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RESUMEN

El cuidador primario en cuidados paliativos oncologicos domiciliarios enfrenta altas
demandas; por ello, el autocuidado y el afrontamiento son esenciales para su bienestar.
Objetivo: Determinar la capacidad de agencia de autocuidado y su relacion con el
afrontamiento—adaptacion del cuidador primario de pacientes en cuidados paliativos
del programa de Atenciéon Domiciliaria Integral (ADI) Oncoldogica del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, Lima, 2025. Material y métodos: Estudio de enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental, de corte transversal y de nivel correlacional.
La poblacién-muestra tuvo un caracter censal y estuvo conformada por el total de 70
cuidadores primarios que cumplieron con los criterios de seleccion. Se aplicaron,
previa firma del consentimiento informado, la Escala de Apreciacion de la Agencia de
Autocuidado (ASA) y la Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y
Adaptacion (CAPS). Resultados: Se halld6 una correlacion positiva media y
significativa entre ambas variables (Rho = 0,474; p = 0,000). Predominaron niveles
regulares de autocuidado (55,7%) y altos de afrontamiento—adaptacion (82,9%).
Conclusiones: La correlacion positiva y significativa de nivel medio (Rho = 0,474; p
=0,000) confirma que mayores niveles de autocuidado se asocian con un afrontamiento
mas efectivo. Ademas, los niveles regulares de autocuidado y altos de afrontamiento—
adaptacion evidencian que los cuidadores cuentan con recursos para afrontar las

demandas del cuidado, aunque atn existen aspectos de autocuidado por fortalecer.

Palabras Clave: Autocuidado, Afrontamiento, Cuidador primario, Cuidados

paliativos. (DeCS)



ABSTRACT

Primary caregivers providing home-based palliative cancer care face significant
demand; therefore, self-care and coping strategies are essential to their well-being.
Objective: To determine the capacity for self-care agency and its relationship to coping
and adaptation among primary caregivers of patients in palliative care within the
Comprehensive Home Care (ADI) Oncology Program at Cayetano Heredia National
Hospital, Lima, 2025. Materials and methods: A quantitative study with a non-
experimental, cross-sectional design and a correlational approach. The sample
population was a census sample consisting of a total of 70 primary caregivers who met
the selection criteria. After obtaining informed consent, the Self-Care Agency Scale
(ASA) and the Coping and Adaptation Process Scale (CAPS) were administered.
Results: A moderate, significant positive correlation was found between the two
variables (Rho = 0,474; p = 0,000). Regular levels of self-care (55,7%) and high levels
of coping—adaptation (82,9%) predominated. Conclusions: The moderate, significant
positive correlation (Rho = 0.474; p = 0.000) confirms that higher levels of self-care
are associated with more effective coping. Furthermore, moderate levels of self-care
and high levels of coping and adaptation indicate that caregivers have the resources to
cope with the demands of caregiving, although there are still aspects of self-care that

need to be strengthened.

Keywords: Self-Care, Coping, Caregiver, Palliative Care (MeSH)



I. INTRODUCCION

La atencidon oncoldgica que brinda el profesional de enfermeria comprende los
cuidados paliativos, cuyo principal objetivo es controlar los sintomas y aliviar el dolor
para mejorar las condiciones y la calidad de vida de las personas con cancer (1). En
este contexto, el Programa de Atencién Domiciliaria Integral (ADI) Oncologica del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, es un programa especializado en cuidados
paliativos que brinda atencién multidisciplinaria a pacientes con cancer y sus familias.
Sus intervenciones incluyen consultas ambulatorias, visitas domiciliarias, seguimiento
continuo y actividades educativas orientadas a fortalecer las capacidades de cuidado de

los familiares responsables, contribuyendo asi al bienestar del paciente y de su entorno.

En dicho programa, donde se desarrolla el presente estudio, se brinda apoyo mensual a
aproximadamente 70 cuidadores primarios de pacientes diagnosticados. Por lo general,
la mayoria de los pacientes permanecen en un entorno familiar e intimo junto a sus
seres queridos para sobrellevar la enfermedad. Esta unidad se encarga de preparar al
cuidador, quien, por lo general, posee conocimientos limitados sobre los cuidados

requeridos (2).

En la actualidad, el diagndstico de cancer, independientemente del tipo o localizacion,
presenta un incremento sostenido y se consolida como una de las principales causas de

mortalidad a nivel mundial. Segun la base de datos GLOBOCAN de la Agencia



Internacional para la Investigacién sobre el Cancer (IARC)-bajo el mandato de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)-, en 2022 se registraron aproximadamente
19,98 millones de casos nuevos y 9,74 millones de defunciones (3). En el mismo
informe se detalld que Asia concentr6 el 49,2 % de los casos, Europa el 22,4 % y el
continente americano el 13,4 % (4). Asimismo, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) inform6 que el cancer se ubicd entre las principales causas de muerte, con
mas de 4,2 millones de casos nuevos y alrededor de 1,4 millones de defunciones en el

mismo afo (5).

En el Peru, la Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud reporto
12,077 casos de neoplasias malignas durante el primer semestre de 2024 (6). Este
registro pone en evidencia que el cancer contintia siendo un problema prioritario de
salud publica y que su incidencia tiende a incrementarse como resultado del aumento
de los factores de riesgo y de la transicion epidemiologica de la poblacion. A medida
que crece el nimero de diagnodsticos, también se aumenta la demanda de personas
involucradas en la atencidén, como profesionales de la salud y cuidadores familiares.
Estos ultimos cumplen un rol esencial en el acompafiamiento de los pacientes,
especialmente en etapas paliativas, donde el apoyo fisico y emocional resulta

indispensable para preservar la calidad de vida.

En este proceso, el familiar asume un rol significativo y complejo dentro del cuidado.



Diversas investigaciones indican que, aunque el apoyo se brinda de forma voluntaria
debido al vinculo afectivo, la ausencia de compensacion econdémica y de respaldo
institucional incrementa los riesgos para la salud fisica y emocional del cuidador,
especialmente cuando es el tnico responsable. En un estudio realizado en un hospital
de la Ciudad de México con cuidadores de pacientes oncoldgicos en fase terminal, el
33,77 % present6 sobrecarga significativa; ademas, el grado de parentesco y el nivel
educativo influyeron en su magnitud, siendo los hijos o familiares de segundo grado
los mas afectados (7). De manera similar, en cuidadores de nifios con cancer se observo
que las necesidades emocionales no atendidas y la falta de informacién se asociaron

con deterioro de la calidad de vida y agotamiento psicoldgico (8).

Segtin la OMS, los cuidados paliativos se enfocan en mejorar la calidad de vida de los
pacientes y sus familias cuando enfrentan problemas asociados con enfermedades
amenazantes para la vida, mediante la prevencion y el alivio del sufrimiento a través
de la identificacion temprana, la evaluacion adecuada y el tratamiento del dolor, asi
como de otros problemas de orden fisico, psicosocial y espiritual (9). La atencion de
las personas en esta condicion requiere abordar sus necesidades de manera integral,
considerando que la enfermedad avanzada suele ser progresiva y se acompafia de
sintomas somaticos, alteraciones emocionales y pérdida de capacidades o roles, lo que

impacta significativamente tanto en el paciente como en su entorno familiar (10).



La atencion paliativa se caracteriza por ofrecer un abordaje integral orientado a
mantener el bienestar y la comodidad de las personas con enfermedades graves o en
etapas avanzadas. Su proposito es que el paciente conserve la mayor autonomia y el
mayor confort posibles hasta el final de su vida, mediante la atencion en diversos
contextos asistenciales. Estos servicios -como el programa de ADI donde se realizo el
presente estudio- son brindados por equipos multidisciplinarios conformados por
médicos, enfermeras, psicologos, trabajadores sociales y otros profesionales de la salud
con formacion especifica en esta area. En este contexto, el profesional de enfermeria
cumple un rol fundamental al proporcionar cuidados empaticos y humanizados,
centrados en la dignidad y el acompanamiento constante del paciente y su familia

durante el proceso de enfermedad (11).

El cuidador es la persona que brinda atencién a uno o mas miembros de su familia,
amistades o comunidad, contribuyendo a la satisfaccion de sus necesidades de salud y
bienestar, segun lo sefialado por la OMS (12). En el contexto del cuidado oncoldgico,
esta figura se convierte en un apoyo fundamental para el paciente, ya que participa
activamente en su atencion cotidiana. No obstante, el ejercicio continuo de este rol
implica una importante demanda de tiempo, esfuerzo fisico y compromiso emocional,
lo que puede afectar progresivamente el bienestar del propio cuidador y favorecer la
aparicion de estrés, ansiedad o sintomas depresivos, especialmente cuando no cuenta

con apoyo suficiente (13). Esta situacion puede intensificarse cuando el paciente



presenta un mayor grado de dependencia, debido a que el cuidador debe asumir mas

actividades de asistencia y supervision en la atencion diaria (14).

En este marco, el cuidador primario se define como la persona que asume de manera
principal, continua y sostenida la responsabilidad del cuidado del paciente, incluyendo
la toma de decisiones y la atencion de sus necesidades fisicas y emocionales, tanto
dentro como fuera del hogar. Si bien la OMS distingue entre cuidadores formales e
informales, en el presente estudio se prioriza al cuidador primario informal; es decir,
aquel familiar o persona cercana que asume estas tareas de manera voluntaria y sin
recibir compensacion econdémica (15). Este enfoque permite comprender mejor la
experiencia de quienes, sin formacion especializada ni respaldo institucional, sostienen
la atencion en el dia a dia y enfrentan cambios importantes en su vida personal, familiar
y laboral, como la reduccion de actividades, el distanciamiento social o la aparicion de
tensiones familiares; aspectos que suelen pasar desapercibidos pese a su impacto en la

calidad de vida (16,17).

La dedicacion constante que los cuidadores primarios otorgan a sus allegados enfermos
puede generar consecuencias en ellos mismos, lo que se manifiesta con el tiempo en
un deterioro de la capacidad de agencia de autocuidado. Segun Dorothea Orem, en su
Teoria del Déficit de Autocuidado, esta capacidad representa la habilidad del individuo

para realizar acciones deliberadas que le permitan mantener su salud, bienestar y



calidad de vida. La teoria plantea que, cuando las demandas del entorno o de la
enfermedad superan la capacidad de la persona para autocuidarse, se produce un déficit

de autocuidado que requiere apoyo o intervencion externa (18).

En el contexto del cuidador primario, esta teoria explica como el cumplimiento
continuo del rol asistencial puede alterar el equilibrio personal y reducir la capacidad
de agencia de autocuidado, especialmente ante la carga fisica y emocional que implica
atender a un paciente en etapa paliativa. De este modo, la agencia de autocuidado
permite al cuidador reconocer sus propias necesidades, regular conscientemente sus
procesos internos -como la percepcion, la memoria y la orientacion- y tomar decisiones
orientadas a preservar su integridad fisica, emocional y social (19). Mantener un
adecuado nivel de autocuidado no solo favorece su bienestar, sino que también
contribuye a la calidad del acompafiamiento brindado a la persona enferma, reforzando

asi la finalidad humanistica del cuidado de enfermeria.

Diversas investigaciones recientes han evidenciado una relacion inversa entre el nivel
de exigencia del rol de cuidado y la capacidad de agencia de autocuidado en cuidadores
primarios. Alvarez D. et al. identificaron que, a mayor intensidad en las demandas del
cuidado, menor es la disposicidon y habilidad del cuidador para atender sus propias
necesidades (20). De manera similar, Rojas C. et al. en el Manual bésico de enfermeria

paliativa, sefialan que las exigencias prolongadas impactan negativamente en el



bienestar integral, afectando tanto el autocuidado como la calidad de la atencion
brindada (21). Estos hallazgos respaldan la importancia de promover estrategias que
fortalezcan el autocuidado, dado que el desempefio continuo de esta labor puede

generar cambios significativos en la salud y la calidad de vida del cuidador.

El profesional de enfermeria no solo brinda cuidados al paciente, sino también a las
personas de su entorno inmediato, entre ellas el cuidador primario. En la mayoria de
los casos, este rol es asumido por familiares cercanos -como hijos, padres o nietos-
quienes, pese a enfrentar dificultades econdmicas, conflictos familiares o enfermedades
propias, se responsabilizan de la atencion de un ser querido en situacion de cuidados
paliativos. Estas condiciones incrementan la complejidad del proceso de afrontamiento
y dificultan la capacidad de adaptacion frente a las exigencias emocionales, fisicas y

sociales que implica el cuidado (19).

El Modelo de Adaptacion de Sor Callista Roy plantea que la persona, como ser
biopsicosocial, mantiene una interaccion constante con su entorno y utiliza sus
capacidades cognitivas y emocionales para responder a los estimulos del medio. Este
proceso tiene como finalidad preservar la integridad fisica y mental mediante una
adaptacion continua a los desafios que se presentan en cada situacion. Roy identificd
cuatro modos adaptativos: el fisioldgico, el de autoconcepto, el de funcion del rol y el

de interdependencia, los cuales orientan la respuesta del individuo frente a las



demandas del entorno, favoreciendo su bienestar y calidad de vida (22). En este
contexto, comprender el afrontamiento y la adaptacion de los cuidadores primarios
adquiere especial relevancia, ya que permite al profesional de enfermeria reconocer los
mecanismos que emplean para enfrentar el estrés del cuidado y disefar intervenciones

basadas en evidencia que fortalezcan dichas capacidades.

Segun lo reportado por Barén M. et al., el afrontamiento y la adaptacion activa
favorecen el desarrollo de respuestas adaptativas frente a las exigencias del cuidado
(23). Diversos estudios sefialan que el rol de cuidador primario es asumido mayormente
por mujeres en edad adulta. Sanchez 1. et al., reportaron una edad media de 48,4 afos
y un predominio del sexo femenino entre los cuidadores, ademdas de una importante
carga emocional asociada al cuidado (24). De manera similar, Barba L. et al.
encontraron que el 75,7 % de los cuidadores eran mujeres y que el 50 % tenia entre 40
y 54 afios (25). En este contexto, se resalta la importancia del profesional de enfermeria
en el fortalecimiento de estrategias de afrontamiento adaptativo orientadas al bienestar

integral del cuidador (26).

Por lo antes expuesto, la evaluacion oportuna de la capacidad de afrontamiento —
adaptacion es esencial para conocer los recursos personales y emocionales frente al

estrés de su labor. Asimismo, permite identificar signos tempranos de sobrecarga y



orientar intervenciones de enfermeria que fortalezcan su bienestar y promuevan una

respuesta adecuada a las exigencias del rol.

En la practica de enfermeria, se observa que el desgaste fisico y emocional del cuidador
puede reflejarse en la atencidon que recibe el paciente, lo cual se expresa en dificultades
para cumplir adecuadamente las indicaciones médicas, en el abandono parcial del
tratamiento o en problemas para mantener una alimentacion oportuna. Sdnchez I. et al.
y Barba L. et al., sefialan que la sobrecarga prolongada se asocia con la presencia de
estrés, ansiedad o sintomas depresivos en los cuidadores, lo que termina afectando la
capacidad de brindar un cuidado continuo, oportuno y seguro (24,25). Ante esta
situacion, la intervencion del profesional de enfermeria resulta fundamental para
ofrecer apoyo educativo y emocional; orientar al cuidador de esta manera favorece la

continuidad de un cuidado de calidad para la persona en etapa paliativa.

En este sentido, los aportes de Dorothea Orem y Sor Callista Roy se integran de manera
complementaria en la presente investigacion. La teoria del Déficit de Autocuidado
permite comprender la capacidad del cuidador para atender sus propias necesidades y
conservar su bienestar frente a las exigencias de su labor, mientras que el Modelo de
Adaptacion explica como la persona afronta estas situaciones y logra adaptarse a las

transformaciones que implica dicho rol. En conjunto, se reconoce que la capacidad de



agencia de autocuidado se relaciona con la manera en que el cuidador enfrenta las

demandas diarias, lo que favorece una mejor adaptacion en su experiencia de cuidado.

A partir de lo anterior, la investigacion tiene como finalidad analizar la relacion entre
la capacidad de agencia de autocuidado y el afrontamiento—adaptacion en el contexto
de la realidad social y sanitaria del pais, especificamente en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, con el proposito de comprender cémo las demandas del rol de
cuidador impactan en su bienestar integral y en la calidad del cuidado que brinda. Los
resultados permitiran identificar los factores que favorecen o limitan estas capacidades,
aportando informacién relevante para el desarrollo de estrategias de enfermeria
orientadas al fortalecimiento del autocuidado, la promocion del afrontamiento
adaptativo y la mejora de la calidad de vida tanto del cuidador como del paciente en

etapa paliativa.

El proposito de esta investigacion es contribuir al desarrollo del conocimiento en
enfermeria mediante evidencia cientifica que sustente una nueva perspectiva en la
gestion del cuidado, enfocado en la relacion entre la capacidad de agencia de
autocuidado y el nivel de afrontamiento—adaptacion en cuidadores primarios de

pacientes en cuidados paliativos en Lima.
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I1.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la capacidad de agencia de autocuidado y su relacion con el
afrontamiento — adaptacion del cuidador primario de pacientes en cuidados
paliativos en el programa de ADI oncologia del hospital Nacional Cayetano

Heredia, Lima, 2025.

Objetivos especificos:
* Identificar el nivel de capacidad de agencia de autocuidado en
cuidadores primarios de pacientes en cuidados paliativos, Lima.
* Identificar el nivel de afrontamiento — adaptacion en cuidadores

primarios de pacientes en cuidados paliativos, Lima.
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III. MATERIALES Y METODOS

1. Diseno del estudio

La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental y transversal, debido a que los datos fueron recolectados en un tnico
momento sin manipulacion de las variables; asimismo, se establecio un disefio de nivel

correlacional.

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 70 cuidadores primarios de pacientes oncoldgicos
registrados durante el mes de junio de 2025 en el Programa de Atencion Domiciliaria
Integral (ADI) Oncologica del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Este programa
constituye una iniciativa institucional del propio hospital, la cual se encuentra integrada
al sistema del Ministerio de Salud del Peru y opera bajo la supervisiéon administrativa

de ambas entidades.

Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusion:

* Cuidadores primarios que tuvieron la responsabilidad del cuidado
integral del paciente oncologico.

* (Cuidadores primarios de pacientes oncoldgicos atendidos en el
programa ADI oncoldgica del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

* (Cuidadores primarios que tuvieron un minimo de un mes

acompanando al paciente oncoldgico.
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* Cuidadores primarios mayores de 18 afios.

* Cuidadores primarios que aceptaron participar en la investigacion.

Criterios de Exclusion:

* Cuidadores primarios que presentaron dificultades cognitivas, de
comunicacion o limitaciones fisicas que limitaron su participacion

en el estudio.

2. Muestra

La poblacion accesible estuvo conformada por 70 cuidadores primarios de pacientes
oncoldgicos pertenecientes al Programa de Atencion Domiciliaria Integral (ADI)
Oncologica del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Debido a que la totalidad de los
individuos cumplid con los criterios de inclusion y acepto participar voluntariamente,
se trabajo con el universo completo de dicha poblacidn; por lo tanto, el estudio adquiri6
un cardcter censal y, en consecuencia, no se requirio la aplicacién de una técnica de

muestreo.

Definicion operacional de variables

En este apartado se exponen las definiciones conceptuales de las dos variables
analizadas en el estudio; asimismo, se describen sus dimensiones, indicadores y las

respectivas escalas de medicion (Anexo 1).
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3. Procedimientos y técnicas:

El estudio fue remitido a la Unidad de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (UIGICT)
y aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigaciéon de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Asimismo, se estableci6 la coordinacion con la jefatura de
enfermeria del programa de Atenciéon Domiciliaria Integral (ADI) Oncolégica, lo que
aseguro la viabilidad del proceso. La recoleccion de datos se llevd a cabo durante el
mes de junio de 2025 en las jornadas de atencion del servicio de ADI, de lunes a sabado,
en los horarios de 08:00 a 13:00 y de 15:00 a 17:00 horas. Previamente, se inform6 a
los participantes sobre los objetivos y alcances de la investigacion, y se obtuvo la firma
del consentimiento informado (Anexo 2). Los cuestionarios fueron aplicados en un
tiempo promedio de 30 minutos y, al finalizar, se les entregd una infografia con

recomendaciones orientadas al fortalecimiento del autocuidado (Anexo 3).

La técnica empleada fue la encuesta, mediante la aplicacion de la Escala de Apreciacion
de Capacidad de Agencia de Autocuidado (ASA), basada en la teoria de Dorothea
Orem, en su versién adaptada al contexto peruano por Angeles J. et al. (29). Esta
version presenta validez de contenido, de constructo y de criterio evaluada mediante
juicio de expertos, con resultados estadisticamente significativos (p < 0,05). Asimismo,
demuestra una adecuada confiabilidad, evidenciada con un alfa de Cronbach superior
a 0,70. Para la clasificacion de los puntajes, se utilizaron los baremos propuestos por
los autores, los cuales establecen cuatro niveles: muy baja (24-43 puntos), baja (44-62

puntos), regular (63-81 puntos) y buena (82-96 puntos). Estas categorias se aplicaron
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de forma uniforme, lo que permitié6 comprender los hallazgos con mayor claridad y

mantener la coherencia en todo el analisis (Anexo 5).

El segundo instrumento (Anexo 6) fue la Escala de Medicion del Proceso de
Afrontamiento y Adaptacion (CAPS, por sus siglas en inglés), disefiada por Sor Callista
Roy en el marco de su Modelo de Adaptacion, con el objetivo de evaluar las respuestas
cognitivas y conductuales frente a situaciones estresantes (30). La version original
presentd un coeficiente alfa de Cronbach de 0,88. Posteriormente, Gutiérrez C. et al.,
realizaron la traduccion y validacion al espaiol, lo que confirmo su validez para la
aplicacion en poblacion latinoamericana (31). Asimismo, Gutiérrez C. propuso la
categorizacion basada en los baremos del instrumento, estableciendo cuatro niveles
para el proceso de afrontamiento y adaptacion: baja, mediana, alta y muy alta capacidad
(32). Esta clasificacion se organiza en cinco factores, cada uno con rangos de puntaje
especificos, lo que permite una evaluacion detallada de dicho proceso. Dichas
categorias se aplicaron de manera uniforme, lo que facilité6 una comprension clara de

los resultados y manteniendo la coherencia en todo el analisis (Anexo 7).

Aspectos éticos del estudio

El presente estudio se ejecutd en estricta observancia de los lineamientos éticos en la
Declaracion de Helsinki; asi como de los principios bioéticos universales, lo que
garantizo la proteccion de la salud, el respeto a la dignidad y el resguardo de los

derechos de los participantes durante todo el proceso de investigacion.
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e Autonomia: Se garantizo el respeto a los derechos y la dignidad de los
participantes mediante la obtencion del consentimiento informado, lo cual
asegur6 su participacion voluntaria, asi como el anonimato y la

confidencialidad de la informacion recolectada.

e Beneficencia: Se procurd el bienestar integral de los cuidadores primarios
durante todo el proceso de investigaciéon, mediante la aplicacion de
instrumentos en un entorno seguro, respetuoso y libre de riesgos. Asimismo,
con el propodsito de maximizar los beneficios del estudio, al finalizar la
participacion se les hizo entrega de una infografia con recomendaciones

practicas orientadas al fortalecimiento del autocuidado en el ejercicio de su rol.

e Justicia: Se asegurd6 la equidad en la seleccion y el trato de los participantes, lo
que brindd a todos los cuidadores primarios las mismas condiciones y
oportunidades de acceso a los beneficios del estudio, sin distinciéon ni

discriminacion de ninguna indole.

¢ No maleficencia: Se asegurd la ausencia de dafio o riesgo fisico y psicologico
para los participantes, resguardando en todo momento su dignidad, derechos,

confort e intimidad durante la aplicacion de los instrumentos.

Plan de analisis

Los datos fueron codificados en una base elaborada en MS Excel y analizados mediante

el programa estadistico Stata, version 18.0. Se realizé un anélisis descriptivo utilizando
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tablas de frecuencia, porcentajes y medidas de tendencia central para caracterizar a la

poblacion de estudio.

Para evaluar la distribucion de las variables, se aplicd la prueba de Kolmogoérov-
Smirnov, evidenciandose que la capacidad de agencia de autocuidado presento
distribucion normal (p = 0,200), mientras que el afrontamiento—adaptacién no (p =
0,011). Considerando que la correlaciéon de Pearson requiere normalidad en ambas
variables, se opto por el coeficiente Rho de Spearman, al ser una prueba no paramétrica
adecuada en estos casos. No se realizaron transformaciones de los datos para mantener
la interpretacion original, debido a que las escalas son de tipo Likert. Esta decision es
coherente con el disefio no experimental y correlacional del estudio. Se establecié un

nivel de significancia de 0,05 y los resultados se presentan en tablas.
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IV.  RESULTADOS

En este estudio participaron 70 cuidadores primarios que cumplieron con los criterios
de inclusion establecidos, los cuales consisten en asumir la responsabilidad del cuidado
integral de un paciente oncoldgico atendido en el programa de ADI Oncoldgica del
Hospital Nacional Cayetano Heredia. Del total de participantes, el 77,1% correspondid
al sexo femenino y el 22,9% al masculino. Asimismo, se considerd como criterio que
los cuidadores fueran mayores de edad; en este grupo, la media de edad fue de 46,1,
con una minima registrada de 19 y una maxima de 78 afios. En cuanto al nivel
educativo, el 11,4% ha cursado estudios primarios, el 60% cuenta con formacion
secundaria, el 18,6% con estudios técnicos superiores y el 10% con formacion

universitaria (Anexo 8).

En relacion con el objetivo general, que consistid en evaluar la relacion entre la
capacidad de agencia de autocuidado y el afrontamiento—adaptacion del cuidador
primario de pacientes en cuidados paliativos, se analiz6 la distribucion de las variables
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. El valor de significancia obtenido para
la variable capacidad de agencia de autocuidado (p = 0,200) evidenci6 una distribucion
normal; en cambio, la variable afrontamiento y adaptacion (p = 0,011) no presentd
distribucion normal. En funcion de ello, se aplicod la prueba no paramétrica Rho de
Spearman para determinar la relacion entre ambas variables (Anexo 9). Los resultados
evidenciaron que el coeficiente de correlacion (Rho = 0,474) indic6 una relacion

positiva o directa de nivel medio, estadisticamente significativa (p = 0,000). Esto

18



sugiere que niveles altos de capacidad de agencia de autocuidado se asocian con niveles

altos de afrontamiento—adaptacion en los cuidadores primarios (Tabla 1).

En cuanto al primer objetivo especifico, orientado a identificar el nivel de la capacidad
de agencia de autocuidado del cuidador primario de pacientes en cuidados paliativos,
se encontrd que el nivel predominante fue el regular, con un 55,7% de los participantes.
Asimismo, no se registraron cuidadores primarios con nivel muy bajo de capacidad de

agencia de autocuidado (Tabla 2).

Respecto al segundo objetivo especifico, dirigido a identificar el nivel de
afrontamiento—adaptaciéon de los cuidadores primarios de pacientes en cuidados
paliativos, se observo que el nivel predominante fue el alto, con un 82,9% de los
participantes, sin registrarse casos en el nivel bajo (ver Tabla 3). Este instrumento
permitié ademas analizar las distintas dimensiones del afrontamiento—adaptacion,
evidencidndose que las areas con mayores puntajes fueron Conocer y relacionar
(17,1%) y Reacciones fisicas (15,7%), ambas ubicadas en un nivel muy alto (Anexo

10).

19



V. DISCUSION

Los resultados del primer objetivo especifico evidenciaron que mas de la mitad de los
participantes presenté un nivel regular de capacidad de agencia de autocuidado, sin
identificarse niveles muy bajos. Este hallazgo difiere de lo reportado por Guato P. et al.
quienes describieron limitaciones importantes asociadas a la presion emocional, la
exigencia fisica y las dificultades econémicas (17). De igual forma, Alvarez D. et al. y
Rojas C. et al., sefialaron que el incremento de las demandas y la falta de apoyo reducen
la capacidad del cuidador para atender sus propias necesidades, afectando su bienestar
integral (20,21). Estas discrepancias podrian explicarse por las diferencias en el nivel

de soporte institucional disponible en cada contexto.

A diferencia de estos escenarios, en el presente estudio se observo que los cuidadores
desarrollan competencias efectivas, como la identificacion de signos de agotamiento,
la organizacioén de rutinas saludables y la bisqueda oportuna de apoyo profesional.
Asimismo, evidenciaron una disposicion favorable hacia el autocuidado, caracterizada
por la motivacion para mantenerse saludables y la aceptacion de orientacion
profesional. En cuanto a la ejecucion, realizaron acciones como adherirse a periodos
de descanso, manejar el estrés y efectuar controles preventivos. Estas competencias y
practicas se observaron en un contexto de acompafiamiento del programa ADI
Oncoldgica, lo cual podria estar asociado a un mayor fortalecimiento de la agencia de

autocuidado.
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Ademas de este soporte institucional, otro elemento que podria explicar los resultados
es la media de edad registrada en los participantes, que fue de 46,1 anos. Este es un
factor considerado por la teoria de Orem D. como un factor basico condicionante que
influye directamente en la agencia de autocuidado (33). En esta etapa del ciclo vital,
las personas suelen presentar mayor madurez emocional, estabilidad en sus habitos de
salud y experiencia para gestionar situaciones de estrés, aspectos que podrian favorecer
la organizacion de rutinas saludables y la sostenibilidad de las practicas de autocuidado.
En este sentido, la edad de los cuidadores permite comprender, desde la teoria, los

niveles favorables observados.

No obstante, la edad por si sola no explica completamente los niveles alcanzados. Los
hallazgos sugieren ademas que el programa ADI Oncoldgica podria estar actuando
como un factor protector, al ofrecer acompafiamiento continuo y orientacion
especializada. Este tipo de soporte permite a los cuidadores reflexionar sobre su rol,
reconocer sus propios limites y adoptar practicas saludables de manera sostenida,
fortaleciendo asi su agencia de autocuidado y favoreciendo una adaptacion funcional
frente a las exigencias del cuidado. La OMS, sefiala que los programas comunitarios
de cuidados paliativos deben brindar capacitacion permanente, dado que estas
intervenciones reducen la carga del cuidador y potencian sus competencias (34). Esto
coincide con Orem D. quien sostiene que la agencia de autocuidado implica

habilidades, motivacion y toma de decisiones orientadas al bienestar (33).
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En relacion con el segundo objetivo especifico, referido al nivel de afrontamiento—
adaptacion, los resultados mostraron que la mayoria de los cuidadores presentd un nivel
alto, lo que sugiere una adecuada capacidad para responder a las demandas del rol. Este
hallazgo coincide con lo reportado por Barén M. et al., quienes observaron que los
cuidadores familiares de personas con parkinson, pese a la carga prolongada,
desarrollan estrategias adaptativas que fortalecen su estabilidad emocional y su
desempefio en contextos de elevada exigencia (23). Esto permite comprender que, ante
la exposicidon continua a situaciones complejas, los cuidadores pueden ir consolidando

estrategias orientadas al analisis, la planificacion y la resolucion de problemas.

Las preguntas incluidas en el instrumento, como “;trato de aclarar las dudas antes de
actuar?” o “;desarrollo un plan con una serie de acciones para enfrentar la situacion?”,
reflejan mecanismos adaptativos propios de la dimension Conocer y relacionar, la cual
obtuvo los puntajes mas favorables. Desde el Modelo de Adaptacion de Roy C., este
tipo de respuestas se vincula con el subsistema cognador del proceso adaptativo, en el
que el cuidador analiza los estimulos y selecciona acciones orientadas a mantener la
estabilidad frente a las demandas del entorno (35). Esto sugiere que los participantes
recurren a procesos reflexivos que les permiten organizarse y elegir estrategias mas

efectivas para afrontar el cuidado.
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Estos hallazgos permiten inferir que los cuidadores han desarrollado recursos
cognitivos y conductuales que favorecen su capacidad de adaptacion frente a las
exigencias del cuidado. La identificacion de alternativas de accidn, la planificacion de
respuestas y analisis de las situaciones que enfrentan; constituyen mecanismos que
facilitan una adaptacion efectiva ante los desafios cotidianos del rol. Asimismo, el
contexto de acompaflamiento y orientacion brindado por el programa de ADI

Oncoldgica podria contribuir al fortalecimiento de dichas estrategias adaptativas.

En conjunto, estos hallazgos permiten sefialar que la capacidad de afrontamiento—
adaptacion no depende unicamente de factores individuales, sino también de la
interaccion entre las demandas del contexto, los recursos personales y los estimulos del
entorno que enfrenta cada cuidador. Segiin Roy C. las respuestas adaptativas emergen
de la interaccion entre los estimulos del entorno y los procesos de afrontamiento que la
persona activa para mantener su integridad y equilibrio funcional (35). En este sentido,
Enriquez C. et al. confirman que los cuidadores movilizan recursos internos y externos
no solo como una decision voluntaria, sino como una necesidad adaptativa frente a las

condiciones particulares del proceso de cuidado (36).

La relacion entre el autocuidado y el afrontamiento—adaptacion constituye un proceso
dinamico en el que ambas dimensiones se influyen mutuamente y condicionan la forma

en que el cuidador responde a las demandas del rol. Medina I. et al., sefialan que la
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capacidad de agencia de autocuidado estd condicionada por la manera en que el
cuidador afronta los factores estresantes (19). De forma complementaria, el incremento
de responsabilidades emocionales y fisicas repercute negativamente en el autocuidado
al limitar la puesta en practica de estrategias de afrontamiento (8). En este sentido,
mantener un equilibrio entre ambas dimensiones resulta fundamental para preservar la

salud integral del cuidador y su desempefio en la labor de cuidado.

Desde esta perspectiva, los hallazgos del estudio reafirman la necesidad de reconocer
al cuidador primario como un sujeto de cuidado, cuya salud fisica, emocional y social
debe ser considerada dentro de los programas paliativos. Los resultados sugieren que
el fortalecimiento de la agencia de autocuidado y de las capacidades de afrontamiento-
adaptacion constituye un elemento relevante para favorecer el bienestar del cuidador y
la continuidad del cuidado brindado al paciente. En este sentido, resulta pertinente
promover estrategias e intervenciones orientadas al acompafiamiento integral de

quienes desempefian este rol.

El presente estudio presentd algunas limitaciones metodoldgicas que deben
considerarse en la interpretacion de los resultados. El disefio de corte transversal
permitio analizar la relacion entre las variables en un inico momento, sin establecer
causalidad entre la capacidad de agencia de autocuidado y el afrontamiento—

adaptacion. Asimismo, el muestreo no probabilistico por conveniencia y la inclusion
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exclusiva de participantes del programa ADI Oncologica de un hospital de Lima
limitan la generalizacion de los hallazgos. La informacion fue recolectada mediante
instrumentos de autorreporte, lo que podria haber generado sesgo de deseabilidad
social. Ademas, no se realizaron analisis bivariados entre variables sociodemograficas
y las variables principales, lo que limit6 la identificacion de asociaciones especificas y
el control de posibles variables intervinientes. No obstante, el uso de instrumentos
validados y la aplicacion de un procedimiento metodolégico estandarizado fortalecen

la calidad de la medicion y la consistencia de los datos obtenidos.
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VI

CONCLUSIONES

Se evidencio6 una correlacion positiva y estadisticamente significativa de nivel
medio entre la capacidad de agencia de autocuidado y el afrontamiento—
adaptacion (Rho = 0,474; p = 0,000), lo que permite afirmar que, a mayores
niveles de autocuidado, los cuidadores tienden a afrontar de mejor manera las

exigencias que implica el rol de cuidado.

Los cuidadores primarios participantes presentaron niveles regulares de
capacidad de agencia de autocuidado, lo que muestra que una proporcion
importante de ellos logra mantener practicas orientadas al cuidado de su propia
salud y al sostenimiento de su desempefio como cuidadores, aunque ain existen

aspectos para fortalecer.

Asimismo, los cuidadores evidenciaron altos niveles de afrontamiento—
adaptacion, lo que sugiere que cuentan con recursos personales y estrategias
que les permiten responder de manera adecuada a las demandas del contexto

oncoldgico y del cuidado paliativo.
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Recomendaciones

1.

A las instituciones de salud: Se recomienda fortalecer y, en la medida de lo
posible, replicar programas integrales de apoyo al cuidador, priorizando
intervenciones que promuevan el autocuidado y faciliten un afrontamiento

efectivo ante las demandas del cuidado oncologico.

A los profesionales de enfermeria: Se sugiere incorporar de manera continua
estrategias educativas dirigidas a los cuidadores, poniendo énfasis en la
promocion del autocuidado, la identificacion temprana de signo de sobrecarga

y el uso de estrategias de afrontamiento saludables.

A las autoridades sanitarias y a las instituciones académicas: Se propone
impulsar politicas y planes formativos que reconozcan el rol del cuidador
primario, integrando contenidos relacionados con el autocuidado, el

afrontamiento y la adaptacion en el &mbito de la atencién oncoldgica.

Para futuras investigaciones: Se recomienda desarrollar estudios que
profundicen en los factores asociados a la capacidad de agencia de autocuidado
y al afrontamiento—adaptacién, incorporando disefios comparativos y

longitudinales que permitan ampliar y fortalecer la evidencia existente.
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VIII. TABLAS

Tabla 1. Correlacion entre la capacidad de agencia de autocuidado y el

afrontamiento—adaptacion

Capacidad de agencia de autocuidado Afrontamiento y adaptacion

Coeficiente de correlacion Rho de

0,474
Spearman
Sig. (bilateral) 0,000
N 70

Fuente: Elaboracion propia basada en los resultados del analisis estadistico, 2025.

Tabla 2. Nivel de capacidad de agencia de autocuidado en cuidadores primarios

Nivel Numero %

Muy baja 0 0.0
Baja 30 429
Regular 39 55.7

Buena 1 1.4
TOTAL 70 100.0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos elaborado por la investigadora, Lima, 2025.

Tabla 3. Nivel de afrontamiento—adaptacion en cuidadores primarios

Nivel Numero %
Bajo 0 0.0
Mediano 7 10.0
Alto 58 82.9
Muy alto 5 7.1
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos elaborado por la investigadora, Lima, 2025.

35



ANEXO

ANEXO 1
VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION
DIMENSIONES INDICADORES PUNTAJE
S VARIABLES | CONCEPTUAL OPERACIONAL
Destreza y aptitud Interaccion Social Capacidad de pedir
- Y ayuda cuando lo | Pide ayuda. Nivel de agencia
adquirida por el .
‘ . necesite. muy bajo: 24-43
sujeto para realizar
su  autocuidado, Realiza actividades | Nivel de agencia
: en cuidado de si baio: 44-62
ble 1 que ¢es  hecesaria Aptitud de buscar 40
Agencia de Variable ara su bienestar ' mismo.
p Y| Bienestar Personal respuestas  por  si Nivel de agencia
autocuidado el desarrollo de su . Busca informacion
mismo. _ regular: 63-81
salud. Se considera para mejor por el
agente debido a que mismo. Nivel de agencia
1 tiud de 1 bueno: 82-96
a aptitud de fa Diferentes  factores | Realizaciéon de
persona cambia €n | A tividad y reposo | que interfieran con | ejercicios.

base a su edad,

estas actividades.

Horas de descanso.




Afrontamient

o-adaptacion

Variable 2

salud, instruccion y Disposicion para
experiencias. (27). ' ' hacer cambios en la
Alimentacion ‘ .
dieta y mantener un | Hébitos saludables.
peso optimo.
Promocién del | Actividades que
‘ ‘ _ o Logros del
funcionamiento y |realice el individuo |
individuo.
desarrollo personal | para su progreso.
Patrones  innatos Demuestra acciones | Uso de alguna

obtenidas a través

de la forma en

responder al
ambiente que
cambia

constantemente de
acuerdo con las
situaciones de la

vida diaria y de las

para enfrentar nuevas | metodologia para
Recursivo y situaciones y | enfrentar
centrado resolverlas. situaciones.
Busqueda de
resultados
Comportamientos Comportamientos
Reacciones fisicas | U demuestran un | de alerta ante
nivel  de alerta | situaciones.
personal frente a

Baja capacidad:
47-82

Mediana
capacidad: 83-
118

Alta capacidad:
119-153




etapas  cruciales
mediante
comportamientos
enfocados a
alcanzar la
supervivencia,

trascendencia, el
dominio y

crecimiento. (28)

situaciones que

generen estres.

Manejo y
adecuacion a la

situacion.

Proceso de alerta

Respuestas del
individuo frente a
circunstancias que le

generen estres.

La forma de actuar
frente a los

problemas.

Estrategias Manejo integral de
Procesamiento personales y fisicas | las situaciones.
sistematico para manejar
problematicas.
Respuestas de los | Uso de
individuos utilizando | experiencias
Conocer y ‘
. recuerdos para | previas.
relacionar
enfrentar una

situacion.

Muy alta

capacidad:

154- 188




ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

| Tizulo del estudio:  CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO Y SU RELACION CON EL NIVEL
DE AFRONTAMIENTO - ADAPTACION DEL CUIDADOR PRIMARIO DE
PACIENTES EN CUIDADOS PALIATIVOS, LIMA

Investigadoras: 1. CHAHUA MARUJO, NAYDA YSABEL
2. TARAZONA TELLO, THATIANA THIFANNY
Instizucion: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Propésito del estudio: Lo estamos mwitande a participar en un estudio donde se evaluara la
capacidad de agencia de autocuadado y su relacion con el mivel de afrontamiento — adaptacion que
posee usted en su condicion de cuidador primario de pacientes oncologicos. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
La agencia de autocuidado es la capacidad que ayuda a las personas a sobrellevar diferentes
situaciones sin poner en riesgo su bienestar y su calidad de wvida. Por ofro lado. la capacidad de
afrontamiento — adaptacion indica que es el desempefio en las nuevas funciones que permiten la
estabilidad del cuidador primano. Esta investigacion brindara un aporte tedrico sobre la relacion que
existe entre las vaniables antes mencionadas. lo cual servira para crear una nueva perspectiva en la
gestion del cuidado.
Procedimientos: Si1 decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:
1. Sele aplicara 2 encuestas.

a. El pnmero “Escala de apreciacion de capacidad de agencia de autocuidado™, este contiene 24

items.
b. El segundo “Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion”, este cuestionanio
cuenta con 47 items.
Riesgos: Existe la posibilidad de que algunas de las preguntas puedan generarle alguna incomodidad,
usted es libre de contestarlas o no.
Beneficios: Se beneficiara de una evaluacion en cuanto a su mivel de capacidad de agencia de
autocurdado y el nivel de afrontamiento — adaptacion.
Se le otorgara una infografia con el fin de comunicar de forma visual y atractiva recomendaciones
para el cuudado de su salud como cuidador primanio (anexo).
Costos y compensacion: Los costos seran cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto alguno.
No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira mngun incentivo
economico ni de otra indole.
Confidencialidad: Nosotras guardaremos su informacién con cédigos ¥ no con nombres. Solo las
mvestigadoras tendran acceso a la base de datos. Si los resultados de este segmimuento son publicados,
no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participaron en
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Tizulo del estudio: CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO Y SU RELACION CON EL NIVEL
- DE AFRONTAMIENTO - ADAPTACION DEL CUIDADOR PRIMARIO DE
__ PACIENTES EN CUIDADOS PALIATIVOS, LIMA

Investigadoras: 1. CHAHUA MARUJO, NAYDA YSABEL
2. TARAZONA TELLO, THATIANA THIFANNY
 Institucion:  UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA
este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION

Estos datos podran ser usados para mvestigaciones futuras, no tendran nombres m otro dato personal,
solo seran identificables con codigos. Ademas, la mformacion de sus resultados sera guardada y
usada posteriormente para estudios de mvestigacion, se contara con el permuso del Comuté
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, cada vez que se requiera el uso
de sus resultados.

Si no desea que los datos recaudados en esta mvestigacion permanezcan almacenados m utilizados
posteriormente, aun puede seguir participando del estudio. En ese caso, terminada la mvestigacion
sus datos seran eliminados.

Derechos del participante: Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudic sin dafio alguno. Si fiene alguna duda adicional,
por favor pregunte al personal del estudio llamando al teléfono de Chahua Mamjo, Nayda Ysabel,
con el miimero N o Tarazona Tello, Thatiana con nimero [N Si tiene preguntas
sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Dr.
Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
orvel ciel{@oficinas-upch pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Conuté Institucional de Etica en

Investigacion UPCH: https://investigacion cayetano edu pefetica/ciei/consultasoquejas.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio:  CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO Y SU RELACION CON EL NIVEL
‘ DE AFRONTAMIENTO - ADAPTACION DEL CUIDADOR PRIMARIO DE
PACIENTES EN CUIDADOS PALIATIVOS, LIMA

Investigadoras: 1. CHAHUA MARUJO, NAYDA YSABEL
_ 2. TARAZONA TELLO, THATIANA THIFANNY
Institucion: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, comprendo de 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.

Si, acepto No, acepto

Firma del participante Firma del investigador
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ANEXO 3

INFOGRAFIA

CUIDAR DEL CUIDADOR

AUTORES: Marta del Rio Gli, Raquet Alonsa Castronufio, Patricks Turridn Martin, Marks Foncero Rodriguez,
Allén Sdnchez Rodriguez, Andres Dominguez Martin

Se denominan cuidadores informales a las personas que realizan la tarea de cuidado de
personas mayores, con alguna discapacidad o enfermedad que no pueden valerse por si
mismas para la realizacién de actividades de la vida diaria (aseo, akmentacion, movilidad,
vestirse), administracion de tratamientos o acudir a los servicios de salud, entre otras.

SIGNOS Y SINTOMAS DE SOBRECARGA

B R & &

Tristezs, canssncio, piedids de  Abandono del Cidsdo personal, Fatigs emocional, quejas Sertimientos

energis, swefnexcesivo,  sitismiento y eciedod, pérdds miltgles, imitobibdad deculpe ""’"“
dficuitad pars concentrarse de) Tempo da ceio
COMO CUIDARSE
NO ESPERE A TENER QUE DECIR LLEVE UNA VIDA SANA ‘ﬁ‘
«NO PUEDO MAS» + Duerma lo suficiente ‘ .
» Pida ayuda antes de sentirse agotado/a « Haga ejercicio con reguloridad
* Dige de forma clare y concreto el tipo de « Mantengo su red social de amiges y familiares
ayuda que necesita « Deje algunos momentos del dic pora usted
= Diga NO ante las demandos excesivas « Conserve sus aficiones
= Pida consejo a su enfermero/a, médico/a « Salga de casa o diario
o al trabajador/a social de su centro de
salud o ayuntamiento
N NOASUMAMASDELOQUEQ
- 3 PUEDA LLEVAR
ORGANICE SU TIEMPO. S *Noreakcetareas que pueda llevar o

cabo de forma auténoma el paclente
* Anticipese o fos contratiempos que puedan surgirle , Tiene derecho a cometer errores y no
« Lleve una vida ordenada culparse por ello
* Comparta el cuidado con otras personas

iES IMPORTANTE BUSCAR RECURSOS DE APQYO!

Consulte con su equipo de Atencidn Primario (médico, enfermero, trabajodor sociol) o en ol ayuntamiente de su locoldod
pora informarse de los recursos sockales y econdmicos o su disposkion
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ANEXO 4

CUESTIONARIO 1

“Escala de apreciacion de capacidad de agencia de autocuidado”

INTRODUCCION

El siguiente cuestionario tiene el fin de determinar la capacidad de agencia de

autocuidado del cuidador primario de los pacientes del programa de atencidon

domiciliaria integral del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

INDICACIONES

Marqué con una X solo una de las alternativas. No existen respuestas incorrectas. Su

honestidad es importante para el estudio.

Informacion Personal
Edad:
Sexo: Masculino Femenino
Grado de instruccion:
Primaria: Secundaria: ~ Técnico: Superior:
, CASI CASI
AFIRMACION NUNCA SIEMPRE
NUNCA SIEMPRE

1. A medida que cambien las
circunstancias yo voy haciendo ajustes

para mantener mi salud

2. Reviso si las formas que practico
habitualmente para mantenerme

con salud son buenas

3. Si tengo 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. Hago en primer lugar lo que sea
necesario para mantenerme con

salud.

6. Me faltan las fuerzas necesarias para

cuidarme como debo.

7. Yo puedo buscar mejores formas
para cuidar mi salud que las que tengo

ahora.

8. Cambio la frecuencia con que me bafio

para mantenerme limpio

9. Para mantener el peso que me
corresponde hago cambios en mis

habitos alimenticios

10. Cuando hay situaciones que me
afectan yo las manejo de manera que

pueda mantener mi forma de ser.

11. Pienso en hacer ejercicio y
descansar un poco durante el dia,

pero no llego a hacerlo

12. Cuando necesito ayuda puedo

recurrir a mis amigos.

13. Puedo dormir lo suficiente como para

sentirme descansado.

14. Cuando obtengo informacion sobre
mi salud, pido explicaciones sobre lo

que no

15. Yo examino mi cuerpo para ver si

hay algin cambio.




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 cuento con una persona que me
brinda informacion sobre los efectos

secundarios.

18. Soy capaz de tomar medidas
para garantizar que mi familia y yo

no corramos peligro.

19. Soy capaz de evaluar que tanto me
sirve lo que hago para mantenerme con

salud.

20. Debido a mis ocupaciones diarias
me resulta dificil sacar tiempo para

cuidarme

21. Si mi salud se ve afectada yo
puedo conseguir la informacion

necesaria sobre qué hacer.

22. Si yo no puedo cuidarme puedo

buscar ayuda

23. Puedo sacar tiempo para mi

24. A pesar de mis limitaciones para
movilizarme soy capaz de cuidarme

como a mi me gusta.

PUNTAIJE PARCIAL

PUNTAJE TOTAL




ANEXO 5. Escala ASA

Categorias e items

Categoria tems
Interaccion Social 12,22
Bienestar personal 2,4,5,7,8,14,15,16,17,19,21,23
Actividad y reposo 3,6,11,13,20
Alimentacion 9
Desarrollo personal 1,10,18,24

Escala de valoracién: Likert de 4 puntos

Nunca=1
Casi nunca=2
Casi siempre=3

Siempre=4
Puntuacion total posible: minimo =24, maximo =96

Tabla 2. Clasificacion de la percepcion de la capacidad de agencia de autocuidado

segun puntaje

Clasificacion Puntaje
Buena Agencia de autocuidado 82-96
Regular Agencia de Autocuidado 63-81
Baja Agencia de Autocuidado 44-62
Muy baja Agencia de Autocuidado 24-43

Fuente: Adaptacion peruana de la Escala ASA por Angeles J. et al. (32)



ANEXO 6

CUESTIONARIO 2

“Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion”

(ESCAPS- Version en espaiiol)

INTRODUCCION

El siguiente cuestionario tiene el fin de determinar la capacidad de adaptacion y

afrontamiento familiar del cuidador primario de los pacientes del programa de atencioén

domiciliaria integral del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

INDICACIONES

Marqué con una X solo una de las alternativas. No existen respuestas incorrectas. Su

honestidad es importante para el estudio.

2. Informacion Personal
A. Edad:
B. Sexo: Masculino Femenino
C. Grado de instruccion:
Primaria: Secundaria: Técnico: Superior:
, ALGUNAS
ITEMS NUNCA RARA VEZ SIEMPRE
VECES

1. Puedo seguir una gran cantidad de
instrucciones a la vez, incluso en una crisis o

problema.

2. Propongo una soluciéon nueva para una

situacion nueva.

3. Llamo al problema por su nombre y trato de

verlo en su totalidad.

4. Retino la mayor cantidad de informacién
posible para aumentar mis opciones a fin de

solucionar el problema.




5. Cuando estoy preocupado tengo dificultad

para completar tareas, actividades o proyectos.

6. Trato de recordar las estrategias o soluciones

que me han servido en el pasado.

7. Trato de hacer que todo funcione a mi favor.

8. Solo puedo pensar en lo que me preocupa.

9. Me siento bien de saber que estoy manejando

el problema lo mejor que puedo.

10. Identifico como quiero que resulte la

situacion luego miro como lo puedo lograr.

11. Soy menos efectivo bajo estrés.

12. Me tomo el tiempo necesario y no actio
hasta que tenga una buena comprension de la

situacion.

13. Encuentro el problema o crisis demasiado
complejo, con mas elementos de los que yo

puedo manejar.

14. Pienso en todo el problema paso a paso.

15. Parece que soy mas lento al actuar sin razéon

aparente.

16. Me empeiio en redirigir mis sentimientos

para reenfocarlos constructivamente.

17. Cuando estoy en una crisis o un problema

me siento abierto y activo durante todo el dia.

18. Cuando dejo mis sentimientos a un lado

soy muy objetivo a cerca de lo que sucede.

19. Estoy atento a cualquier cosa

relacionado con la situacion.

20. Tiendo a reaccionar con exageracion al




comienzo.

21. Recuerdo cosas que me

ayudaron en otras situaciones.

22. Analizo la situaciéon y lo miro como

realmente es.

23. Cuando se me presenta un
problema tiendo a paralizarme y a

confundirme por un rato.

24. Encuentro dificil explicar cudl es el

verdadero problema.

25. Obtengo buenos resultados al manejar

problemas complejos y complicados.

26. Trato de obtener mas recursos para

enfrentar la situacion.

27. Puedo desenvolverme mejor que la
mayoria de las personas cuando tengo que

ir a lugares desconocidos.

28. Utilizo el sentido del humor para

manejar la situacion.

29. Con tal de salir del problema o
situacion estoy dispuesto a cambiar mi

vida radicalmente.

30. Trato de mantener el equilibrio entre mis

actividades y el descanso.

31. Soy mas efectivo bajo estrés.

32. Puedo relatar lo que sucede con mis

experiencias pasadas o planes futuras.

33. Tiendo a culparme por cualquier

dificultad que tenga.




34. Trato de ser creativo y proponer nuevas

soluciones.

35. Por alguna razén no saco
beneficio de mis experiencias

pasadas.

36. Aprendo de las soluciones que han

funcionado para otros.

37. Miro la situacion positivamente

como una oportunidad/desafio.

38. Me planteo muchas ideas como soluciones
posibles a la situacidon, aunque parezcan

dificiles de alcanzar.

39. Experimento cambios en la actividad fisica.

40. Manejo la situacion analizando
rapidamente los detalles tal como

sucedieron.

41. Trato de aclarar las dudas antes de actuar.

42. Tiendo a hacer frente a las situaciones

desde el principio.

43. Esta situacion me esta enfermando.

44. Adopto rapidamente un nuevo recurso
cuando este puede resolver mi problema o

situacion.

45. Me rindo facilmente.

46. Desarrollo un plan con una serie de

acciones para enfrentar la situacion.

47. Al parecer me hago muchas ilusiones acerca

de como resultaran las cosas.




ANEXO 7. Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion

Tabla 1. Factores e items del cuestionario de afrontamiento-adaptacion

Factor Numero de items Items incluidos
Factor 1-Recursivo y 10 1-10
centrado
Factor 2-Bea0010nes 14 11-24
fisicas
Factor 3-Proceso de alerta 9 25-33
Factor é‘l—Procfe‘samlento 6 34-39
sistematico
Factor 5-Conocer y 8 40-47

relacionar
Escala de valoracion: Likert de 4 puntos: 1=Nunca, 2= Rara vez, 3= Algunas veces,
4=Siempre

Puntuacion total posible: minimo=47, maximo = 188.

Fuente: Elaboracion propia a partir del autor del cuestionario (32)

Tabla 2. Distribucion de intervalos para evaluar grado de capacidad de afrontamiento

y adaptacion por factores y global

Grado de

capacidad de

. Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5

afrontamiento

y adaptacion

Baja capacidad 11-19 13-23 9-16 6-11 8-14
Mediana 20-28 2433 17-23 12-15 15-20
capacidad

Alta capacidad 29-36 34-42 24-29 16-20 21-26
Muy alta 37-44 43-52 30-36 21-24 27-32
capacidad

Fuente: Elaboracion propia a partir del autor del cuestionario (32).



ANEXO 8: Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores primarios (n = 70).

Datos generales Nimero Y%
Sexo:

Femenino 54 77,1
Masculino 16 22.9

Grado de instruccion:

Primaria 8 11,4
Secundaria 42 60,0
Sup. Técnico 13 18,6
Sup. Universitario 7 10,0
Edad (afios)

Promedio 46.1

Desv.est 13.4

Menor edad 19

Mayor edad 78

Fuente: Elaboracion propia, basada en las respuestas de los cuestionarios aplicados,

2025.



ANEXO 9: Prueba de normalidad Kolmogo6rov-Smirnov para las variables principales

Kolmogorov-Smirnov?®

Variables

Estadistico gl Sig.
Capacidad de agencia de autocuidado 0,093 70 0,200°
Afrontamiento y Adaptacion 0,123 70 0,011

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis en STATA v.18.0 (2025).



ANEXO 10: Dimensiones del afrontamiento—adaptacion en cuidadores primarios

Nivel de afrontamiento-adaptacion Numero %

Recursivo y centrado:

Baja 0 0.0

Media 22 314
Alta 48 68,6
Muy alta 0 0.0

Reacciones fisicas

Baja 0 0.0

Media 6 8,6

Alta 53 75,7
Muy alta 11 15,7
Proceso de alerta

Baja 0 0.0

Media 24 34,3
Alta 39 55,7
Muy alta 7 10,0
Procesamiento sistematico

Baja 0 0.0

Media 11 15,7
Alta 54 77,1
Muy alta 5 7,1

Conocer y relacionar

Baja 2 2,9

Media 17 24,3
Alta 39 55,7
Muy alta 12 17,1

Fuente: Elaboracion propia, basada en las respuestas de los cuestionarios aplicados,

2025.



