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1.1. Planteamiento del problema

Uno de los mayores problemas que aquejan a la sociedad actual es el incremento
en la prevalencia e incidencia de enfermedades cronicas, de enfermedades no
transmisibles o de lesiones tales como el cancer de mama, la cardiopatia, entre
otros que se presentan en adultos mayores (1); y cuyos padecimientos se
encuentran muy relacionados con los estilos de vida que llevan y cuyas
consecuencias son la cronicidad de estas enfermedades e incluso la perdida de la
vida (2). Pero el problema del cancer, en tanto se convive con esta enfermedad, es
que las personas manifiestan estados de insatisfaccion debido a restricciones que
no les permite tener una vida normal debido a la naturaleza y necesidades de los
pacientes con cancer afectandolos socialmente, psicologicamente y fisicamente
con impactos sobre la autoestima, el auto concepto y la calidad de vida (3).

Por otra parte, a medida que se incremente el envejecimiento poblacional mayor
sera la dependencia de los pacientes que requieran mayor asistencia de
autocuidado y mayor la mortalidad del cancer, no obstante, la prevalencia e
incidencia dependera en cierta medida de la region o el pais (4); y debido a esto,
es que el cancer de mama se considera una patologia con impactos sociales,
economicos, psicolégicos y fisicos en los pacientes (5) y su entorno familiar;
problematica que afecta globalmente por lo que requiere de la atencion de la salud
publica (6). Es en este escenario que se requiere de la practica profesional de
enfermeria con orientacién hacia el autocuidado, sin embargo, en un estudio se
determind que la mayoria de los profesionales han dejado de lado el autocuidado
para priorizar las actividades propias en los establecimientos de salud (7).

En un estudio realizado en el 2018 por la Global Cancer Observatory (en adelante
GCO), la Organizacion Mundial de la Salud (en adelante OMS) ha reportado al
cancer como la primera causa de muerte (8); con altas tasas de morbilidad de
cancer de mama en mujeres mayores (9); en otros estudios también se han
reportado que en los Estados Unidos, la proporcién de mujeres que sufren de
cancer de mama es de 1:9; en Europa es de 1:13; en Asia 1:80; y, en Peru es de
1:20 (10). En América Latina, segun las estimaciones de la Organizacion
Panamericana de la Salud (en adelante OPS) para el 2030 el cancer de mama

sufrira un incremento en un 46% (11); en paises como Colombia, ocurren 1700



decesos debido al cancer de mama y su incidencia se ha incrementado los ultimos

anos llegando a ocupar el tercer lugar en las causas de mortalidad (12).

Una de las causas de esta problematica, es que, en el Peru, por ejemplo, no existe
una cultura de prevencion y en la mayoria de las enfermedades, las personas
acuden a los centros o instituciones de salud cuando sienten dolor o malestar, pero
al mas insignificante sintoma le hacen caso omiso (13). El Ministerio de Salud (en
adelante MINSA) ha reportado en 2019 que 1400 son casos nuevos de pacientes
con cancer de mama, y que el mayor porcentaje (54%) de ellas se encuentran entre
las edades de 40 a 59 afnos; y con un 40% con cancer de mama avanzado lo cual
reduce la probabilidad de curacién (13); el MINSA también ha reportado que cada
afo se diagnostican cerca de 6000 mujeres con cancer de mama (14).

Y debido a que los diagndésticos que las mujeres se realizan en etapas avanzadas
del cancer, es que, los costos de atencion se incrementan para el paciente y sus
familiares y este impacto econdmico es mayor, cuando los pacientes proceden de
provincia quienes por el tratamiento abandonan sus trabajos repercutiendo también
en la familia (15). En el Hospital Edgardo Rebagliati Martins de Lima, no es ajena a
la problematica, segun ESSALUD en el Hospital Rebagliati el cancer de mama es
la primera causa de morbi-mortalidad y de las mujeres que acuden al servicio

oncoldgico, la mayor proporcion de mortalidad tiene entre 40 y 49 afios (16).

En atencion a esta problematica, diversos autores como Isla (17), Palmar (18),
Hasanpour entre otros, sefialan al autocuidado como un enfoque que coloca la
responsabilidad, el compromiso y el rol de los pacientes y del entorno familiar con
la mejora de la salud; pero sefialan también que es necesario también que existan
politicas publicas orientadas no solo a la salud de las personas sino también al
tratamiento de enfermedades (19), asi como también, el compromiso de los
profesionales de la salud con la vida de las personas; e iniciativas para capacitar a
los pacientes y a sus cuidadores sobre el autocuidado; esto es, a través de una
educacion terapéutica, para lograr una mayor alfabetizacion e informacién sobre la
salud. En opinién de Porroche, lo que se necesita es concientizar y empoderar a la

mujer hacia el autocuidado con una orientacion hacia la prevencion del cancer (20).
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De no tomar en cuenta estas consideraciones se corre el riesgo de dejar que se
incrementen las cifras de mortalidad por cancer de mama, se corre el riesgo de
disminuir la calidad de vida de pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia,
se corre el riesgo de deshumanizar el cuidado de enfermeria.Teniendo en cuenta
lo anteriormente sefialado, cabe preguntarse ;como se esta promoviendo el
autocuidado en mujeres mayores con cancer de mama?; ¢ Qué tanto conocen los
pacientes con cancer sobre los autocuidados? ¢los profesionales de enfermeria
estan en la capacidad de ser los agentes de autocuidado que requieren los
pacientes? en ese sentido, se formula la siguiente pregunta general de la
investigacion que conducira la investigacion en busca de responder a la

problematica mencionada.
1.2. Formulacioén del problema
1.2.1. Problema general

¢ Cual es el nivel de agencia de autocuidado en el paciente con cancer de mama

con tratamiento oncolégico en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins?
1.2.2. Problemas especificos

¢ Cual es el nivel de las capacidades fundamentales y disposicién de autocuidado
en el paciente con cancer de mama con tratamiento oncologico en el Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins?

¢ Cual es el nivel de las componentes de poder en el paciente con cancer de mama

con tratamiento oncoldgico en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins?

¢Cual es el nivel de las capacidades para operaciones de autocuidado en el
paciente con cancer de mama con tratamiento oncologico en el Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Analizar el nivel de agencia de autocuidado en el paciente con cancer de mama

con tratamiento oncolégico en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
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1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de las capacidades fundamentales y disposicion de autocuidado
en el paciente con cancer de mama con tratamiento oncologico en el Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Identificar el nivel de las componentes de poder en el paciente con cancer de mama

con tratamiento oncoldgico en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Identificar el nivel de las capacidades para operaciones de autocuidado en el
paciente con cancer de mama con tratamiento oncolégico en el Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacién teérica

Esta investigacion se justifica tedricamente porque a partir de la revisiéon de la
literatura cientifica sobre el autocuidado en pacientes con cancer de mama,
proporcionara una vision mas holistica dado que el concepto de autocuidado
muchas veces no es interpretado de forma adecuada.

1.4.2. Justificacién metodolégica

Esta investigacion no tiene justificacion metodologica por cuanto se utilizara un

instrumento para evaluar el autocuidado que cuenta con validez y confiabilidad.
1.4.3. Justificacion practica

Esta investigacion tiene justificacion practica, dado que permitira analizar la
situacion actual del autocuidado en el Hospital Nacional Eduardo Rebagliati Martins
y a través del reporte de resultados se podra sugerir a las areas o personas
encargadas del Hospital a fin de realizar las mejoras en la practica, el conocimiento

del autocuidado.
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1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Delimitacién temporal

El desarrollo de esta investigacion se llevara a cabo entre los meses de marzo y
mayo del 2021.

1.5.2. Delimitacién espacial

Esta investigacion se desarrollara en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins ubicada en Lima.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
A nivel internacional:

Torres y col. (2019) en México, revelaron que un 60% de los entrevistados viven en
familia, lo que representa el soporte necesario para el paciente; un 80% de
pacientes son catolicos y el 90% de pacientes con cancer no cuentan con una red
de apoyo; y en cuanto al resultado inferencial, el p valor fue menor que 0.05 y Rho
de Spearman fue igual a 0.632 concluyendo con haber establecido la relacion entre
la calidad de vida y el autocuidado de los pacientes (21).

Marin y Betancour (2019) en Colombia, revelaron que el 85.4% de las mujeres
entrevistadas tienen capacidad para realizar actividades cotidianas de la vida diaria
e incluso trabajar, el 48.5% de estas pacientes, no realizan practicas de prevencion,
es decir, de acudir a evaluaciones anteriores a las de la mamografia (22).

Rivas y col. (2019) en México, mostraron que el 95.3% de los entrevistados son
capaces de cambiar sus habitos para favorecer su salud; el 63.3% de ellos nunca
asiste a una consulta médica de evaluacion de salud, etcétera (23).

Ortega y col. (2019) en Colombia, han dado cuenta que las edades de los pacientes
evaluados fueron entre 48 y 77 afos y se supo que un 46% de encuestados
manifestaron conocer acerca de su enfermedad y sobre los cuidados basicos para
sobrellevarla (24).

Velis y col. (2018) en Ecuador mostraron que el 70% de entrevistados no cuenta
con un vinculo de pareja, asi mismo el 55% de los adultos mayores presentaron un
nivel adecuado de autocuidado en actividad fisica, 25% de entrevistados
presentaron un nivel adecuado de autocuidado en la alimentacion (25).

A nivel nacional:

Boulangger (2020) ha reportado que el 10%; el 80% vy, el 10% presentaron un nivel
alto, medio y bajo respectivamente. Respecto a la dimension fisica, el 15%, el
52.5% y el 32.5% presentaron un nivel alto, medio y bajo respectivamente; de igual
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manera, respecto a la dimension psicoldgica, el 20%, el 30% y el 50% presentaron
un nivel alto medio y bajo; y, en cuanto a la dimension social el 10%, el 42.5% vy el
47.5% presentaron un nivel alto, medio y bajo respectivamente (26).

Mena (2020), ha reportado que el 85.5% de encuestados manifestaron que el nivel
de la capacidad de autocuidado fue regular; en cuanto a la dimension interaccion
social el nivel fue regular al 62%, en la dimension promocién del funcionamiento y

desarrollo personal fue regular al 62.7% (27).

Espinoza (2019), ha revelado que respecto al nivel de conocimientos sobre efectos
adversos el 90% (36) presento un nivel alto, y el 10% (4) presento un nivel medio;
asi mismo, en cuanto a las practicas de autocuidado el 87.5% (35) si realiza las
practicas, y el, 12.5% (5) no las realiza (28).

Ruiz (2017), revelo que la higiene personal el 82.61% presentaron un nivel bueno,
el 6.52% un nivel regulary el 10.87% un nivel malo; en cuanto a la dimension salud,
el 10.87% presento un nivel bueno, el 71.74% presento un nivel regulary el 17.39%
presento un nivel malo. En cuanto al conocimiento sobre el autocuidado, el 63.04%
manifestd un nivel bueno, el 26.09% manifestd6 un nivel regular y el 10.87%

manifestd un nivel malo (29).

Salazar (2015), presentaron sus resultados de esta investigacion, y se ha revelado
que el 25.8% (8) manifiesta un nivel bajo en la dimension fisica, el 64.5% (20)
presenta un nivel medio; vy, el 9.7% (3) presenta un nivel alto (30).

2.2. Base teodrica

Para comprender el fendmeno en estudio, es preciso abordar la investigacion sobre

el autocuidado como constructo teorico.

El término autocuidado tiene su origen griego en base a un término conocido como
cuidado de si: epimeleia heautou, cuya implicancia se relaciona con una practica
reflexiva que hace una persona sobre si misma. Histéricamente el termino
autocuidado fue acufiado en la década de los 90, cuando Dorothea Orem manifesto
que el autocuidado son aquellas acciones de tipo personal encaminadas a la
preservacion de la vida, la salud y el bienestar de las personas (31).
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Al termino autocuidado se asocia con autogestion, autorregulacion, autoeficacia, y
autocontrol. El autocuidado es herramienta de conocimiento de los profesionales
de enfermeria. Respecto a las implicaciones del autocuidado, la CEPAL, dice que
en la mayor parte de vida de las personas hay dependencia de cuidados; el trabajo
requiere de alguien y bienes y servicios que garanticen su bienestar y, que se

considera como derecho a cuidar, a ser cuidado, a no cuidar y a auto cuidarse (32).

Para poder explicar el autocuidado es necesario recurrir a un modelo teodrico, en
esta investigacion se ha considerado discutir la importancia del Modelo tedrico del
autocuidado de Dorothea Orem; y, se fundamenta sobre la base de tres aportes
teoricos: la teoria del autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de
los sistemas de enfermeria (33).

La teoria del autocuidado, Dorothea Orem, dice del autocuidado como actividad
aprendida por personas a fin de lograr un objetivo que beneficie su salud, y su vida.
En teoria del déficit de autocuidado, su entendimiento se relaciona en demanda del
autocuidado terapéutico y actividades de autocuidado que ejercen las personas; en
teoria de sistemas de enfermeria, Orem, dice esta conformado por subsistemas: a)

enfermera, b) paciente o personas, c) acontecimientos ocurridos (34).

En el modelo tedrico de Dorothea Orem, se establece los requisitos del
autocuidado; esto es, los requisitos vienen a ser las actividades que las personas
deben realizar para cumplir el objetivo del autocuidado; distinguiéndose tres tipos
de requisitos: a) requisitos de autocuidado universal; b) requisitos de autocuidado

del desarrollo; y, c) requisitos de desviacion de la salud (35).

Por otro lado, el modelo tedrico de Dorothea Orem se puede explicar en base a

elementos teodricos:

El primer elemento lo constituye el agente de autocuidado, que se denomina de
esta forma a la persona con capacidad para cuidar de si misma. El segundo
elemento, es el agente de cuidados dependiente, que es la persona que cuida o se
encarga del cuidado de otra persona que no tiene capacidad para auto cuidarse. El
tercer elemento, es la salud, que viene a ser el objetivo por el cual una persona

aspira a un mejor bienestar (36).
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En requisitos de autocuidado, son aquellos comunes a las personas, cualquiera
tiene capacidad para: 1) el mantenimiento de aporte de aire, 2) mantenimiento de
aporte suficiente de agua, 3) mantenimiento de aporte de alimentos, 4) provision de
cuidados para eliminacion deshechos, 5) mantenimiento del equilibrio entre calma
y actividad; 6) mantenimiento del equilibrio en la soledad y social, 7) prevencién de

riesgos, 8) desarrollo humano de limitaciones o entorno (37).

Respecto a los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, se orientan
hacia un determinado vinculo con alguna enfermedad que condiciona a la persona
y requiere de autocuidados especificos a parte de los universales y de los de
desarrollo. Uno de los factores importantes en el autocuidado es el llamado
empoderamiento o Empowerment y que implica ayudar a un paciente enfermo para
que pueda usar sus capacidades de autocuidado (38); implicar al enfermo a tener
el compromiso con su salud, asi como también, implica el rol colaborativo de los
profesionales de enfermeria; pero la base del autocuidado se encuentra en la
interaccién que se debe dar entre el paciente, su familia, los profesionales de
enfermeria, los amigos, etcétera (39).

En cuanto a las actividades de la vida diaria, estas pueden clasificarse en:

a) actividades basicas cuyas tareas a realizar son las mas basicas o sencillas
dandole a la persona cierto grado de independencia b) actividades instrumentales
con un poco mas de complejidad; c) actividades avanzadas, que son denominadas
en funcion de la capacidad de las personas para socializar integrandose a la familia,
amigos, comunidades; etcétera y su alteracion o cambio de comportamiento

indicaria evidencias de disfuncion ocupacional (40).

Respecto al cancer de mama se reporta como problema social 1600 afios antes de
nuestra era; se han realizado estudios para comprender mejor la patologia y dar
solucion para el tratamiento. El cancer de mama se origina cuando las células en
el seno presentan un crecimiento descontrolado, formando un tumor que puede ser
maligno (cancer) cuando las células han invadido los tejidos aledafios y se ha
producido metastasis, es decir que se propaga a diferentes areas del cuerpo (41).

En cuanto a las practicas de autocuidado en pacientes con cancer de mama, se

tienen las siguientes recomendaciones:
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a) evitar cualquier contacto con personas con gripe, b) cuidar su higiene personal;
c) evitar el contacto con nifios que estén vacunados recientemente; d) no usar
medicamentos ni enemas via rectal; e) no tomar aspirinas; f) no cortarse la cuticula
de las unas; g) no aplicar nada intramuscular; h) se debe evitar caerse o golpearse;
i) no se debe usar maquinas eléctricas para rasurarse; j) cuando se presenta algun

tipo de sangrado se debe reportarlo; k) evitar el contacto con multitud de gente (42).

Para Dorothea Orem, la agencia de autocuidado, es la capacidad que tiene una
persona para que pueda emprender en su propio autocuidado a partir de unos
factores que son condicionantes y qué segun estos, la persona aplicara o no el
autocuidado. En un grupo de conferencia de Desarrollo de Enfermeria — NDCG en
base a la teoria de Orem, se plante6 tres capacidades de autocuidado, las mismas
que han sido consideradas como dimensiones del instrumento ASA (43).

La primera dimension son las capacidades fundamentales y disposiciéon de
autocuidado son aquellas relacionadas con las sensaciones, la percepcion, la
memoria y la orientacion. La segunda dimension corresponde a los componentes
de poder, que son aquellas que facilitan el autocuidado referidas a la valoracion de
la salud, la energia y el conocimiento de autocuidado (44).

La tercera dimensidén son las capacidades para operaciones de autocuidado,
referidas a aquellas capacidades mas inmediatas (45).

2.3. Formulacién de hipotesis

En esta investigacion por ser de alcance descriptivo no se plantean hipotesis.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

Esta investigacion se basa en el método inductivo debido a que las conclusiones
que puedan emitirse se basan en el razonamiento y parten del analisis de algo
particular para establecer una conclusion de aplicacidn mas general (46).

3.2. Enfoque de investigaciéon

Esta investigacidn se desarrolla bajo el enfoque cuantitativo de tipo basica, de
disefio no experimental con un corte transversal, de alcance descriptivo;
justificandose bajo los siguientes argumentos: Una investigacion tiene enfoque
cuantitativo porque esta orientado hacia la medicion de una o mas variables de
estudio; y para cuantificarla, seguira el proceso de recoleccion de datos,
procesamiento de datos y finalmente el analisis de los datos con la finalidad de
probar hipotesis (47).

3.3. Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo basica, pura o fundamental porque tiene entre sus
propositos revisar o profundizar en la literatura cientifica todo lo relacionado con el
constructo tedrico a fin de ampliar lo que ya se conoce y rescatar lo nuevo a través
de los aportes tedricos que serviran de base o insumo a futuras investigaciones de

tipo aplicada y para solucionar problemas (48).
3.4. Diseio de investigacion

Esta investigacion es de disefio no experimental debido a que en ningun momento
se realizara manipulacién de variables; simple y llanamente se observara el
fendbmeno tal cual ocurre. Una investigacion es de corte transversal porque al
momento de realizar la captura de datos, esta se realiza por una y unica vez sin

volver a repetir esta actividad (49).

En las investigaciones descriptivas se tiene como objetivo descubrir, las

caracteristicas, propiedades, manifestaciones o peculiaridades de un determinado
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suceso, fenomeno, objetos, proceso o de un grupo de personas (50); asi como

también tiene entre sus objetivos la mejora de la precision de las mediciones (51).

Esta investigacion es prospectiva debido a que debido a que se la captura de datos
se realiza en un tiempo futuro ya que es un tipo de investigacion longitudinal su

planeacién se realiza en el presente y posterior a ello es que se toman los datos.

En esta investigacion se sigue con el siguiente diagrama o disefio de investigacion:

Figura 1. Disefio Descriptivo de la Investigacion

M - O

Siendo:

M = Muestra

O = Observacion de la variable V: Autocuidado
3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién

La poblacion de estudio se encuentra compuesta por 60 pacientes mujeres que
reciben tratamiento de quimioterapia en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Una poblacion de estudio es el conjunto o la composicion de elementos, cosas,

personas, que poseen ciertas caracteristicas en comun (51).

Criterios de inclusion

»  Pacientes mujeres que reciben tratamiento oncologico por cancer de

mama en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins.
»  Pacientes mujeres con capacidades lucidas.

>  Pacientes mujeres mayores.
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Criterios de exclusion
»  Pacientes mujeres con problemas o alteraciones mentales.

»  Pacientes mujeres con algun tipo de complicacién (invidente, sorda,
etc.).

>  Pacientes que no deseen participar de la investigacion o no firmen el

consentimiento informado.

»  Pacientes que decidan abandonar la investigacion.
3.5.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 53 pacientes mujeres que reciben tratamiento

de quimioterapia en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Para determinar el tamafio muestra se utilizo la siguiente formula de poblaciones

finitas:

B Z%.p.q.N
CE2(N-1)+Z2%p.q

n

En el que: n representa el tamano muestral a determinar, N viene a ser la poblacion
de estudio, Z es el nivel de confianza, en este caso al 95% Z = 1.96, el error
permitido es igual al 5% o 0.05, p y g son la probabilidad de ocurrencia y no
ocurrencia de un evento y representa el 50% o 0.05 respectivamente; vy

reemplazado estos datos en la formula se tiene:

Z%.p.q.N (1,96)2 % 0,5 % 0,5 x 60

SERIN—D+2%p.q (00572601 + (196205505
p-q

n

3.5.3. Muestreo

El tipo de muestreo fue probabilistico, aleatorio y simple y se justifica mediante los

siguientes argumentos:

Un muestreo se dice que es probabilistico porque cada elemento de la totalidad de
una poblacion de estudio tiene la misma probabilidad de ser elegida; asi mismo, se
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dice que es aleatoria porque al seleccionar la muestra de la poblacion, se realiza al
azar; y, es simple porque los procedimientos utilizados en la seleccién son sencillos,

siempre y cuando la poblacion sea homogénea (52).
3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variable de estudio

Agencia de Autocuidado

Definiciéon conceptual: Son aquellas capacidades con las que cuenta una persona
para emprender su propio autocuidado; es decir atender los requisitos de

autocuidado.

Definicién operacional: La agencia de autocuidado se evaluara en funcién de sus
dimensiones: capacidades fundamentales y disposiciones de autocuidado,
componentes de poder, capacidad para operaciones de autocuidado en base a un

cuestionario de 24 reactivos.
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3.6.2. Operacionalizacion de la variable

AGENCIA DE AUTOCUIDADO EN EL PACIENTE CON CANCER DE MAMA CON TRATAMIENTO ONCOLOGICO EN EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS LIMA, 2021

DEFINICION DEFINICION N° DE CRITERIOS PARA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR VALORES
Son aquellas La agencia de Capacidades Percepcidn 24
capacidades con | autocuidado se fundamentales y Memoria
las que cuenta evaluard en disposiciones de Orientacion .
una persona funcién de sus autocuidado Bajo (24 - 43);
para emprender | dimensiones: Regular (63 -
. su propio capacidades Componentes de Ordenar 81); Bueno (82— | Nunca=0
Agencia de . L .
. autocuidado; es | fundamentalesy | poder Integracion 96) Casi nunca=1
autocuidado . . _ o
decir atender los | disposiciones de _ Casi siempre =2
requisitos de autocuidado, Capacidad para Estimativas Siempre =3

autocuidado

componentes de
poder, capacidad
para operaciones
de autocuidado

operaciones de
autocuidado

Transicionales
Productivas
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

La técnica que se usara en esta investigacion sera la encuesta, entendiéndose por

técnica como los procedimientos cuyo objetivo es recopilar datos (53).

Como instrumento, se usara la escala, que son cuestionarios con caracteristicas
particulares: (a) todos los items son indicadores de del mismo rasgo; y, (b) la suma
total obtenida de la escala indica el nivel de la variable que se mide.

Un cuestionario es un instrumento que el investigador hace uso para obtener y
registrar las respuestas que los participantes de la encuesta realizan en funcion de
sus opiniones, actitudes o percepciones acerca de un determinado fenbmeno que
se esta estudiando; este instrumento consta de reactivos, o preguntas que han sido
criteriosamente confeccionadas para ser aplicadas a las muestras de estudio (54).

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

La escala a usarse se denomina ASA cuyas siglas de las ingles provienen de
Appraisal of Self-Care Agency Scale que significa Apreciacion de la Agencia de
Autocuidado y fue desarrollada en idioma ingles en Holanda por la investigadora
Isenberg junto a un equipo de profesores y académicos (55).

De este instrumento existen dos versiones, la ASA — A que evalua la agencia de
autocuidado que es reportada por el paciente, y la ASA — B que evalua la agencia
de autocuidado reportada por los profesionales de enfermeria. El instrumento ASA,
cuenta con 24 items bajo la escala de Likert de cuatro opciones (nunca, casi nunca,
casi siempre y siempre). Luego esta escala fue adaptada al espainol por Esther
Gallego (55).

La valoracion minima es 24 puntos y la maxima es 96 puntos y presenta los

siguientes niveles:

Bajo (24 — 43); Regular (63 — 81); Bueno (82 — 96)
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3.7.3. Validez de los instrumentos.

La validez de un instrumento es el grado en que un instrumento mide lo que debe
medir (56).

Este instrumento (ASA) fue traducido y validado en muchas regiones de Europa,
Asia y Latinoamérica (45).

3.7.4. Confiabilidad de los instrumentos.

La confiabilidad de los instrumentos esta definida por la capacidad que tiene un
instrumento para ser replicable en ocasiones diferentes bajo condiciones similares

y que muestra resultados congruentes (46).

En esta investigacion se utilizara el coeficiente Alfa de Cronbach para determinar
la confiabilidad del instrumento; y para facilitar los calculos, se realizara mediante
aplicacion del software estadistico SPSS v25.

Las pruebas psicométricas del instrumento ASA en diversos paises como Hong
Kong, Holanda, Suiza, Noruega, México y otros han dado valoraciones aceptables
y en una investigacion mexicana su confiabilidad alfa de Cronbach resulto ser 0.77;
en diversos estudios de maestria en Colombia también se reportaron coeficientes

de confiabilidad igual a 0.744 sin reportar analisis factorial (45).

En el Peru, en una investigacion se utilizo la Escala de Apreciacion de Agencia de
Autocuidado (ASA) en su segunda actualizacion elaborada por Achury, Sepulveda
y Rodriguez con una confiabilidad de 0.84.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El procedimiento para recolectar datos, son aquellas actividades que se realizan
con el fin de recolectar los datos y siguen los siguientes procedimientos:
planificacion de la recoleccion de los datos, la preparacion del cuestionario, la
recoleccion de datos, el seguimiento al proceso de recoleccion y la depuracion (57).
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Para la ejecucion del estudio se realizaran los tramites administrativos mediante un
oficio dirigido al director del Hospital Rebagliati. A fin de obtener la autorizacion.
Posteriormente se realizara las coordinaciones con la jefatura de enfermeria del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati para iniciar la recoleccion de datos con los

pacientes.

Los datos que se recolectaran a través de los instrumentos, es decir a través de los
cuestionarios, seran codificados en una tabla de Excel y luego se exportaran al
software SPSS v 25 para su analisis e interpretacion mediante el uso de la

estadistica descriptiva.

Luego se crearan las distribuciones de frecuencias para determinar los niveles del
autocuidado y de sus dimensiones en la muestra de estudio; y, con estos resultados
se realizaron el analisis y, las interpretaciones necesarias. Los resultados se
presentaron en forma de tablas de frecuencias y en forma de graficos de

frecuencias con su respectiva interpretacion descriptiva.

3.9. Aspectos éticos

En esta investigacion se ha considerado aspectos éticos basados o fundamentados
sobre la base de los tratados de Helsinki, de Nuremberg y de otros en los que se
establecieron los principios éticos base para la realizacion de investigaciones

académicas entre las que destacan:

Respeto. En esta investigacion, el trato a los participantes sera de respeto,
tolerancia, con un clima de tranquilidad en todo momento (58).

Confidencialidad. En esta investigacion el tratamiento de los datos se efectuara
con total confidencialidad de manera que no se pondra en riesgo la identidad de los

participantes (58).

Principio de Autonomia. En esta investigacion se respetara las decisiones que
tomen los participantes al aceptar de forma voluntaria, o rechazarla; esto es, no se
tratara de influir en las decisiones de los participantes ni con dadivas u otros medios
(58).
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Principio de beneficencia. En esta investigacion se comunicara de forma oportuna

sobre los beneficios de participar en la investigacion (59).

Principio de justicia. En esta investigacion se respetara el derecho al trato justo,
asi como el interés que pudieran tener los participantes respecto de cualquier
informacion con la que deseen contar (59).

Principio de No maleficencia. Esta investigacion se realizara para beneficio de
una determinada poblacion y durante el proceso que dure, no habra ningun
elemento, procedimiento, o actitud que cause dafos (59).

Consentimiento informado. En esta investigacion se usara el consentimiento
informado para que los pacientes que se adhieran a la investigacién, puedan tomar
una decision racional y autbnoma, de forma que reciba informacion suficiente de la
investigacion, conozca sus beneficios y sus riesgos; y de forma que pueda
comprender la informacion; y, encontrarse libre de influencias para participar por su

propia voluntad de la investigacion (60).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2021

ACTIVIDADES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

111234 |1)2|3|4|1]2|3|4|2|3|4|1]2]3

Identificacion del Problema X | X

Busqueda bibliografica X| x| x

Elaboracidn de la seccién introduccién:
Situacion problematica, marco tedrico X| x| x
referencial y antecedentes

Elaboracidn de la seccién introduccién:
Importancia y justificacion de la investigacidn

Elaboracion de la seccidn introduccion:
Objetivos de la de la investigacion

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Enfoque y disefio de investigacion

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Poblacion, muestra y muestreo

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Técnicas e instrumentos de X| X[ X[ x| X
recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Métodos de analisis de X| X| X| X
informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del
estudio

Elaboracion de los anexos X| X

Aprobacion del proyecto X | X

Trabajo de campo X|X| x| x|Xx

Redaccidn del informe final: Versién 1 X | X

Sustentacién de informe final X
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4.2. Presupuesto

2021
RECURSOS TOTAL
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
Equipos
1 laptop 1800 1800
USB 30 30
Utiles de escritorio
Lapiceros 2 2
Hojas bond A4 10 10 20
Material Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 20 10 30 90
Impresiones 10 10 30 50 100
Espiralado 10 10 10 30
Otros
Movilidad 20 20 50 90
Alimentos 10 30 20 30 90
Llamadas 50 20 10 80
Recursos Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 2852
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Anexo A. Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y DISENO METODOLOGICO
DIMENSIONES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1
¢Cual es el nivel de agencia de Identificar el nivel de agencia de ENFO.QU.E DE INVESTIGACION
autocuidado en el paciente con autocuidado en el paciente con AGENCIA DE Cuantitativo

cancer de mama con tratamiento
oncolégico en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins?

cancer de mama con tratamiento
oncolégico en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1 ¢Cual es el nivel de las
capacidades fundamentales y
disposicién de autocuidado en
el paciente con cancer de
mama con tratamiento
oncolégico en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati

Identificar el nivel de las
capacidades fundamentales y
disposicién de autocuidado en el
paciente con cancer de mama
con tratamiento oncoldgico en el
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins.

Martins?

2l ;Cudl es el nivel de las Identificar el nivel de las 2
componentes de poder en el componentes de poder en el
paciente con cancer de mama paciente con cancer de mama
con tratamiento oncolégico en con tratamiento oncoldgico en el
el Hospital Nacional Edgardo Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins? Rebagliati Martins.

3 3

¢(Cual es el nivel de las
capacidades para operaciones
de autocuidado en el paciente
con cancer de mama con
tratamiento oncolégico en el
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins?

Identificar el nivel de las
capacidades para operaciones
de autocuidado en el paciente
con cancer de mama con
tratamiento oncoldégico en el
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins.

AUTOCUIDADO

D1. Capacidades
fundamentales y
disposiciones de
autocuidado

D2. Componentes de
poder

D3. Capacidad para
operaciones de
autocuidado

DISENO DE INVESTIGACION
No experimental, transeccional o
transversal

NIVEL DE INVESTIGACION
Descriptivo

TIPO DE INVESTIGACION
Basica

POBLACION

60 pacientes mujeres que
reciben tratamiento de
quimioterapia en el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins.

MUESTRA

53 pacientes mujeres que
reciben tratamiento de
quimioterapia en el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins.

MUESTREO
Probabilistico aleatorio simple
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos
INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se les presenta
tomese el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (x) la

respuesta que estime verdadera.

DATOS GENERALES:

Edad (anos):

Sexo: Masculino Femenino

Estado civil: Soltero Casado Divorciado Viudo

Grado de instruccion:

Primaria Secundaria Técnica Universidad

N =Nunca CN=Casinunca CS = Casisiempre S = Siempre

N CN | CS | S

1 | A medida que cambian las circunstancias, yo voy haciendo ajustes para
mantener mi salud

2 Reviso si las actividades que normalmente hago para mantenerme con
salud, son buenas

3 | Sitengo problemas para moverme o desplazarme me las arreglo para
conseguir ayuda

4 | Yo puedo hacer lo necesario para mantener limpio el ambiente donde
Vivo

5 Primero hago lo que sea necesario para mantenerme con salud

6 | Creo que me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme como debo

7 | Siquiero, yo puedo buscar las formas para cuidar mi salud y mejorar la
gue tengo ahora

8 | Cambio la frecuencia con que me bafio para mantenerme limpio

9 Hago cambios en mis alimentos para mantener el peso que me
corresponde

10 | Cuando hay situaciones que me afectan, yo las manejo para que no
afecten mi forma de ser

11 | Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco durante el dia, pero no
tengo tiempo para hacerlo

12 | Cuando necesito ayuda, puedo recurrir a mis amigos de siempre

13 | Puedo dormir lo suficiente como para no sentirme cansado

14 | Cuando me dan orientacién sobre mi salud, pido que me aclaren lo que
no entiendo

15 | Yo examino mi cuerpo para ver si hay algin cambio
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16 | He sido capaz de cambiar habitos que tenia muy arraigados, con tal de
mejorar mi salud

17 | Cuando tengo que tomar una nueva medicina, recurro al profesional de
salud para que me dé informacion sobre los efectos secundarios

18 | Soy capaz de tomar medidas para evitar que mi familia y yo corramos
peligro

19 | Soy capaz de evaluar qué tanto me sirve lo que hago para mantenerme
con salud

20 | Porrealizar mis ocupaciones diarias, es muy dificil que tenga tiempo
para cuidarme

21 | Simisalud se ve afectada, yo puedo conseguir informacion para saber
qué hacer

22 | Siyo no puedo cuidarme, busco ayuda

23 | Puedo destinar un tiempo para mi

24 | A pesar de mis limitaciones para moverme, soy capaz de cuidarme como

a mi me gusta
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Anexo C. Consentimiento informado y/o Asentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: AGENCIA DE AUTOCUIDADO EN EL PACIENTE CON
CANCER DE MAMA CON TRATAMIENTO ONCOLOGICO EN EL HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS LIMA, 2021

Nombre de los investigadores principales: Lic. GLORIA ALESSANDRA USQUIANO
CARDENAS

Propdsito del estudio: Determinar el nivel de agencia de autocuidado.
Beneficios por participar: Ninguno.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no

sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion 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 investigacion, puede dirigirse a

Contacto con el Comité de Etica:
Participacion voluntaria:

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

cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N2 de DNI:

N2 de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N2 de DNI

N2 teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma
N2 de DNI
Ne teléfono
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:
DNI:

Teléfono:

Lima, abril del 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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