 38 mujeres sometidas a mastectomía, quienes 

acudían a consulta externa del servicio de oncología al momento de la ejecución del 

estudio. Asimismo, las participantes se encontraban en etapa postoperatoria tardía, 

asistiendo al establecimiento de salud para controles, seguimiento y tratamiento 

correspondiente según su condición clínica. 
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Criterio de Inclusión 

● Féminas mayores de 25 años.  

● Féminas que hayan pasado intervención de mastectomía.  

● Féminas que accedan a participar en el estudio de manera voluntaria. 

Se incluyó a mujeres mayores de 25 años debido a que el cáncer de mama puede 

presentarse desde edades adultas tempranas. En el Perú, se han reportado casos en 

mujeres entre 20 y 29 años, aunque la mayor frecuencia continúa predominando en 

mujeres mayores de 40 años (28). 

 

Criterio de Exclusión 

● Féminas sometidas a mastectomía en etapa inmediata y mediata que 

presenten alguna alteración del estado de consciencia para responder el 

instrumento de la investigación.  

 

3.3. Definición operacional de variables 

Estrategias de afrontamiento: 

Es el conjunto de respuestas cognitivas y conductuales empleadas por las mujeres 

sometidas a mastectomía frente a las situaciones estresantes derivadas del cáncer 

de mama y del proceso quirúrgico. Estas permitían afrontar los cambios físicos, 

emocionales y sociales producidos por la enfermedad, de acuerdo con los recursos 

personales y el entorno de cada participante. La variable estuvo integrada por las 

dimensiones afrontamiento productivo, afrontamiento no productivo y 

afrontamiento orientado a otros (29). 
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Calidad de vida: 

Es la valoración que realizan las mujeres mastectomizadas sobre su bienestar y 

satisfacción en diferentes aspectos de su vida, considerando el impacto ocasionado 

por la enfermedad y tratamiento. Esta incluía percepciones relacionadas con el 

estado físico, emocional, social y las condiciones del entorno que influyen en su 

adaptación y bienestar general. La variable estuvo conformada por las dimensiones 

objetiva y subjetiva. (30) 

 

3.4. Procedimientos y técnicas 

Procedimiento de recolección de datos 

Se contó con la aprobación del estudio; posterior a ello, se inició con la solicitud 

de aceptación y aprobación del Comité Institucional de Ética e Investigación de 

la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Posteriormente, para el desarrollo del 

estudio, se coordinó con el director del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 

con el propósito de brindar la información correspondiente y realizar los trámites 

administrativos necesarios. Asimismo, se trabajó conjuntamente con la jefa del 

servicio de oncología del hospital, a fin de organizar visitas al área y establecer 

coordinación con los profesionales de salud correspondientes, a quienes se les 

informó sobre los objetivos y características de la investigación.  

 

Durante las visitas al servicio se obtuvo información sobre las pacientes y los 

horarios en los que acudían a consulta externa. De esta manera, se programaron 

las visitas para la aplicación de los instrumentos a mujeres sometidas a 

mastectomía que se encontraban en etapa postoperatoria tardía, las cuales 
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acudían a sus controles, seguimiento y tratamiento correspondiente según su 

condición clínica. La recolección de datos se llevó a cabo durante los meses de 

agosto y septiembre de 2025. Una vez identificadas las participantes que 

aceptaron formar parte del estudio, se les abordó al finalizar su atención en 

consulta externa, garantizando un ambiente adecuado, privado y sin interferir 

con su atención médica.  

 

Se les entregó el consentimiento informado en formato impreso, otorgándoles 

un tiempo aproximado de 10 minutos para su lectura y firma. Posteriormente, 

según el cronograma establecido, se aplicaron de manera individual y 

autoadministrada el cuestionario COPE de Carver, Scheier y Weintraub (1989), 

para evaluar las estrategias de afrontamiento, y el cuestionario EORTC QLQ-

C30 desarrollado por la Organización Europea para la Investigación y el 

Tratamiento del Cáncer (EORTC), para medir la calidad de vida. Ambos 

instrumentos fueron aplicados brindando orientación únicamente en caso de 

dudas, con una duración aproximada de 10 minutos por participante. 

 

Técnica de recolección de datos 

La investigación consideró como técnica el uso de la encuesta para medir las 

estrategias de afrontamiento. Para ello, se utilizó el Cuestionario de Estilos de 

Afrontamiento-COPE, elaborado en 1989 por Carver et al., validado en Perú en el 

año 2003 por Valderrama E. y revalidado en el año 2023 por Requejo N., Castillo 

J. y Cerda L., teniendo como referencia la teoría de Lazarus y Folkman. 
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El instrumento consta de 28 ítems en escala Likert de cuatro alternativas: nunca (1), 

a veces (2), a menudo (3) y siempre (4); generando un puntaje total global entre 28 

y 112 puntos. Su escala valorativa general guarda una relación directa con la 

distribución normativa de estanones, clasificándose en nivel bajo de 28 a 72 puntos 

(estanones 1, 2 y 3), nivel medio de 73 a 89 puntos (estanones 4, 5 y 6) y nivel alto 

de 90 a 112 puntos (estanones 7, 8 y 9). 

 

La escala valorativa del afrontamiento se clasificó en nivel bajo, medio y alto; 

donde a mayor puntaje, mayor utilización de estrategias de afrontamiento. Respecto 

a sus propiedades psicométricas, la validez fue determinada mediante juicio de 

expertos con la participación de 10 jueces, obteniéndose coeficientes de validez de 

Aiken entre 0,80 y 1,00. Asimismo, la confiabilidad fue evaluada mediante el 

coeficiente Alfa de Cronbach, alcanzando valores entre 0,54 y 0,96, evidenciando 

una adecuada consistencia interna del instrumento. 

Para la evaluación de sus componentes, las puntuaciones se distribuyeron de manera 

estandarizada a través de tres dimensiones normativas basadas en estanones: 

Dimensión: Afrontamiento Productivo (Rango de 12 a 48 puntos): 

- Nivel Bajo: Puntajes brutos de 12 a 23 puntos (Estanones 1, 2 y 3). 

- Nivel Medio: Puntajes brutos de 24 a 36 puntos (Estanones 4, 5 y 6). 

- Nivel Alto: Puntajes brutos de 37 a 48 puntos (Estanones 7, 8 y 9). 

Dimensión: Afrontamiento No Productivo (Rango de 11 a 44 puntos): 
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- Nivel Bajo: Puntajes brutos de 11 a 21 puntos (Estanones 1, 2 y 3). 

- Nivel Medio: Puntajes brutos de 22 a 32 puntos (Estanones 4, 5 y 6). 

- Nivel Alto: Puntajes brutos de 33 a 44 puntos (Estanones 7, 8 y 9). 

Dimensión: Afrontamiento Orientado a Otros (Rango de 5 a 20 puntos): 

- Nivel Bajo: Puntajes brutos de 5 a 11 puntos (Estanones 1, 2 y 3). 

- Nivel Medio: Puntajes brutos de 12 a 16 puntos (Estanones 4, 5 y 6). 

- Nivel Alto: Puntajes brutos de 17 a 20 puntos (Estanones 7, 8 y 9). 

 

Asimismo, se utilizó el cuestionario EORTC QLQ-C30, desarrollado por la 

Organización Europea para la Investigación y Tratamiento del Cáncer, instrumento 

diseñado con 30 ítems para evaluar la calidad de vida en pacientes oncológicos. De 

acuerdo con el manual oficial del instrumento, las puntuaciones brutas de sus 

escalas se transformaron linealmente a una escala estandarizada de 0 a 100 puntos. 

A partir de esta escala estandarizada y mediante la distribución normativa de 

estanones, la escala valorativa general de la calidad de vida se clasificó en nivel 

bajo de 0 a 35 puntos (estanones 1, 2 y 3), nivel medio de 36 a 65 puntos (estanones 

4, 5 y 6) y nivel alto de 66 a 100 puntos (estanones 7, 8 y 9). 

La escala valorativa de la calidad de vida se clasificó en nivel bajo, medio y alto; 

donde a mayor puntaje, mejor percepción de calidad de vida. En relación con sus 

propiedades psicométricas, Ramírez y Rúa evidenciaron validez de contenido 

mediante criterio de jueces en una muestra de 150 pacientes con cáncer. Asimismo, 

la confiabilidad fue determinada mediante el coeficiente de Orión, obteniéndose 
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valores de 0,9444 y 0,885, lo que demuestra una adecuada consistencia y estabilidad 

del instrumento (31). 

Para la evaluación de sus componentes, las puntuaciones se distribuyeron de manera 

estandarizada a través de dos dimensiones normativas basadas en estanones: 

Dimensión Subjetiva (Escala de 0 a 100 puntos): 

- Nivel Bajo: Puntajes brutos de 0 a 33  puntos (Estanones 1, 2 y 3). 

- Nivel Medio: Puntajes brutos de 34 a 66 puntos (Estanones 4, 5 y 6). 

- Nivel Alto: Puntajes brutos de 67 a 100 puntos (Estanones 7, 8 y 9). 

Dimensión Objetiva (Escala de 0 a 100 puntos): 

- Nivel Bajo: Puntajes brutos de 0 a 40 puntos (Estanones 1, 2 y 3). 

- Nivel Medio: Puntajes brutos de 41 a 70 puntos (Estanones 4, 5 y 6). 

- Nivel Alto: Puntajes brutos de 71 a 100 puntos (Estanones 7, 8 y 9). 

La selección de ambos instrumentos se justificó debido a su amplia utilización y 

validación en población oncológica, especialmente en pacientes con cáncer de 

mama y en mujeres sometidas a tratamientos quirúrgicos como la mastectomía. Esto 

garantizó su pertinencia para la población estudiada, permitiendo además la 

comparación con investigaciones previas en contextos clínicos similares. 

 

3.5. Aspectos éticos del estudio 

Autonomía: Se informará a los participantes la finalidad y la importancia de su 

participación, y se les solicitará su consentimiento informado. Los integrantes 

tienen la opción de retirarse del estudio en cualquier circunstancia sin sufrir 
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ningún tipo de consecuencias. 

 

Justicia: Cada participante tendrá igual oportunidad de elegir y tomar parte en 

la investigación. 

 

Beneficencia: Se beneficiarán tanto los profesionales de enfermería como las 

pacientes intervenidas de mastectomía, puesto que se identificaran las estrategias 

de afrontamiento y de esta manera se podrán diseñar intervenciones de 

enfermería especializadas.  

 

No maleficencia: En este estudio, se garantizará el cuidado y la protección de 

todos los participantes. El cumplimiento de los dos cuestionarios no causará 

ningún daño físico, emocional o económico. 

 

3.6. Plan de análisis 

Los puntajes obtenidos en los cuestionarios para evaluar la relación entre 

estrategias de afrontamiento y calidad de vida en mujeres sometidas a 

mastectomía fueron analizados y completados en un formato de datos en 

Microsoft Excel. Posteriormente se revisó la distribución de las respuestas y se 

obtuvieron medidas de tendencia central y de dispersión. Los puntajes obtenidos 

fueron presentados de manera clara en tablas para su posterior interpretación y 

discusión de las implicaciones en la vivencia de estas pacientes. De acuerdo al 

tipo de prueba estadística, se determinó por el Coeficiente de Correlación de 

Pearson, que se encargó de medir la relación entre dos variables continuas de 

manera lineal. 
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IV. RESULTADOS 

A partir de las características de la muestra, se procedió al análisis del supuesto de 

normalidad de las variables estrategias de afrontamiento y calidad de vida, se utilizó 

la prueba de Shapiro-Wilk, considerando que el tamaño muestral fue menor a 50 

integrantes. Ambas variables presentaron valores de significancia superiores a 0.05 

(p = 0.788 para estrategias de afrontamiento y p = 0.800 para calidad de vida), que 

demuestran que las variables se distribuyen normalmente. Por tanto, se rechaza la 

hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula, determinando que los datos cumplen 

con el supuesto de normalidad necesario para aplicar la prueba paramétrica de 

correlación de Pearson (Tabla 1). 

En referencia al objetivo general, que busca determinar la relación entre las 

estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en mujeres con cáncer de mama 

sometidas a una mastectomía, se eligió la prueba de correlación de Pearson. Según 

los resultados mostrados, se obtuvo un coeficiente de correlación r = –0.141 con un 

nivel de significancia p = 0.398 (> 0.05), evidenciando que no existe relación 

estadísticamente significativa entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de 

vida. Este resultado indica que, en este grupo de mujeres, los niveles de 

afrontamiento no se asocian directamente con una mejor o peor calidad de vida. La 

fuerza de correlación fue negativa muy débil, lo que sugiere una relación inversa 

mínima entre ambas variables (Tabla 2). 

En respuesta a los objetivos específicos orientados a identificar los estilos de 

afrontamiento en sus dimensiones productiva, no productiva y orientada a otros, se 

realizó un análisis descriptivo de la muestra. Los resultados mostraron que la mayor 
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proporción de participantes (63.1%) presentó un nivel regular de afrontamiento 

general. Asimismo, se observó un predominio de estrategias adaptativas, 

evidenciado por niveles regulares de afrontamiento productivo (68.4%) y 

afrontamiento orientado a otros (71.1%). En contraste, el afrontamiento no 

productivo se caracterizó principalmente por niveles bajos, encontrándose que el 

57.9% de las participantes se ubicó en la categoría deficiente. Estos hallazgos 

permitieron caracterizar el perfil de afrontamiento de las mujeres con cáncer de 

mama sometidas a mastectomía antes de evaluar su relación con la calidad de vida 

(Tabla 6). 

 

Con respecto al primer objetivo específico, orientado a identificar los estilos de 

afrontamiento en la dimensión productiva en relación con la calidad de vida, los 

resultados presentados muestran un coeficiente de r = –0.089 y un valor de 

significancia p = 0.597 (> 0.05). Por tanto, se rechaza la hipótesis alterna y se acepta 

la hipótesis nula, concluyendo que no existe relación significativa entre el 

afrontamiento productivo y la calidad de vida. La correlación negativa muy débil 

sugiere que el uso de estrategias de afrontamiento productivo no influye de manera 

directa ni relevante sobre la percepción de calidad de vida de las mujeres 

mastectomizadas (Tabla 3). 

 

En cuanto al segundo objetivo específico, que busca identificar la relación entre los 

estilos de afrontamiento en la dimensión no productiva y la calidad de vida, los 

datos presentados indican un coeficiente de r = –0.120 con un nivel de significancia 
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p = 0.472 (> 0.05). Estos valores reflejan que no existe relación estadísticamente 

significativa entre ambas variables. El sentido negativo y la fuerza muy débil de la 

correlación muestran que el uso de afrontamientos no productivos, tales como la 

evitación o la negación, no guarda una correspondencia directa con la percepción 

de bienestar o calidad de vida en las mujeres estudiadas (Tabla 4). 

 

Por último, con respecto al tercer objetivo específico, que pretende identificar los 

estilos de afrontamiento en la dimensión orientada a otros en relación a la calidad 

de vida, se evidencia un coeficiente de r = –0.029 con un valor de significancia p = 

0.861 (> 0.05). De igual modo, se determina que no existe relación significativa 

entre las variables, siendo la fuerza de correlación negativa extremadamente débil. 

Esto permite inferir que las estrategias orientadas a otros como la búsqueda de 

apoyo emocional o social no presentan un impacto estadísticamente relevante sobre 

la calidad de vida en mujeres con cáncer de mama sometidas a una mastectomía 

(Tabla 5). 
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V. DISCUSIÓN 

En el estudio, realizado en mujeres con cáncer de mama sometidas a mastectomía, 

se analizó la relación entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida. Los 

resultados mostraron un coeficiente de correlación de r = -0,141 y un valor de 

significancia de p = 0,398, lo que indicó que no existió una relación 

estadísticamente significativa entre ambas variables. Asimismo, la dimensión 

productiva presentó r = -0,089 (p = 0,597), la dimensión no productiva obtuvo r = 

-0,120 (p = 0,472) y la dimensión orientada a otros alcanzó r = -0,029 (p = 0,861). 

Estos hallazgos evidenciaron correlaciones negativas muy débiles y sin 

significancia estadística entre las dimensiones del afrontamiento y la calidad de 

vida. 

 

Al contrastar estos resultados con los antecedentes nacionales, en la tesis de 

Campos y Padilla (10) se documentó que en mujeres mastectomizadas en el 

Hospital Santa Rosa, el estilo predominante fue el centrado en las emociones (90 

%), y un pequeño porcentaje (3.3 %) utilizó estilos como negación, distracción o 

conductas inadecuadas. Este hallazgo sugiere que en dicho contexto el 

afrontamiento puede estar más vinculado al manejo emocional que a una estrategia 

orientada a la mejora de la calidad de vida, lo cual podría explicar que en la 

investigación el afrontamiento productivo u orientado a otros no generen impacto 

significativo.  
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Asimismo, en el estudio realizado Chávez M (11), se halló una relación positiva y 

significativa entre estrategias de afrontamiento y calidad de vida con coeficiente de 

correlación de 0.984, lo cual contrasta de modo contundente con los resultados aquí 

obtenidos y sugiere que el contexto geográfico, las condiciones médicas, el post-

operatorio y el tipo de reconstrucción pueden modificar el impacto del 

afrontamiento. 

 

En otro antecedente cualitativo internacional, Ramos Castro (13) en la Revista 

Cubana de Enfermería documentó los cambios en el estilo de vida tras mastectomía: 

ajustes en la rutina, autocuidado, imagen corporal y relaciones interpersonales, 

indicando que el afrontamiento se manifiesta también en dimensiones psicosociales 

amplias y que la calidad de vida puede depender de múltiples factores 

interrelacionados. La conjunción de estos antecedentes permite inferir que, aunque 

el afrontamiento es relevante, su efecto depende del contexto clínico, psicosocial y 

cultural. 

 

Desde la perspectiva de la investigación internacional, estudio tras estudio señala 

que las estrategias adaptativas (o productivas) se asocian con mejores resultados de 

calidad de vida y las estrategias no adaptativas (o no productivas, evitación, 

negación) con peor calidad de vida. Por ejemplo, Ośmiałowska et al. (32) analizaron 

en Polonia que los estilos constructivos se relacionaron con puntuaciones más altas 

de calidad de vida y los estilos destructivos con puntuaciones significativamente 

menores. Similarmente, Roszkowska & Białczyk (33) hallaron que en mujeres con 
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carcinoma mamario en tratamiento de radioterapia las estrategias de evitación 

estaban fuertemente asociadas con peor calidad de vida. Por su parte, Zhou et al. 

(34) encontraron que el apoyo social y el estilo de afrontamiento actuaban como 

mediadores entre la resiliencia y la calidad de vida en mujeres recién 

diagnosticadas. 

 

En otro trabajo más amplio, Yuanita et al. (35) reportaron que en pacientes con 

patología de mama intervenidas con quimioterapia existía una relación significativa 

entre afrontamiento y calidad de vida (p < 0.001) en Indonesia. Finalmente, Zorba 

Bahçeli & Karakaş (36) mostraron que en una muestra turca de 132 mujeres no se 

encontró relación significativa entre estilos de afrontamiento y calidad de vida. Así, 

esta coincide con algunos estudios internacionales (por ejemplo Zorba Bahçeli) al 

no hallar asociación significativa, pero difiere de otros que sí la encuentran (como 

Yuanita, Ośmiałowska, Zhou). Esta diversidad de resultados sugiere que las 

condiciones particulares tipo de población, fase del tratamiento, soporte social, fase 

postquirúrgica, reconstrucción mamaria, imagen corporal y entorno cultural son 

determinantes en la manifestación del efecto del afrontamiento sobre la calidad de 

vida.  

 

En la investigación, la muestra estuvo conformada principalmente por mujeres 

casadas o convivientes y con apoyo familiar. Asimismo, la mayoría no participaba 

en grupos formales de apoyo y no presentaba antecedentes familiares de cáncer de 

mama. Estas características podrían haber influido en la manera en que las 
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participantes afrontaron la enfermedad y percibieron su calidad de vida, ya que la 

presencia de una red familiar constituye un recurso importante durante el proceso 

de adaptación posterior a la mastectomía, mientras que la limitada participación en 

grupos de apoyo podría restringir el acceso a recursos emocionales y psicosociales 

especializados.  

 

Los hallazgos de la investigación evidencian que la correlación negativa muy leve 

en cada dimensión del afrontamiento podría indicar que, aunque las mujeres puedan 

estar empleando estrategias, éstas tienen un peso mínimo frente a otros factores que 

demandan intervención: dolor, limitaciones funcionales, estigma de la mastectomía, 

alteración de imagen corporal, fatiga o desequilibrio psicosocial. Esto coincide con 

lo observado, por ejemplo, por Ośmiałowska, quien halló que el dolor crónico y los 

síntomas del tratamiento mediaban el impacto del afrontamiento sobre la calidad de 

vida (37). 

 

En cuanto a la dimensión productiva del afrontamiento, la ausencia de una relación 

significativa (r = -0,089; p = 0,597) sugirió que el uso de estrategias proactivas no 

garantizó una mejor calidad de vida tras la mastectomía. Este resultado pudo 

deberse a que sus efectos dependieron de otros factores, como la rehabilitación 

física, el apoyo psicológico y el soporte social. Asimismo, algunos estudios 

señalaron que estas estrategias influyen más en aspectos específicos de la calidad 

de vida que en su evaluación global (38). Por ello, en la muestra estudiada, la 

dimensión productiva no mostró un impacto significativo sobre la calidad de vida. 
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El análisis descriptivo evidenció que el 68.4% de las participantes se sitúan en un 

nivel regular. Las estrategias más utilizadas fueron la planificación, aceptación y 

reconfiguración positiva. Científicamente, esto demuestra que, aunque las mujeres 

en etapa postoperatoria tardía ejecutan esfuerzos lógicos para adaptarse a las 

secuelas de la mastectomía, estos resultan insuficientes para impactar 

significativamente en su bienestar general. Teóricamente, bajo el Modelo de 

Adaptación de Callista Roy, un estímulo focal adverso y severo sobrepasa 

inicialmente los mecanismos cognitivos internos de la persona.  

 

Respecto a la dimensión no productiva (afrontamiento evitativo, negación) la 

correlación r = –0.120 con p = 0.472 sigue la dirección esperada (negativa), pero 

carece de significancia estadística. Esto contrasta con la mayoría de la literatura que 

documenta que dichas estrategias se vinculan con peor calidad de vida. La 

discrepancia puede responder a que en la muestra analizada estas estrategias 

negativas no fueron usadas con suficiente frecuencia o intensidad como para 

generar impacto detectable, o bien a que la calidad de vida percibida estaba 

moderada por otros elementos como el soporte social, estado clínico o cuidados 

postquirúrgicos. Además, el hecho de que el estudio no diferenciara reconstrucción 

mamaria, tiempo postoperatorio u otras variables de ajuste podría haber limitado la 

detección de la asociación.  

 

Se determinó un predominio del nivel bajo o deficiente con el 57.9% de la muestra. 

Los estilos analizados abarcan la negación, evitación conductual y autocrítica. La 



32 

 

ausencia de significancia estadística observada en la correlación se fundamenta en 

que estas conductas desadaptativas no constituyeron un patrón dominante en el 

grupo evaluado. Este comportamiento es análogo a lo reportado a nivel nacional 

por Campos y Padilla (2021) en el Hospital Santa Rosa. En dicho estudio, las 

pacientes oncológicas peruanas redujeron rápidamente el uso de la negación debido 

a la necesidad adaptativa y pragmática de continuar con sus esquemas terapéuticos 

postquirúrgicos indispensables. 

 

En cuanto a la dimensión orientada a otros (estrategias de búsqueda de apoyo 

emocional o social), el resultado prácticamente nulo (r = –0.029, p = 0.861) indica 

que, en esta población, la sola orientación hacia los demás no se tradujo en mejor 

calidad de vida. Esto resulta llamativo si se considera que estudios globales han 

reportado que el apoyo social percibido tiene un efecto protector. Por ejemplo, Zhou 

et al (29) demostraron su rol mediador entre la resiliencia y la calidad de vida. Este 

resultado podría estar relacionado con las características de la muestra estudiada, 

ya que, aunque la mayoría de las participantes contaba con apoyo familiar, una 

proporción importante no participaba en grupos formales de apoyo emocional o 

psicológico.  

 

Se identificó un claro predominio del nivel regular con un 71.1%, centrado en la 

búsqueda de soporte social e instrumental. Esto devela que el apoyo informal 

provisto por el entorno familiar primario es valioso emocionalmente, pero ineficaz 

por sí solo para elevar la calidad de vida global de la paciente. 
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Esto sugiere que el soporte recibido provenía principalmente del entorno familiar, 

el cual, si bien constituye un recurso valioso para la adaptación, podría no cubrir 

todas las necesidades emocionales, informativas y sociales derivadas de la 

experiencia de la mastectomía. Por ello, la búsqueda de apoyo en otras personas o 

redes formales no habría tenido un impacto suficiente sobre la percepción global de 

la calidad de vida.   

 

Sin embargo, el hallazgo aquí sugiere que, en el ámbito de mastectomía peruano, 

las estrategias orientadas a otros quizá no fueron suficientemente efectivas, por 

ejemplo, el apoyo recibido pudo haber sido de baja calidad o poco adaptado a las 

necesidades específicas de imagen corporal, funcionalidad o adaptaciones 

psicosociales que siguen a la cirugía. Igualmente, el peso de los factores médicos 

como tipo de mastectomía, complicaciones, reconstrucción, dolor, fatiga; puede 

superar el beneficio que pudiera otorgar la orientación al otro si esta no está 

contextualizada o acompañada de intervención especializada. Estudios cualitativos 

recientes, como el de “Coping with breast cancer during medical and occupational 

rehabilitation”en Alemania, remarcan que la orientación al otro tiene que estar 

integrada a rehabilitación y contexto funcional para impactar de modo duradero en 

la calidad de vida (40). 
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Globalmente, estos resultados permiten reflexionar sobre el modelo de intervención 

en mujeres mastectomizadas: el afrontamiento por sí solo no garantiza una mejor 

calidad de vida si no se pone en marcha dentro de un sistema de cuidado integral 

que incluya rehabilitación física, valoración de imagen corporal, apoyo psicosocial 

estructurado, seguimiento postquirúrgico y estrategias específicas dirigidas a las 

particularidades de la población. Esto es particularmente relevante en contextos 

como el peruano, donde los recursos, redes de apoyo y características clínicas 

pueden diferir de los entornos donde se generaron muchos de los estudios 

internacionales. Por ello, los resultados no deben interpretarse como una 

desestimación del afrontamiento, sino como una llamada a matizar su efecto y 

asegurar que las intervenciones sean contextualizadas. 

 

El estudio aportó evidencia de que, en mujeres con carcinoma mamario sometidas 

a mastectomía, la relación entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida 

no fue estadísticamente significativa. Este hallazgo sugirió que otros factores 

clínicos, psicosociales y contextuales podrían tener mayor influencia en el proceso 

de adaptación. En consecuencia, se recomendó que futuras investigaciones 

consideren variables como la reconstrucción mamaria, el tiempo transcurrido desde 

la cirugía, la imagen corporal, el apoyo social, el dolor y la funcionalidad. 

Asimismo, se sugirió el uso de diseños longitudinales y el desarrollo de 

intervenciones integrales que incluyan rehabilitación, apoyo psicosocial y 

seguimiento clínico. 
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LIMITACIONES 

El estudio presentó algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta. En primer 

lugar, se evidenció una escasez de investigaciones previas que profundicen en las 

dimensiones específicas del afrontamiento en mujeres sometidas a mastectomía, lo 

cual redujo las posibilidades de contrastar los hallazgos con otros estudios. 

Asimismo, el tamaño reducido de la muestra limita la generalización de los 

resultados a poblaciones más amplias. Finalmente, el diseño transversal empleado 

impide establecer relaciones de causalidad entre las variables analizadas, 

permitiendo únicamente describir asociaciones observadas en un momento 

determinado. 
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VI. CONCLUSIONES 

A partir de la ejecución de la investigación y del análisis detallado de los resultados, 

se identificaron los siguientes hallazgos: 

 

• Las estrategias de afrontamiento general y la calidad de vida global se 

ubican predominantemente en un nivel regular en las mujeres 

mastectomizadas en etapa postoperatoria tardía. Estadísticamente, no existe 

una correlación significativa entre ambas variables macro (r = -0,121; p = 

0,468), demostrando que el proceso adaptativo postquirúrgico está 

influenciado por múltiples factores clínicos de carácter independiente.  

• El estilo de afrontamiento productivo se presenta en un nivel regular en el 

68.4% de la muestra, caracterizado por conductas estables de planificación 

y aceptación. No obstante, no muestra una relación estadísticamente 

significativa con las dimensiones de la calidad de vida de las pacientes 

estudiadas (r = -0,089; p = 0,597).  

• El estilo de afrontamiento no productivo se manifiesta en un nivel bajo o 

deficiente en el 57.9% de las participantes. Esto evidencia un escaso uso de 

mecanismos como la negación o evitación conductual, lo cual impidió un 

efecto de devaluación significativa sobre la calidad de vida general (r = -

0,120; p = 0,472).  

• El estilo de afrontamiento orientado a otros se sitúa en un nivel regular en 

el 71.1% de los casos. A pesar de reflejar una constante búsqueda de soporte 

socioemocional e instrumental, su nivel de correlación matemática con el 

bienestar de la calidad de vida fue nula (r = -0,029; p = 0,861). 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

Se sugiere al personal de enfermería fortalecer las intervenciones de apoyo 

emocional y educativo dirigidas a mujeres sometidas a mastectomía, con la 

finalidad de favorecer su proceso de adaptación y el desarrollo de estrategias de 

afrontamiento frente al cáncer de mama. Asimismo, es importante identificar 

oportunamente estrategias de afrontamiento no adecuadas, a fin de brindar una 

intervención temprana que contribuya al bienestar psicológico de las pacientes.  

 

Del mismo modo, se recomienda promover la participación de la familia y 

fortalecer las redes de apoyo social, considerando su relevancia en la recuperación 

emocional y en la percepción de la calidad de vida. Finalmente, se propone a la 

comunidad científica desarrollar futuras investigaciones con muestras más amplias 

y diseños longitudinales, en distintos contextos socioculturales y etapas del 

postoperatorio, que permitan profundizar el análisis de la relación entre 

afrontamiento y calidad de vida en mujeres sometidas a mastectomía. 
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ANEXOS 

Definición operacional de variables 

Variable Definición 

conceptual 

Dimensiones Definición 

operacional 

Indicadores Escala 

valorativa 

Estrategias de 

afrontamiento 

 

 

 

Conjunto de 

esfuerzos 

cognitivos y 

conductuales 

que emplean 

las mujeres 

sometidas a 

mastectomía 

para afrontar 

los cambios 

físicos, 

emocionales 

y sociales 

derivados del 

cáncer de 

mama y su 

tratamiento 

quirúrgico. 

(25).   

 

Afrontamiento 

productivo 

Es el conjunto de 

estrategias 

efectivas y 

constructivas 

que las personas 

usan para 

mejorar el estrés 

y los retos 

cotidianos. 

-Solución de 

problemas 

-Apoyo social 

-Planificación 

-Aceptación 

-Uso del humor 

-Actividad 

física 

- Espiritualidad.  

Bajo (B): 12 a 

23 pts. 

 

Medio (M): 

24 a 36 pts. 

 

Alto (A): 37 a 

48 pts. 

 

 

(Basado en 

Estanones 1-9) 

Afrontamiento 

no productivo 

Es el conjunto de 

estrategias que 

no son efectivas 

y pueden incluso 

aumentar el 

estrés y los 

problemas.  

-Evasión 

-Negación 

-Uso de 

sustancias 

-Ventilación 

emocional 

-Resignación 

Bajo (B): 11 a 

21 pts. 

 

Medio (M): 

22 a 32 pts. 

 

Alto (A): 33 a 

44 pts. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Basado en 

Estanones 1-9) 

Afrontamiento 

orientado a 

otros 

Este tipo de 

afrontamiento 

hace referencia a 

otras estrategias 

de manejo del 

estrés que 

involucran la 

interacción y la 

dependencia de 

otras personas.  

-Apoyo social 

-Apoyo 

espiritual 

-Ayuda 

profesional. 

 

Bajo (B): 5 a 

11 pts. 

Medio (M): 

12 a 16 pts. 

Alto (A): 17 a 

20 pts. 

(Basado en 

Estanones 1-9) 

 

 

 



 

 

Variable Definición 

conceptual 

Dimensiones Definición 

operacional 

Indicadores Escala valorativa 

Calidad de 

vida 

Percepción 

que tienen las 

mujeres 

sometidas a 

mastectomía 

sobre su 

bienestar 

físico, 

psicológico y 

social, en 

relación con 

los cambios 

producidos 

por el cáncer 

de mama y 

las 

repercusione

s de la 

intervención 

quirúrgica en 

su vida 

cotidiana 

(26). 

Dimensión 

subjetiva 

La 

dimensión 

subjetiva 

hace 

hincapié a la 

perspectiva 

personal y 

única que 

tiene cada 

individuo al 

interpretar y 

experimenta

r el mundo 

que lo rodea.  

 

 

-Salud 

física 

-Estado 

psicológico 

-Grado de 

independen

cia 

-Relaciones 

sociales 

-Relación 

con el 

entorno 

 

Baja (B):  0 a 33 

puntos 

 

Media (M):  34 a 66 

puntos 

 

Alta (A):  67 a 100 

puntos 

 

 

(Estanones 1 al 9) 

Dimensión 

objetiva 

La dimensión 

objetiva hace 

referencia a los 

aspectos del 

mundo que son 

independientes 

de la 

- Recursos 

materiales 

-Estado de 

salud 

objetivo 

-Entorno 

-

Baja (B):  0 a 40 

puntos 

 

Media (M):  41 a 70  

puntos 

 



 

 

percepción 

individual y 

que pueden ser 

observados, 

medidos y 

verificados de 

manera 

consistente por 

diferentes 

personas. 

Participació

n social. Alta (A):  71 a 100 

puntos 

(Estanones 1 al 9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE AFRONTAMIENTO – COPE 

 

El presente cuestionario “COPE” se utiliza para medir los estilos de afrontamiento 

que las personas emplean cuando afrontan situaciones de estrés. Para responder las 

preguntas correspondientes, se solicita que indique lo que usted habitualmente hace 

o siente cuando experimenta sucesos estresantes. Para ello, marque con ”X” en los 

recuadros de cada ítem según la frecuencia que realiza. Lea cada ítem atentamente 

y elija la respuesta que más se adecue a usted teniendo en cuenta que no existen 

respuestas “buenas” o “malas “. 

 

1=Nunca hago esto 

2= A veces hago esto 

3= A menudo hago esto 

4= Siempre hago esto 

 

N°  ITEMS Nunca    A veces 

 

A 

menudo  

Siempre 

1 He estado recurriendo al 

trabajo u otras actividades 

para distraerse. 

    

2 He estado concentrando mis 

esfuerzos en hacer algo con 

respecto a la situación en la 

que me encuentro. 

    

3 Me he estado diciendo a mí 

mismo "esto no es real". 

    

4 He estado usando alcohol u 

otras drogas para sentirme 

mejor. 

    

5 He estado recibiendo apoyo 

emocional de otros. 

    

6 He dejado de intentar lidiar 

con eso. 

    

7 He estado tomando medidas 

para intentar mejorar la 

situación. 

    

8 Me he negado a creer que 

haya sucedido. 

    



 

 

9 He estado diciendo cosas 

para dejar escapar mis 

sentimientos desagradables. 

    

10 He estado recibiendo ayuda 

y consejos de otras 

personas. 

    

11 He estado usando alcohol u 

otras drogas para ayudarme 

a superarlo. 

    

12 He estado tratando de verlo 

desde una perspectiva 

diferente, para que parezca 

más positivo 

    

13 Me he estado criticando a mí 

mismo. 

    

14 He estado tratando de idear 

una estrategia sobre qué 

hacer. 

    

15 He estado recibiendo 

consuelo y comprensión de 

alguien. 

    

16 He estado renunciando al 

intento de hacer frente. 

    

17 He estado buscando algo 

bueno en lo que está 

pasando. 

    

18 He estado haciendo bromas 

al respecto. 

    

19 He estado haciendo algo 

para pensar menos en ello, 

como ir al cine, mirar 

televisión, leer, soñar 

despierto, dormir o ir de 

compras. 

    

20 He estado aceptando la 

realidad del hecho de que 

ha sucedido. 

    

21 He estado expresando mis     



 

 

sentimientos negativos. 

22 He estado tratando de 

encontrar consuelo en mi 

religión o mis creencias 

espirituales. 

    

23 He estado tratando de 

obtener consejos o ayuda de 

otras personas sobre qué 

hacer. 

    

24 He estado aprendiendo a 

vivir con ello. 

    

25 He estado pensando mucho 

en qué pasos tomar. 

    

26 Me he estado culpando por 

las cosas que sucedieron. 

    

27 He estado orando o 

meditando. 

    

28 Me he estado burlando de la 

situación. 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

EORTC QLQ – C30 (versión 3) 

Estamos interesados en conocer el grado de sus síntomas y su salud. Por favor, 

responda a todas las preguntas personalmente encerrado en un círculo el número 

que mejor se aplique a su caso. No hay contestaciones “correctas” o “incorrectas”. 

La información que usted proporcione será estrictamente confidencial. Es 

importante conocer el grado de sus síntomas en cada pregunta marcando “en 

absoluto”, “un poco”, “bastante”, “mucho”. 

PUNTUACIÓN: En absoluto = 1 pto; Un poco = 2 ptos,  Bastante = 3 ptos; Mucho 

= 4 ptos.  

  

  En 

absoluto 

 Un 

poco 

Bastante  Mucho 

1.      ¿Tienes dificultades para 

hacer actividades que 

requieran un esfuerzo 

importante, como llevar una 

bolsa de compra pesada o 

maleta? 

 

 

 1 

 

 

 2 

 

 

 3 

 

 

 4 

2. ¿Tiene alguna dificultad para 

dar una caminata larga? 

 

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

3. ¿Tienes alguna dificultad para 

dar una caminata corta fuera 

de casa? 

 

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

4. ¿Tiene que permanecer en la 

casa o sentado/a en una silla 

durante el día? 

 

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

5. ¿Necesita ayuda para comer, 

vestirse, asearse o ir al baño? 

 

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

 



 

 

 Durante la semana pasada: 

 En absoluto  Un poco Bastante  Mucho 

6. ¿Ha tenido algún 

impedimento para 

hacer su trabajo u 

otras actividades 

cotidianas? 

 

 

 1 

 

 

 2 

 

 

 3 

 

 

 4 

7. ¿Ha tenido algún 

impedimento para 

hacer su trabajo u 

otras actividades 

cotidianas? 

 

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 

 4 

8. ¿Le faltó el aire?  

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

9. ¿Ha sentido dolor?  

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

10. ¿Necesita 

descansar? 

 

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

11. ¿Ha tenido 

dificultad para 

dormir? 

 

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

12. ¿Se ha sentido 

débil? 

 

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

13. ¿Se le ha quitado 

el apetito? 

 

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 



 

 

  

Durante la semana pasada: 

  En 

absoluto 

 Un 

poco 

Bastante  Mucho 

16. ¿Ha estado estreñido/a?  

         1 

 

 2 

 

 3 

 

       4 

17. ¿Ha tenido diarreas?  

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

18. ¿Estuvo cansado?  

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

19. ¿Interfirió algún dolor en 

sus actividades diarias? 

 

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

20. ¿Ha tenido dificultad para 

concentrarse en cosas como 

leer el periódico o ver la 

televisión? 

 

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

21. ¿Se sintió nervioso/a?  

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

22. ¿Se sintió preocupado/a?  

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

14. ¿Ha tenido 

náuseas? 

 

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

15. ¿Ha vomitado?  

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 



 

 

23. ¿Se sintió irritable?  

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

24. ¿Se sintió deprimido?  

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

25.   ¿Ha tenido dificultad para 

recordar las cosas? 

 

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

26.   ¿Ha interferido su estado 

físico o el tratamiento 

médico en su  vida 

familiar? 

 

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

27.   ¿Ha interferido su estado 

físico o el tratamiento 

médico en su vida familiar? 

 

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

28.   ¿Le han causado 

problema económico su 

estado físico o el  

tratamiento médico? 

 

 1 

 

 2 

 

 3 

 

 4 

  Por favor, en las preguntas, encierre en un círculo el número entre 1 y 7 que 

mejor se aplique a usted. 

1. ¿Cómo calificaría usted su salud en general durante la semana pasada? 

Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno Excelente Muy 

excelente 

1 2 3 4 5 6 7 

  

2. ¿Cómo calificaría su calidad de vida durante la semana pasada? 

Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno Excelente Muy 

excelente 

1 2 3 4 5 6 7 



 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO 

DE INVESTIGACIÓN 

(Adultos) 

Título del estudio: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y 

CALIDAD DE VIDA EN MUJERES CON 

CÁNCER DE MAMA SOMETIDAS A UNA 

MASTECTOMÍA  

Investigador (a): Gonzales Medina Arianna 

 Mas Palomino Camila  

Institución: Universidad Peruana Cayetano Heredia 

 

Propósito del estudio: 

Lo estamos invitando a participar en un estudio para ver las estrategias de 

afrontamiento y calidad de vida en mujeres con cáncer de mama sometidas a una 

mastectomía, con el fin de poder visualizar la relación existente entre las estrategias 

de afrontamiento y calidad de vida en el día a día de estas pacientes. Este es un 

estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia. 

  

Las mujeres sometidas a una mastectomía atraviesan grandes cambios, en el entorno 

personal y social, siendo más vulnerables debido a la situación de salud que 

afrontan. Por tal motivo, es vital que cuenten con una red de apoyo emocional, tanto 

familiar como del profesional de salud, para enfrentar esta situación de 

vulnerabilidad y adaptarse a este cambio. 

  

 

 

 



 

 

Procedimientos: 

 Si decide participar en este estudio se realizará lo siguiente  

1. Se entregarán dos cuestionarios para que usted logre llenar con un 

aproximado de 40 minutos de duración (30 preguntas en el cuestionario 

EORTC QLQ – C 30 y 28 en el cuestionario COPE).  

2. Las encuestas serán recolectadas por las investigadoras para su posterior 

transcripción e interpretación, en caso lo autorice. Si no lo autoriza, se 

tomarán notas en una libreta. 

Durante el desarrollo de las encuestas, usted no podrá nombrar a personas, 

facultades, instituciones y/o cualquier información que pudieran afectar o dañar la 

honra de terceros, en caso de que esto sucediera, tendríamos que eliminar esa 

información del archivo en presencia de usted. Existe la posibilidad de que alguna 

de las preguntas pueda generarle alguna incomodidad, usted es libre de contestarlas 

o no. 

Una vez que se realice la transcripción, las encuestas serán desechadas, quedando 

solamente el registro transcrito (formato virtual/físico) de las encuestas. 

 

 Costos y compensación 

 No hay costo alguno al realizar dichas encuestas. 

 

 

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos su información con códigos y no con nombres. Sólo los 

investigadores tendrán acceso a las bases de datos. Si los resultados de este 

seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la 

identificación de las personas que participaron en este estudio. Una vez terminado 

el estudio se eliminarán todos los datos y muestras recaudados. 

 

USO FUTURO DE INFORMACIÓN 

Estos datos almacenados no tendrán nombres ni otro dato personal, sólo serán 

identificables con códigos.   



 

 

Si no desea que los datos recaudados en esta investigación permanezcan 

almacenados ni utilizados posteriormente, aún puede seguir participando del 

estudio. En ese caso, terminada la investigación sus datos serán eliminados. 

 Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigación, este 

proyecto contará con el permiso de un Comité Institucional de Ética en 

Investigación. 

Autorizo a tener mis datos almacenados por 2 años para un uso futuro en otras 

investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminarán).            

 SI (   )      NO (    )                                     

 

Derechos del participante: 

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o 

no participar en una parte del estudio sin daño alguno. Si tiene alguna duda 

adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al (Gonzales Medina 

Arianna o Mas Palomino Camila), al teléfono  / ). 

 

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raúl Pérez Martinot, presidente del 

Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrónico: 

orvei.ciei@oficinas-upch.pe 

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité 

Institucional de Ética en Investigación UPCH: 

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas 

  

Una copia de este consentimiento informado le será entregada. 

 

 

 

 

 

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas


 

 

 

 

DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las 

que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no 

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

 

  

Nombres y 

Apellidos 

Participante 

  

  
Firma 

  Fecha y Hora 

Nombres y 

Apellidos 

Testigo (si el 

participante es 

analfabeto 

  Firma   Fecha y Hora 

Nombres y 

Apellidos 

Investigador 

  

  Firma   Fecha y Hora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

TABLAS 

 

Tabla 1: Pruebas de normalidad. 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Estrategias de 

afrontamiento 
,105 38 ,200* ,982 38 ,788 

Calidad de vida ,110 38 ,200* ,982 38 ,800 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

 

 

 

Tabla 2: Relación que existe entre las estrategias de afrontamiento y calidad de 

vida en mujeres con cáncer de mama sometidas a una mastectomía.  

 

 

Estrategias de 

afrontamiento 

Calidad de 

vida 

Estrategias de 

afrontamiento 

Correlación de Pearson 1 -,141 

Sig. (bilateral)  ,398 

N 38 38 

Calidad de vida Correlación de Pearson -,141 1 

Sig. (bilateral) ,398  

N 38 38 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tabla 3: Correlación del estilo de afrontamiento en la dimensión productiva en 

relación a la calidad de vida en mujeres con cáncer de mama sometidas a 

mastectomía. 

 

 

Afrontamient

o productivo 

Calidad de 

vida 

Afrontamiento 

productivo 

Correlación de Pearson 1 -,089 

Sig. (bilateral)  ,597 

N 38 38 

Calidad de vida Correlación de Pearson -,089 1 

Sig. (bilateral) ,597  

N 38 38 

 

 

 

Tabla 4: Correlación del estilo de afrontamiento en la dimensión no productiva en 

relación a la calidad de vida en mujeres con cáncer de mama sometidas a 

mastectomía.  

 

 

Afrontamiento 

no productivo 

Calidad de 

vida 

Afrontamiento no 

productivo 

Correlación de 

Pearson 

1 -,120 

Sig. (bilateral)  ,472 

N 38 38 

Calidad de vida Correlación de 

Pearson 

-,120 1 

Sig. (bilateral) ,472  

N 38 38 

 

 

 



 

 

Tabla 5: Correlación del estilo de afrontamiento en la dimensión orientada a otros 

en relación a la calidad de vida en mujeres con cáncer de mama sometidas a 

mastectomía. 

 

 

Afrontamiento 

orientado a otros 

Calidad de 

vida 

Afrontamiento orientado 

a otros 

Correlación de 

Pearson 

1 -,029 

Sig. (bilateral)  ,861 

N 38 38 

Calidad de vida Correlación de 

Pearson 

-,029 1 

Sig. (bilateral) ,861  

N 38 38 

 

 

Tabla 6: Distribución de frecuencias y porcentajes de los estilos de afrontamiento y sus 

dimensiones en mujeres sometidas a mastectomía 

Variable y 

Dimensiones 

Evaluadas 

Categoría 

Cualitativa 

Frecuencia (f) Porcentaje (%) 

Estrategias de 

Afrontamiento 

General  

(Escala de 28 a 112 

puntos) 

BAJO 5 13.2% 

MEDIO 24 63.1% 

ALTO 9 23.7% 

Dimensión: 

Afrontamiento 

Productivo 

BAJO 4 10.5% 

MEDIO 26 68.4% 



 

 

(Escala de 12 a 48 

puntos) ALTO 8 21.1% 

Dimensión: 

Afrontamiento No 

Productivo  

(Escala de 11 a 44 

puntos) 

BAJO 22 57.9% 

MEDIO 12 31.6% 

ALTO 4 10.5% 

Dimensión: 

Afrontamiento 

Orientado a Otros 

(Escala de 5 a 20 

puntos) 

BAJO 3 7.9% 

MEDIO 27 71.1% 

ALTO 8 21.0% 

 

 


