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RESUMEN 

 

Objetivo: determinar la calidad de vida en pacientes con cáncer de mama atendidas 

en una clínica privada, Lima 2023. Materiales y métodos: enfoque cuantitativo, 

diseño no experimental, transversal y descriptivo. La población estuvo conformada 

por las 92 pacientes con cáncer de mama atendidas en una clínica privada durante 

los meses de marzo a abril del 2023. El instrumento aplicado en la investigación fue 

el cuestionario diseñado por la OMS para medir la calidad de vida (WHOQOL-

BREF) el cual mide 4 dimensiones. Resultados: el 40,22%(n=37) tuvieron edades 

entre 41 y 50 años, el 39,13%(n=36) son convivientes, el 31,52%(n=29) de las 

participantes cuenta con educación secundaria, el 42,39%(n=39) tienen trabajo 

eventual. El 50% de pacientes con cáncer de mama tienen una calidad de vida 

media. 41,30%, en su dimensión salud física tienen una calidad de vida media. En 

la dimensión salud psicológica el 45,65%(n=42) tienen una calidad de vida media. 

En la dimensión salud social, el 42,39%(n=39) tienen una calidad de vida alta. En la 

dimensión ambiente el 41,30%(n=38) tienen una calidad de vida media. 

Conclusiones: la calidad de vida en pacientes con cáncer de mama atendidas en 

la Clínica Delgado, Lima 2023, fue en su mayoría media.  

Palabras clave: calidad de vida, cáncer, mama.  
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Objective: to determine the quality of life in patients with breast cancer treated in a 

private clinic, Lima 2023. Materials and methods: quantitative approach, non-

experimental, cross-sectional and descriptive design. The population consisted of 

92 patients with breast cancer treated in a private clinic during the months of March 

to April 2023. The instrument used for this research was the questionnaire designed 

by the WHO to measure quality of life (WHOQOL-BREF). which measures 4 

dimensions. Results: 40.22%(n=37) were between 41 and 50 years old, 

39.13%(n=36) are cohabitants, 31.52%(n=29) of the participants have secondary 

education, the 42.39% (n=39) have temporary work. 50% of patients with breast 

cancer have an average quality of life. 41.30%, in its physical health dimension, have 

an average quality of life. In the psychological health dimension, 45.65% (n=42) have 

an average quality of life. In the socio-sanitary dimension, 42.39% (n=39) have a 

high quality of life. In the environment dimension, 41.30% (n=38) have an average 

quality of life. Conclusions: the quality of life of the patients with breast cancer 

treated at the Delgado Clinic, Lima 2023, was mostly average. 

 

Keywords: quality of life, cancer, breast. 
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El cáncer de mama es común entre las mujeres tanto en los países desarrollados 

como en los subdesarrollados. Su incidencia está aumentando en todo el mundo 

debido a la mayor esperanza de vida, el aumento de la urbanización y los estilos de 

vida poco saludables. La prevención puede reducir el riesgo hasta cierto punto, pero 

en los países de ingresos bajos y medianos donde el cáncer de mama se 

diagnostica en una etapa muy tardía, estas estrategias no reducen la incidencia (1).  

Todas las mujeres en los Estados Unidos tienen un riesgo de por vida de desarrollar 

cáncer de mama del 12,4 %, o 1 de cada 8. A partir de 2012, hubo 1,6 millones de 

nuevos casos confirmados de CA de mama en todo el mundo, lo que representa el 

24 % de todos los cánceres. La incidencia varía según la región, desde 27 por 100 

000 en África central y Asia oriental hasta 92 por 100 000 en América del Norte. Se 

estima que la incidencia llegará a más de 3 millones para 2050. En 2017, se 

diagnosticaron aproximadamente 252 710 casos nuevos de CA mama tipo invasiva 

y 6,341 casos nuevos de CA mama in situ en los Estados Unidos (2).  

Una revisión sistemática publicada en el 2020, donde fueron revisados 82 artículos, 

los cuales tenían una metodología aceptable, los resultados de este resumen 

indicaron que la CV de las pacientes con cáncer de mama mejoró durante la última 

década. Algunas intervenciones simples pero efectivas, como las actividades físicas 

y las intervenciones psicosociales, demuestran ser efectivas para la mejora de la 

CV de esta población. Sin embargo, los síntomas, como dolor y el linfedema, los 

problemas que se relaciona con la ansiedad, la función sexual (especialmente en 

los más jóvenes) y las perspectivas de futuro son cuestiones que requieren mayor 

consideración (3). 

Po otra parte, una revisión de literatura sobre la CV en pacientes con cáncer, 

menciona que, la CV relacionada con la salud ahora se considera un punto final 

importante en los ensayos clínicos de cáncer. Se ha demostrado que evaluar la CV 

en pacientes con cáncer podría contribuir a mejorar el tratamiento e incluso podría 

servir como factor pronóstico junto con parámetros médicos (4). 
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Otro estudio realizado en Corea del sur, en el 2021, en 140 pacientes con cáncer, 

la puntuación media de CV de las supervivientes de cáncer de mama fue de 97,23 

(±20,01). Quimioterapia y el estado económico percibido se asoció 

significativamente con la CV en términos de características sociodemográficas y 

relacionadas con la enfermedad/tratamiento. Los síntomas físicos y psicológicos y 

el apoyo social tuvieron una asociación significativa con la CV (5).  

Cada año en Estados Unidos, aproximadamente 400 000 mujeres son 

diagnosticadas con cáncer de mama y 100 000 de ellas mueren a causa de él. Se 

espera que el número de muertes por cáncer de mama se duplique para 2030 (6). 

En Perú, México, Colombia y Brasil, la tasa de mortalidad de pacientes jóvenes está 

aumentando, privando a la sociedad de años productivos, similar a Argentina y 

Uruguay. Alrededor del 30 al 40% de los diagnósticos son metástasis (7). 

Durante un período de 15 años (de 2002 a 2017), Perú tuvo una tasa de mortalidad 

de 9,96 por 100.000 mujeres-año. La región de la costa presentó la tasa de 

mortalidad más alta (12,15x100.000 años-mujer), seguida de las regiones 

montañosas (4,71x100.000 años-mujer). En 2003, las mayores tasas de mortalidad 

se registraron en las provincias de Lima, en Arequipa y La Libertad (superiores a 

8,0 por 100.000 mujeres-año), en el 2017 las mayores tasas de mortalidad se 

registraron en Tumbes, Callao y Moquegua (superiores a 13,0xmujer/año). La 

tendencia de los fallecimientos en las zonas costeras ha ido disminuyendo desde 

2005, mientras que en las zonas altas ha habido una tendencia creciente durante el 

período de estudio (8). 

La incidencia del cáncer en el Perú ha aumentado en la última década. El cuadro 

oncológico en el Perú, como en otros países de América Latina, estuvo influenciado 

no solo por los agentes infecciosos, sino también por los agentes infecciosos y el 

estilo de vida. Como resultado, entre 2010 y 2012, el sistema de vigilancia de Lima 

señalo que las tasas de muertes más altas estaban asociadas al cáncer de próstata, 

pulmón y estómago en hombres; y cuello uterino, mamas y estomago para mujeres 

(9). 
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La CV se puede definir de muchas maneras, lo que dificulta su medición e inclusión 

en la investigación científica. La patología y su tratamiento puede afectar la CV del 

individuo al afectar sus aspectos físicos/psicológicos/sociales/económicos. Un 

aspecto importante para comprender los cambios en la CV a lo largo del tiempo es 

el cambio en la respuesta; Aquí es donde las personas desarrollan estrategias para 

superar un síntoma o problemas específicos (10).  

En 1947, la OMS definió la CV como “estado de completo bienestar físico, 

psicológico y tambien social, y no sólo la ausencia de dolencias o enfermedades”. 

Para 1995, esta definición se había desarrollado de la siguiente manera: “La 

percepción del ser humano del lugar que habita en la vida dentro del contexto de la 

cultura y los valores en los que vive y en relación con sus objetivos, expectativas, 

estándares y preocupaciones”. 

Wenger et al. en 1984 definió la CV como “una percepción del individuo sobre su 

funcionamiento y bienestar en diferentes dominios de la vida”. Esta nueva definición 

de CV tiene en cuenta lo que los pacientes piensan sobre su estado interior y sus 

relaciones con otros individuos. La CV debe verse como una rica interacción y 

equilibrio entre cómo las personas ven su estado interior y como se interrelacionan 

entre otros (11). 

En cuanto a la salud mental, la OMS ha señalado que es parte importante de la 

salud general y la considera parte de los tres factores del bienestar personal. Existen 

factores personales y psicológicos (ansiedad/alcoholismo/depresión/etc.) que 

pueden generar un impacto directo en su bienestar general, afectando así su CV 

(12,13). 

En cuanto a los aspectos, la salud física es uno de los factores más fundamentales 

en la CV del paciente, ya que la percepción de la patología, que es un síndrome con 

múltiples manifestaciones clínicas que provoca malestares o incomodidades en los 

pacientes, tendrá un impacto negativo en la CV (14). 

La OMS informa que la salud mental es muy importante para la salud humana y es 

uno de los tres pilares del bienestar humano. Para las personas con trastornos que 
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afectan la salud mental (ansiedad, depresión, alcoholismo, etc.), su salud general 

se ve afectada de tal manera que la percepción personal afecta negativamente su 

CV (12,13). 

En la dimensión social, demostraron que es un factor importante en la CV de los 

individuos. Teniendo en cuenta que el concepto de CV es la satisfacción de las 

propias necesidades, y el RI es una necesidad evidente de una persona, para que 

ésta considere satisfactoria su vida, necesita interactuar con otras personas. Esta 

última premisa afecta a los individuos que padecen alguna patología que les impide 

practicar esta actividad; en tales circunstancias, este tendrá una mala impresión de 

su CV (15). 

El dominio de la salud ambiental abarca cuestiones relacionadas con los recursos 

financieros, la seguridad, la salud y los servicios sociales, el entorno físico de vida, 

las oportunidades para adquirir nuevas habilidades y conocimientos, la recreación, 

el medio ambiente en general (ruido, contaminación del aire, etc.) y el transporte 

(16). 

El modelo de La promoción de la salud se puede definir como el proceso de 

empoderar a las personas y las comunidades para que elijan estilos de vida 

saludables para mejorar la salud y el bienestar en general. El Modelo de Promoción 

de la Salud (HPM) fue desarrollado por la Dra. Nola Pender en 1982. El HPM fue 

desarrollado para explicar las interacciones que ocurren entre un individuo y su 

entorno durante el proceso de cambio de comportamiento. El objetivo del HPM es 

ayudar a las personas a realizar cambios de comportamiento que mejorarán los 

resultados de salud, además de prevenir y minimizar el riesgo de enfermedad. El 

HPM brinda a los profesionales de la salud recursos positivos para los pacientes 

que buscan aumentar su salud y bienestar general al participar en comportamientos 

que promueven la salud (17). 

Mejía y colaboradores (18), en 2020, en Colombia, en su estudio cuyo objetivo fue 

“analizar la CV en mujeres con cáncer de mama sometidas a quimioterapia”. El 

enfoque fue cuantitativo, diseño transeccional. El instrumento fue el cuestionario 
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QLC-BR23. En cuanto a los resultados, “los síntomas más significativos fueron 

fatiga, insomnio y caída del cabello. La función física, el placer y la actividad sexual 

se redujeron. Los factores asociados con la mala CV fueron los síntomas torácicos 

(p=0,038), los efectos secundarios del tratamiento sistémico (p=0,012)". 

Aguirre y colaboradores (19), en 2017, en Colombia, en su estudio cuyo objetivo fue 

“describir la CV según estadio de cáncer de mama”. El enfoque fue cuantitativo, 

diseño transeccional y descriptivo. Participaron 39 pacientes. Los instrumentos 

utilizados para valorar las variables fueron el SF-36 y el FACT-B. “Los hallazgos 

mostraron que los valores de CV fueron más bajos en la etapa tardía que en la etapa 

inicial; sin embargo, la diferencia no alcanzó significación estadística. Estos 

instrumentos se correlacionan positivamente entre sí. Se concluyó que la calidad de 

vida no difirió según el estadio del tumor y hubo una correlación positiva significativa 

entre los dos instrumentos. 

Olivares y colaboradores(20), en 2019, en Lima, en su estudio cuyo objetivo fue 

“determinar la CV en mujeres con Ca de mama en el área de oncología de un 

hospital público”. El enfoque fue cuantitativo, diseño transeccional y descriptivo. La 

muestra estuvo conformada por 100 individuos (pacientes), el instrumento fue un 

cuestionario de 34 preguntas. Los hallazgos revelaron que, el 93% de pacientes 

tuvieron una regular CV, al igual que en la dimensión física 98%, en la dimensión 

psicológica el 87% y social el 77% fue alto.  

Carreño y colaboradores(21), en 2020, en Lima, en su estudio cuyo objetivo fue 

“analizar la relación entre el dolor y la CV en pacientes con Ca mama”. El enfoque 

fue cuantitativo, diseño transeccional. El instrumento fue el cuestionario SF-36 y una 

escala para el dolor. En cuanto a los hallazgos, el 87,8 % expresó dolor; el 36,1 % 

dolor severo al levantar objetos, y el 26,4 % al realizar ejercicios. La puntuación 

media de CV fue 58,2 ± 19,2. Hubo una asociación inversa significativa entre el dolor 

y CV.  

Kredert y colaboradores(22), en 2020, en Lima, efectuaron un estudio, el cual su 

objetivo fue “analizar la relación entre CV y estrategias de afrontamiento en 
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pacientes con Ca de mama en la atención ambulatoria de un hospital público”. El 

enfoque fue cuantitativo, diseño transeccional y descriptivo. Los instrumentos fueron 

el QLC-30 para CV y BRIEF COPE para el afrontamiento. “Los resultados fueron 

que cerca de dos tercios (63%) tuvieron CV medianamente saludable, con tendencia 

hacia CV saludable (21%). En dimensión física, tuvieron una CV medianamente 

saludable (61%), en dimensión social CV saludable (63%), en dimensión psicológica 

CV saludable (47%) y estrategia de confronte predominó con CV saludable (93%). 

Se concluye que no hay relación entre ambas variables en pacientes con cáncer de 

mama”.  

La CV se centra en el impacto de la salud en la capacidad de un individuo para llevar 

una vida plena. A nivel teórico, el trabajo empleará las diversas teorías explicativas 

sobre la CV, para poder conocer el comportamiento de la variable en el estudio. 

Además, se efectuará una búsqueda sistemática en diversas fuentes de la 

información científica más reciente para brindar un mayor conocimiento sobre las 

variables de las pacientes con cáncer de mama.  En el establecimiento, no se han 

realizado estudios similares anteriormente, siendo un gran aporte para plantear 

acciones de mejora.  

 

A nivel práctico, los principales beneficiados del estudio serán los pacientes con 

diabetes mellitus puesto que el establecimiento de salud a partir de los hallazgos 

puede implementar acciones preventivo-promocionales. Además, los profesionales 

de enfermería pueden contar con herramientas para la valoración integral del 

paciente, dejando de lato un enfoque biomédico para pasar a un enfoque 

biopsicosocial.  

En lo metodológico, se realizó una búsqueda bibliográfica profunda, en diversas 

bases de datos científicas como PubMed, Scielo. Además, fueron analizados los 

diversos repositorios con la finalidad de encontrar antecedentes en el contexto 

nacional.  Se seguirán los pasos del método científico. El estudio utilizará un 

instrumento válido y confiable a nivel nacional.   
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El objetivo del estudio será determinar la calidad de vida en pacientes con cáncer 

de mama atendidas en una clínica privada, Lima 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

El enfoque fue cuantitativo, haciendo uso de la estadística en el análisis de la 

variable. El diseño fue no experimental, puesto que, no hubo ninguna intervención 

por parte de los investigadores. Fue transversal dado que la información se obtuvo 

en un momento establecido. Finalmente, fue descriptivo, ya que se limitó a observar 

en su estado natural el comportamiento de la variable (23).  

 

2.2 POBLACIÓN 
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La población estuvo conformada por las pacientes con cáncer de mama atendidas 

en una clínica privada durante los meses de marzo a abril del 2023. Según los 

registros de la clínica privada, para dichos meses tienen un total de 92 pacientes 

citadas.  

 

Criterios de inclusión 

• Pacientes que firman el consentimiento informado 

• Pacientes con diagnóstico de cáncer de mama mayor a 6 meses 

• Pacientes que cumplen con su cita acordada 

Criterios de exclusión 

• Pacientes que se encuentran en estado terminal 

• Pacientes que no firman el consentimiento informado 

 

Muestra  

La muestra se conformará por la totalidad de la población, siendo denominado 

muestra censal.  

 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO  

El presente estudio presenta CV relacionada a la salud como variable principal, 

según su naturaleza, es una variable cualitativa y su escala de medición es ordinal. 

Definición conceptual: Las percepciones de las personas sobre su lugar en la vida 

en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que viven, y en relación 

con sus metas, expectativas, estándares y preocupaciones (11). 

Definición operacional: Las percepciones de las pacientes con cáncer de mama 

que acuden a una clínica privada, sobre su lugar en la vida en el contexto de la 

cultura y los sistemas de valores en los que viven, y en relación con sus metas, 

expectativas, estándares y preocupaciones, el cual será medido mediante el 

cuestionario Whoqol Bref y sus 4 dimensiones.   

2.4 TÉCNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICIÓN  

TECNICAS 
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Se aplicara la técnica de encuesta, para ambas variables, la cual permite utilizar 

procedimientos estándar para la aplicación de instrumentos (24).   

 

INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

El instrumento efectuado para el estudio fue un cuestionario realizado por la OMS 

para valorar la CV (WHOQOL-BREF) el cual está compuesto por 4 dimensiones 

(salud física/salud psicológica/relaciones sociales/ambiente) a través de 24 

enunciados, adicionalmente se consideró 2 preguntas (una sobre la percepción 

global de su CV y la otra sobre la satisfacción global con su salud).  

Validez y confiabilidad Whoqol Bref 

Espinoza (Chile) en el 2011, en su estudio realizo la validez de WHOQOL BREF, el 

cual demostró que era aplicable con un valor de 100%. Además, Ramirez en el Perú, 

en 2017 en su estudio efectuó la confiabilidad de este instrumento, representado 

por el alfa de Cronbach con un valor de 0,869 (que indica que es fiable). 

 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para solicitar el trabajo de campo en este estudio, se realizó la aprobación previa 

del permiso a través de la oficina principal de la clínica. La Universidad María 

Auxiliadora enviará una carta de presentación solicitando permiso aplicar la 

encuesta dentro de las instalaciones de la clínica. 

2.5.2 Aplicación del instrumento 

Se utilizó la herramienta de acuerdo al plan establecido, se visitó la clínica privada 

en abril de 2023 de lunes a viernes de 8:00 am a 2:00 pm para así poder abordar a 

a los pacientes. Tuvo una duración de 15 minutos aproximadamente. Los datos 

fueron tabulados en una base de datos matriz en Excel y luego exportados al 

programa estadístico SPSS, donde se realizó un análisis descriptivo.  

 

2.6. MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 
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Principio de autonomía 

En el presente estudio se aplicó estrictamente el principio de autonomía: “Al dirigirse 

al paciente se respetan sus elecciones y la voluntad propi de participar.” Cada 

participante será informado de los detalles de la investigación y se obtendrá su 

consentimiento informado, con el fin de asegurar que su participación en el estudio 

sea adecuada y regular”(25). 

Principio de beneficencia 

Se explicó a los participantes el beneficio indirecto que se lograría con los resultados 

del estudio (26). 

Principios de no maleficencia 

A cada paciente se le dijo que su "participación en este estudio no representa ningún 

riesgo para su salud e integridad personal o la salud de sus participantes"”(27).  

Principio de justicia 

Se trató con respeto a cada paciente y colaborador que participe en nuestro estudio, 

así
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III. RESULTADOS 

Tabla 2. Datos sociodemográficos de los pacientes con cáncer de mama 

atendidas en la Clínica Delgado, Lima 2023 

Información de los participantes 
Total 

N % 

Total  92 100 

Edad   

(21 - 30) 4 4.35% 

(31 - 40) 12 13.04% 

(41 - 50) 37 40.22% 

(51 - 60) 23 25.00% 

(61 a +) 16 17.39% 

Estado Civil     

Soltera 29 31.52% 

Casada 16 17.39% 

Conviviente 36 39.13% 

Divorciada 9 9.78% 

Viuda 2 2.17% 

Grado de Instrucción     

Sin Instrucción                                                   12 13.04% 

Educación primaria 18 19.57% 

Educación secundaria 29 31.52% 

Técnico Superior 18 19.57% 

Profesional Universitario 15 16.30% 

Ocupacion     

Trabajo Estable 26 28.26% 

Trabajo Eventual 39 42.39% 

Sin Ocupación 26 28.26% 

Jubilada 1 1.09% 

 

En la tabla 1, se observa que, el 40,22%(n=37) tuvieron edades entre 41 y 50 años, 

seguido del 25%(n=23) tuvieron edades entre 51 y 60 años; mientras que sólo el 

4,35%(n=4) tuvieron edades de 21 y 30 años. En cuanto al estado civil se observa 

que, el 39,13%(n=36) son convivientes, seguido del 31,52%(n=29) que son solteras. 

En el grado de instrucción el 31,52%(n=29) de las participantes cuenta con 
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educación secundaria, seguido del 19,57% que cuenta con educación superior, al 

igual que educación primaria. Respecto a la ocupación, el 42,39%(n=39) tienen 

trabajo eventual, seguido del 28,26%(n=26) tienen ocupación estable; asimismo el 

28,26%(n=26) no tienen ocupación. 

 

 

Figura 6. Calidad de vida de los pacientes con cáncer de mama atendidas en la 

Clínica Delgado, Lima 2023 

En la figura 1, se observa que 46 participantes, que representan al 50% de pacientes 

con cáncer de mama tienen una CV media. Seguido de 27 participantes, que 

representan el 29,35% de pacientes con cáncer de mama, tienen una CV baja. Sin 

embargo, 19 participantes que representan al 20,65% de pacientes con cáncer de 

mama, tienen una CV alta. 
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Figura 7. Calidad de vida respecto a la dimensión salud física de los pacientes 

con cáncer de mama atendidas en la Clínica Delgado, Lima 2023 

 

En la figura 2, se observa que 38 participantes, que representan al 41,30% de 

pacientes con cáncer de mama, en su dimensión salud física tienen una CV media. 

Seguido de 30 participantes, que representan el 32,61% de pacientes con cáncer 

de mama, tienen una CV baja. 19 participantes que representan al 26,09% de 

pacientes con cáncer de mama, tienen una CV alta. 
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Figura 8. Calidad de vida respecto a la dimensión salud psicológica de los 

pacientes con cáncer de mama atendidas en la Clínica Delgado, Lima 2023 

 

En la figura 3, respecto a la dimensión salud psicológica de los pacientes con cáncer 

de mama, el 45,65%(n=42) tienen una CV media, seguido del 33,70%(n=31) de 

participantes tienen una CV baja. Mientras que el 20,65%(n=19) de participantes 

tienen una CV alta. 
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Figura 9. Calidad de vida respecto a la dimensión salud social de los pacientes 

con cáncer de mama atendidas en la Clínica Delgado, Lima 2023 

 

En la figura 4, respecto a la dimensión salud social de los pacientes con cáncer de 

mama, el 42,39%(n=39) tienen una CV alta, seguido del 40,22%(n=37) de 

participantes tienen una CV media. Mientras que sólo el 17,39%(n=16) de 

participantes tienen una CV baja. 

 

  

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

45.00%

Calidad de vida alta Calidad de vida media Calidad de baja

39
42.39% 37

40.22%

16
17.39%



24 
 

 

 

Figura 10. Calidad de vida respecto a la dimensión ambiente de los pacientes con 

cáncer de mama atendidas en la Clínica Delgado, Lima 2023 

 

En la figura 5, respecto a la dimensión ambiente de los pacientes con cáncer de 

mama, el 41,30%(n=38) tienen una CV media, seguido del 30,43%(n=28) de 

participantes gozan de una CV alta. Mientras que el 28,26%(n=26) de participantes 

poseen una CV baja. 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1 Discusión 

El cáncer de mama causa un gran impacto psicológico y estrés porque pone en 

peligro la vida, genera problemas de imagen corporal como resultado de 

procedimientos quirúrgicos como la mastectomía, el tratamiento primario es 

complejo (consistente en cirugía, quimioterapia, radioterapia y terapia hormonal 

endocrina), hospital las visitas son frecuentes y los tiempos de espera en el hospital 

son largos. Inevitablemente, las visitas al hospital para quimioterapia, radioterapia, 

procedimientos de investigación y cirugía afectan económicamente a los pacientes. 

Las actividades sociales como el trabajo, el cuidado de los niños, el tiempo libre y 

la vida diaria se interrumpen, lo que aumenta aún más el estrés y, posteriormente, 

conduce a una disminución de la CV (28). 

En cuanto al objetivo general, la CV de los pacientes con cáncer de mama atendidas 

en la Clínica Delgado, fue en su mayoría media seguido de baja y alta. Al respecto, 

resultados similares fueron hallados por Olivares y colaboradores(20), en 2019, en 

Lima, en su estudio cuyo objetivo fue “determinar la CV en mujeres con Ca de mama 

en el área de oncología de un hospital público”. Los hallazgos revelaron que, el 93% 

de pacientes tuvieron una regular CV, al igual que en la dimensión física 98%, en la 

dimensión psicológico el 87% y social el 77% fue alto.  

La CV en pacientes con cáncer de mama, se ve afectada por múltiples factores, que 

determinan el nivel del mismo. Al respecto, Sharma y colaboradores (29), en su 

estudio halló que, La edad media de presentación fue de 47,6 años (rango 30-75 

años). El 75% de los pacientes eran de nivel socioeconómico bajo y el 63,3% 

pertenecían a zonas rurales. Las mujeres más jóvenes en el grupo de edad de 30 a 

39 años obtuvieron los peores puntajes físicos, sociales y emocionales en 

comparación con las mujeres mayores en el grupo de edad de 70 a 79 años. Otros 

factores que afectaron la CV de los pacientes durante el tratamiento fueron el 
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estadio de la enfermedad en el momento de la presentación, y el estado 

socioeconómico de la enfermedad en el seguimiento. 

En la muestra de estudio la mayoría de pacientes eran adultas, y un porcentaje 

significativo no contaban con trabajo, lo cual puede explicar porque no tuvieron una 

CV óptima.  

En cuanto al primer objetivo específico, la CV en su dimensión física de los 

pacientes con cáncer de mama atendidas en la Clínica Delgado, fue en su mayoría 

media seguido de baja y alta. Al respecto, resultados similares fueron hallados por 

Kredert y colaboradores(22), en 2020, en Lima, en su estudio cuyo objetivo fue 

“analizar la relación entre CV y estrategias de afrontamiento en pacientes con Ca 

de mama en la atención ambulatoria de un hospital público”. En dimensión física, 

más de la mitad (61%) tuvo CV medianamente saludable, en dimensión social, casi 

dos tercios (63%) tuvo CV saludable, en dimensión psicológica primó la CV 

saludable (47%).   

El Comité de Taxonomía de la Asociación Internacional para el Estudio del Dolor 

(IASP) conceptualiza el dolor como algo desagradable experiencia sensorial y 

emocional, asociada a lesiones tisulares reales o potenciales o descrita en sus 

términos. El dolor es, esencialmente, un síntoma subjetivo, multidimensional y 

complejo, resultante de la interacción entre lo cognitivo, lo sensorial, lo emocional y 

lo cultural aspectos, así como de experiencias previas. El dolor después del 

tratamiento del cáncer de mama es común y puede tener muchas causas. En 

general, las mujeres con este síntoma tienen una capacidad funcional reducida y 

cambios de humor significativos. Si no se informa a las mujeres de la ocurrencia 

antes del tratamiento, los síntomas pueden interpretarse como síntomas no 

deseados asociados con la enfermedad y pueden conducir a problemas sociales y 

complicaciones emocionales (30).  

En cuanto al segundo objetivo específico, la CV en su dimensión psicológica de los 

pacientes con cáncer de mama atendidas en la Clínica Delgado, fue en su mayoría 

media seguido de baja y alta. Al respecto, similares resultados fueron hallados por 
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Olivares y colaboradores(20), en 2019, en Lima, en su estudio cuyo objetivo fue 

“determinar la CV en mujeres con Ca de mama en el área de oncología de un 

hospital público”. Los hallazgos revelaron que, el 93% de pacientes tuvieron una 

regular CV, al igual que en la dimensión física 98%, en la dimensión psicológico el 

87% y social el 77% fue alto.  

El cáncer es una enfermedad física y también una de las principales 

manifestaciones clínicas donde prevalecen los problemas psicosociales. Los 

problemas psicosociales que estos pacientes pueden tener a largo plazo incluyen 

ansiedad, malestar, duelo, impotencia, fatiga, pérdida de concentración, trastornos 

del sueño, La prevalencia de trastornos psicológicos en pacientes con cáncer oscila 

entre el 29% y el 47% (31). Los pacientes con cáncer pueden mostrar cambios 

emocionales y de comportamiento durante los procesos de diagnóstico y 

tratamiento. Esto puede manifestarse tanto a nivel de trastorno psiquiátrico como 

en forma de síntomas y comportamientos emocionales leves.  

En cuanto al tercer objetivo específico, la CV en su dimensión social de los 

pacientes con cáncer de mama atendidas en la Clínica Delgado, fue en su mayoría 

alta seguido de medio y baja. Al respecto, Kredert y colaboradores(22), halló que 

los resultados fueron que cerca de dos tercios (63%) tuvieron CV medianamente 

saludable, con tendencia hacia CV saludable (21%). En dimensión física, tuvieron 

una CV medianamente saludable (61%), en dimensión social CV saludable (63%), 

en dimensión psicológica CV saludable (47%).  Dichos resultados difieren de lo 

hallado, donde la mayoría obtuvo una puntuación alta.  

El entorno social es un determinante bien reconocido de la salud y el bienestar. 

Entre los pacientes con cáncer de mama, el apoyo social inadecuado se asocia con 

un aumento sustancial de la mortalidad relacionada con el cáncer. Una explicación 

común es que a las personas socialmente aisladas les va peor debido a la reducción 

del apoyo instrumental (es decir, asistencia para satisfacer las demandas del 

tratamiento) (32). La apreciación del papel del entorno social en la progresión del 

cáncer de mama podría promover la identificación de pacientes con mayor riesgo 

de malos resultados.  
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En cuanto al cuarto objetivo específico, la CV en su dimensión ambiente de los 

pacientes con cáncer de mama atendidas en la Clínica Delgado, fue en su mayoría 

media seguido de alta y baja. Al respecto, Olivares y colaboradores(20), Los 

hallazgos revelaron que, el 93% de pacientes tuvieron una regular CV, al igual que 

en la dimensión física 98%, en la dimensión psicológico el 87% y social el 77% fue 

alto, en la dimensión ambiente la mayoría fue regular con un 65%. Dichos resultados 

son similares a los hallazgos.  

El dominio de la salud ambiental abarca cuestiones relacionadas con los recursos 

financieros, la seguridad, la salud y los servicios sociales, el entorno físico de vida, 

las oportunidades para adquirir nuevas habilidades y conocimientos, la recreación, 

el medio ambiente en general (ruido, contaminación del aire, etc.) y el transporte 

(16). En la muestra, un grupo significativo no contaba con trabajo lo cual puede tener 

un impacto en esta dimensión, obteniendo valores medios en esta dimensión.  

Las limitaciones de los resultados de este estudio están relacionadas con el diseño 

transversal que no permite establecer relaciones de causa y efecto. Es importante 

estudiar el efecto de otros factores como el estatus socioeconómico, los niveles de 

educación, etc. La percepción de los pacientes sobre la CV varía según el entorno 

social y las creencias culturales de un país y, por lo tanto, el resultado no es 

aplicable a otros entornos.  

4.2 Conclusiones 

La CV de los pacientes con cáncer de mama atendidas en la Clínica Delgado, fue 

en su mayoría media seguido de baja y alta.  

La CV en su dimensión física de los pacientes con cáncer de mama atendidas en la 

Clínica Delgado, fue en su mayoría media seguido de baja y alta 

La CV en su dimensión psicológica de los pacientes con cáncer de mama atendidas 

en la Clínica Delgado, fue en su mayoría media seguido de baja y alta 

La CV en su dimensión social de los pacientes con cáncer de mama atendidas en 

la Clínica Delgado, fue en su mayoría alta seguido de medio y baja 
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La CV en su dimensión ambiente de los pacientes con cáncer de mama atendidas 

en la Clínica Delgado, fue en su mayoría media seguido de alta y baja.  

4.3 Recomendaciones 

El establecimiento de salud, debe establecer estrategias de seguimiento a las 

pacientes con cáncer de mama, lo cual puede identificar oportunamente el impacto 

de la enfermedad en las diversas esferas de la CV. Además, debe contar con un 

equipo multidisciplinario debidamente capacitado para un abordaje biopsicosocial 

de las pacientes, incluyendo a los familiares más cercanos.  

Los profesionales de enfermería, dentro de su valoración integral deben incluir la 

CV en los pacientes con cáncer de mama, para ello deben utilizar herramientas 

válidas y confiables en el contexto nacional. Ello permitirá generar intervenciones 

oportunas en esta población, que sufre un gran impacto negativo en diversas 

esferas de su vida.  

Así mismo los profesionales de enfermería deben realizar visitas domiciliarias a los 

pacientes con cáncer de mama terminal, para educar a los cuidadores y así se logre 

dar una calidad de vida a nuestros pacientes. 

También es necesario atender la CV de los pacientes con cáncer y brindarles 

asistencia emocional y psicosocial. Todos y cada uno de los cambios en este 

proceso deben ser seguidos de cerca bajo la supervisión de un especialista; todo 

tipo de cambios mentales que afecten la adherencia al proceso de tratamiento 

deben ser intervenidos oportunamente y reconsiderar el apoyo social y médico. 

Futuros estudios deben ir encaminados a abordar factores asociados a la CV en 

pacientes con cáncer de mama. Además, se pueden realizar estudios bajo un 

enfoque cualitativo, permitiendo una mayor comprensión de la percepción de la CV 

de las pacientes con cáncer de mama.  
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 ANEXOS
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Anexo A. Operacionalización de la variable o variables 
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Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 
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CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA – WHOQOL BREF 

 

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA 
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Anexo C. Consentimiento informado  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 
siguientes apartados. 
Título del proyecto: calidad de vida en pacientes con cáncer de mama atendidas 

en una clínica privada, Lima 2023 

Nombre de los investigadores principal: 

Propósito del estudio: determinar la calidad de vida en pacientes con cáncer de 

mama atendidas en una clínica privada, Lima 2023 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le 

puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

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

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

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 

investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no 

será identificado cuando los resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 

desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a XXXX 

coordinador de equipo (teléfono móvil Nº XXXX) o al correo electrónico: 

XXXXX@gmail.com 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos 

como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse 

al ………………………………., Presidente del Comité de Ética de la 

……………………., ubicada en la ………, correo electrónico: …………………….. 

Participación voluntaria:  

Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en 

cualquier momento.  
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