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Resumen

L.E. Erick Ivan Escobar Castillo
Benemerita Universidad Autdnoma de Puebla, Facultad de Enfermeria
Titulo: Automanejo y Percepcion General del Estado de Salud en hombres con Céncer de Prostata
Area de Estudio: Enfermeria Clinica
NuUmero de paginas: 46
Candidato para el Grado de Maestro en Enfermeria

Introduccion: El Cancer de Prostata (CaP) es un problema de salud publica, dado que implica
consecuencias, fisicas, psicolédgicas y sociales en la vida de los hombres. EI Automanejo es
determinante para el control del CaP en el hombre asi como Percepcion General del Estado de
Salud en la cronicidad de estos. La importancia de esta investigacién radica en el &mbito de
enfermeria, en la necesidad de generar acciones que comprendan la atencién de esta poblacién
tan vulnerable, puesto que diversos paises anglosajones y asiaticos, se han explorado alguna de
las variables con el fendmeno de investigacion. Sin embargo no se ha explorado estas dos
variables en poblacion latinoamericana y de manera especifica en el contexto mexicano por lo
que surge un vacio de conocimiento en la disciplina cientifica de Enfermeria.

Objetivo: Describir la relacion del Automanejo y la Percepcion General del Estado de Salud en
hombres con cancer de préstata que acuden a consulta externa en una institucion de salud
Metodologia. Estudio descriptivo, correlacional y trasversal; muestreo por conveniencia con una
muestra de 30 hombres con CaP. La recoleccion de la informacion se hizo mediante el uso de
varios instrumentos y confiables.

Resultados. No existe una correlacion, debido a que la muestra un tamafio de efecto débil, con
una magnitud negativa y estadisticamente no significativa (r =-052; p=.785). Discusion: los
resultados de esta investigacion son similares a otros estudios donde las variables se han
investigado por separado. Se ha evidenciado la importancia del Automanejo y la Percepcion

General del estado de Salud en el hombre con CaP, no obstante, este ultimo puede tener un



mayor Automanejo, pero su Percepcion General del Estado de salud disminuye. En el campo de
enfermeria es importante conocer sobre estas variables para adquirir habilidades en el manejo de
esta condicion cronica.

Conclusion. No existe relacion estadisticamente significativa entre las variables. Sin embargo, la
tendencia es negativa donde a Mayor Automanejo menor Percepcion General del Estado de
Salud.

Palabras clave: Automanejo, Percepcion General del Estado de Salud, hombres, CaP.
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Capitulo 1
Introduccion
1.1 Planteamiento del problema
De acuerdo con el Global Cancer Observatory (GLOBOCAN, 2018), el Cancer de Prostata
(CaP), es el segundo tipo de cancer en su prevalencia con 35,989 defunciones en hombres
de 40 a 67 afios; asi mismo, existe una tasa de incidencia de 1,276, 106 casos registrados en
el afio 2018, situacidn que lo convierte en un problema latente de caracter social. No
obstante, en América Latina, el CaP es el mas comun en los varones con 412 mil nuevos
casos y 85 mil muertes cada afio (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2014). En
México, la situacion no es indiferente, el CaP es la primera causa de mortalidad por
tumores malignos en hombres de 20 afios en adelante; se estima que de cada 100,000
personas existen seis decesos atribuidos a este fendmeno, dando un acumulado de 6,915
(8.3%) defunciones; 25,049 (13.1%) casos de incidencia y una prevalencia de 55,565 casos
registrados (Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2015).

Aunado a esto, la falta de un programa aprobado para atender este problema dificulta la
deteccidn oportuna de este padecimiento, como consecuencia tratamientos tardios (IMSS,
2018; Navarrete-Valero y Navarrete-Vazquez, 2018). Luego entonces, constituye uno de
los principales retos sanitarios para mejorar los cuidados de enfermeria comunitaria al
realizar intervenciones para el automanejo que mejore la salud, situacion que podria reducir
mortalidad y por consecuencia tratamientos costosos; ya que en el contexto mexicano los
gastos ascienden a 2218 dolares para la atencion médica de forma individual de quienes lo

padecen (Rascdn-Pacheco, Gonzalez-Ledn, Arroyave-Loaiza y Borja-Aburto, 2019).



El hecho de recibir tratamiento, representa en los hombres con CaP, un enfrentamiento
limitado que se vuelve constante por el aumento de efectos secundarios tales como
disfuncion urinaria, intestinal y sexual; ademas del bajo apoyo social manifestado por
informacidn deficiente sobre su automanejo para el control de signos y sintomas, que dé
como resultado un efecto negativo sobre su salud (McCorkle et. al., 2011; Paterson, Jones,
Rattray y Lauder, 2015; Paterson, Robertson y Nabi, 2015; Ream et. al., 2008).

De acuerdo con la literatura, es evidente el interés de los hombres que viven con esta
condicion cronica, de participar como socios activos en su propio cuidado de salud (Mroz,
Chapman, Oliffe y Bottorff, 2010; Paterson et. al., 2015; Wilson, Mood, Nordstrom y Risk,
2010). Esto representa una oportunidad para conocer las dimensiones que abarca el
Automanejo (AM) o capacidad del individuo para manejar signos y sintomas, tratamiento,
aspectos fisicos, psicosociales culturales y espirituales, en donde se puede involucrar a la
familia y profesionales de la salud como enfermeria, para favorecer cambios que mejoren la
salud en general a pesar de su condicion crénica (Lorig y Holman, 2003; Paterson et. al.,
2015).

Al respecto de este Ultimo punto, seria interesante identificar la relacién de las
dimensiones del AM con la Percepcion General del Estado de Salud (PGES), concepto que
-de acuerdo con Schwartzmann (2003)-, considera la valoracion que realiza una persona de
acuerdo con sus propios criterios en lo fisioldgico (sintomatologia general, discapacidad
funcional), en lo emocional (sentimientos) y en lo social (situacién laboral, relaciones
familiares, amistades, actividades de ocio).

Por ello, resulta importante conocer la relacion del AM y la PGES en los hombres con

CaP desde perspectivas tedricas de Wilson y Cleary que hablen acerca del fenémeno de



estudio para mejorar la comprension, seguimiento y actuacion de los varones ante este
fendmeno social y de salud. Desde estas perspectivas conceptuales, el razonamiento seria el
siguiente: Si los hombres con CaP desarrollan un conocimiento adecuado de su condicion
cronica que favorezca el apego al tratamiento y el manejo de sus sintomas, entonces
presentaran una mejor Percepcion General del Estado de Salud que se manifiesta en
mejores relaciones emocionales, familiares y actividades sociales.

De acuerdo con los estudios publicados en paises anglosajones y asiaticos, se han
explorado alguna de las variables con el fendmeno de investigacion. No obstante, es poco
claro la relacion que considera estos dos conceptos AM y PGES en enfermedades con alta
letalidad como es el caso del CaP en poblacion latinoamericana y de manera especifica en
el contexto mexicano (Banegas et. al., 2018; Chen, 2020; Cheung y Hamuro, 2018;
Heidenreich et. al., 2017; Isharwal et. al., 2018: ; Koninckx et. al., 2018; Sierra, 2018;
Spallek, Breckenkamp, Kraywinkel, y Schwabe, 2018; Stenner et al., 2018). Ante esta
evidencia se plantea el siguiente proposito.

1.2 Proposito

Describir la relacion del Automanejo y la Percepcion General del Estado de Salud en
hombres con cancer de préstata que acuden a consulta externa en una institucion de salud.
1.3 Marco Teorico

Para esta investigacion, se considerd la teoria de rango medio Calidad de Vida
Relacionada a la Salud (CVRS), misma que se define como un subconjunto que representa
sentimientos, actitudes o la capacidad de experimentar satisfaccion en un area de la vida
identificada como personalmente importante, que ha sido interrumpida por procesos de
enfermedad o déficits relacionados con la salud (Wilson y Cleary, 1995). Su objetivo es

monitorear la salud de la poblacion, evaluar el efecto de las politicas sociales y de salud,



focalizar los recursos con relacion a las necesidades, diagnostico de la naturaleza, severidad
y pronostico de una enfermedad y evaluar los efectos de un tratamiento (Ebrahim, 1995).
Su paradigma se ve integrado por dos diferentes tipos de marcos comprensivos de la
salud, unos desde el aspecto clinico, enfocados en agentes etiologicos, procesos patologicos
y resultados fisioldgicos y clinicos, y por otro lado, desde el paradigma de las ciencias
sociales, centrados en dimensiones de funcionamiento y bienestar general (Urzua, 2010).
Dentro de su construccién multidimensional cuenta con seis conceptos los cuales son: 1)
Variables bioldgicas y fisiologicas, las cuales son alteraciones en la funcion de las células,
aparatos y sistemas; 2) Caracteristicas del individuo y del ambiente, que son de manera
individual como la edad y sexo asi como de aspectos ambientales si existe presencia 0 no
de apoyo social, actividad laboral y estatus socioeconémico; 3) Estado de sintomas, que se
define como el resultado de las relaciones complejas entre un nimero de variables
bioldgicas, fisioldgicas, culturales y demogréaficas; 4) Estado funcional, se refiere a la
capacidad de realizar tareas especificas relacionado con aspectos como el manejo de sus
sintomas, motivacion, apoyo familiar y roles establecidos en su hogar; 5) Percepciones
Generales de Salud, representa los resultados basados en conductas de salud mismos que
se consideran el mejor predictor del uso del sistema de atencion médica y un fuerte
predictor de mortalidad, incluso cuando los factores clinicos estan controlados y 6)
Generalidades de Calidad de Vida, como la satisfaccion individual de su estilo de vida

(véase Figura 1).
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Figura 1. Modelo conceptual de CVRS. propuesto por Wilson y Cleary (1995).
1.3.1 Ubicacion del problema de investigacién en la Teoria

Para ubicar el problema de investigacion en la teoria, a continuacion, se explican los
conceptos de Automanejo y Percepcidn General del Estado de Salud dentro de la teoria de
Wilson y Cleary. Por un lado, de acuerdo Battersby, Ask, Reece, Markwick y Collins
(2003), el AM se fundamenta en la identificacidn de seis principios: 1) tener un
conocimiento amplio sobre su condicion cronica; 2) seguir un plan de tratamiento o de
cuidados previamente acordado con los profesionales de salud; 3) la participacion activa en
la toma de decisiones para la resolucion de problemas mediante la utilizacion de recursos;
4) monitorear, manejar los signos y sintomas de su enfermedad.

Estos principios derivan del tercer constructo "Estado de sintomas"”, mismo que

refiere a estos como el reconocimiento e informe subjetivo de cambios en los estados



fisicos y psicoldgicos del individuo segun la naturaleza de la sensacion alterada y el
significado que se le otorga; donde se ve involucrado una persona con una condicion
cronica en el uso de recursos de los sistemas de atencién médica (Peterson y Bredow,
2003). 5) Gestionar las condiciones de impacto en la vida fisica, emocional y social y 6)
adoptar estilos de vida saludables que mejoren la calidad de vida. Estos ultimos, derivan del
estado funcional o la capacidad de un individuo para realizar tareas especificas, mismas que
se ven influidos por las cualidades individuales (motivacidn), los factores sociales (apoyo
percibido de su familia y amigos), ambiental como el hogar, escuela o trabajo (Dapueto,
2012). Dicho lo anterior, el AM es un concepto que se convierte en una prioridad para los
profesionales de Enfermeria, un recurso que puede ayudar a empoderar a los pacientes con
CaP y mejorar de la efectividad de las conductas individuales para enfrentar las
consecuencias fisicas y psicologicas de su padecimiento en el tiempo (McCorkle et. al.,
2011; Paterson et. al., 2015).

Por otro lado, la Percepcion General del Estado de Salud se considera como la
capacidad de adaptacion del organismo para responder a diversos cambios y alcanzar un
equilibrio total entre las dimensiones a) estatus funcional, el cual mide la funcionalidad
fisica, rol fisico, dolor corporal; b) estatus psicoldgico, definido por los dominios actuales
en regulacion emocional, salud mental y c) funcionalidad social, referida a redes de apoyo
formales e informales. También hace referencia a las evaluaciones realizadas por la persona
acerca de su vitalidad y estado de salud general (Nanda y Andresen; Guyat, Feeny y
Patrick, citados en Urzua, 2010; Razo Gonzales, Diaz Castillo y Lopez Gonzélez, 2018;
Simmons,1989). Todas estas dimensiones de manera integra en el modelo de Wilson y

Cleary emanan del constructo de Percepciones Generales de Salud.



Tomando en cuenta los siguientes soportes o caracteristicas de la Percepcion
General del Estado de Salud, relacionada con el AM, el hombre con CaP podria tener mejor
conocimiento y manejo de su enfermedad, compromiso con su tratamiento y mayor
relacién con la familia y los profesionales de Enfermeria. Desde un punto de vista teérico,
identificar estas relaciones, podrian resultar en la generacion de herramientas que ayuden a
los profesionales de salud para mejorar planes de cuidado, control de medicamentos,
factores dietéticos y actividad fisica, que mejoren el manejo de los sintomas y uso eficiente

de los servicios (véase Figura 2).

Caracteristicas del Individuo
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Estado funcional: . Generales de Salud

Automanejo J L

Figura 2. Ubicacion del fendémeno de investigacion en la teoria.
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1.4 Estudios Relacionados
1.4.1 Automanejo

Baskin, Kwan, Connor, Maliski y Litwin (2016), examinaron a 469 hombres con CaP con
el objetivo de conocer la relacion del AM y el uso de servicios medicos. El estudio fue de tipo
comparativo, utilizando analisis de regresion multivariado. Las caracteristicas de las pacientes
fueron estratificadas y resumidas por puntuaciones de Automanejo (alta, media y baja). Los
resultados de esta investigacion mostraron Automanejo bajo (p =.033) y medio (p = .045) en el
uso de servicios medicos, pero no en hombres con CaP AM alto (p = .115). El analisis de
regresion mostré que los hombres con Automanejo bajo y medio tenian tasas decrecientes (.92 y
.91), sin embargo, los primeros no tuvieron significancia estadistica en el uso de servicios
médicos en un periodo de cuatro meses (p=.0633 y p=.0450 respectivamente). Por lo que
concluyen que el Automanejo alto en varones con Cancer de Prostata, tiende aumentar con el uso
de servicios médicos (p = .012).

Watson et al., (2018), realizaron un estudio cualitativo con el objetivo de conocer las
experiencias de una intervencion psicoeducativa en el AM de 30 hombres con CaP. Los
resultados obtenidos mostraron que el 70% de los hombres sintieron que el momento 6ptimo
para la realizar la intervencion era alrededor del momento del diagndstico o antes del final del
tratamiento. En las conclusiones, los investigadores refirieron que los hombres con CaP
mencionaron un mayor AM que llend un vacio importante en la atencion después de la
finalizacion de sus tratamientos.

lacorossi, Gambalunga, De domenico, Serra, Marzo y Carlini (2019), exploraron a 13
hombres con cancer de préstata metastasico con el objetivo de conocer la adherencia al

tratamiento hormonal oral (NCRPC) de estos. Dichos investigadores realizaron un estudio
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cualitativo donde los resultados mostraron que la mayoria de los sujetos de estudio fueron
tratados previamente con quimioterapia (92.3%), radioterapia (69.2%) y cirugia radical (61.5%).
En el analisis de contenido, se identificd que los hombres con CaP expresan un buen nivel de
adherencia, que definen de diferentes formas: la relacion de ayuda con el médico tratante, el
apoyo de los familiares y los pocos efectos secundarios de los medicamentos.
1.4.2 Percepcion General del Estado de Salud

Akakura, Bolton, Grillo y Mermod (2020), realizaron un estudio cualitativo con el
propdsito de explorar las percepciones de salud en 150 hombres con CaP que viven con
diferentes estadios de su padecimiento en la region de Asia y el Pacifico. Los resultados
mostraron cambios en los sentimientos y el estado emocional los varones durante el viaje de su
enfermedad, 67% de ellos refirié falta de conocimiento, percepciones erroneas sobre su
tratamiento y la progresion de la enfermedad antes del diagnostico; 53% de los mismos sintieron
que la toma de decisiones fue poco comun para controlar su afeccién, ademas de tener
preocupacion por el impacto de su padecimiento en actividades de la vida diaria.

Braga, Costa, Moura- Ferreira 'y Lunet (2020) realizaron un estudio epidemiolégico en
414 hombres portugueses con el objetivo de estimar la prevalencia del cancer de préstatay la
percepcion del estado de salud. Los resultados mostraron que los hombres percibian tener
conocimiento parcial de su enfermedad (55.8%), tratamientos eficaces (31.3%) y mejor
percepcion de su estado de salud (55.1%). Los autores concluyeron que los hombres con mayor
PES pueden beneficiarse en la deteccion temprana y oportuna del CaP.

Castafio-Vergara y Cardona-Arango (2015) realizaron un estudio descriptivo en 104
adultos mayores con el propoésito de analizar los factores sociodemogréaficos y servicios de salud

asociados a la percepcion del estado de salud. Se realizd un andlisis multivariado a través de
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regresion logistica. El concepto de PES contenia inicialmente cinco categorias de respuesta, que
fueron agrupadas en buena (excelente, muy bueno, bueno) y mala (regular y mala). Los
resultados mostraron que el 64 % de los adultos mayores encuestados perciben un buen estado de
salud relacionado con apoyo social (x2=.119 p = .03). Los investigadores llegaron a la
conclusion que los hombres que presentan mayor de edad (52%), tener comorbilidades (51.4%),
no recibir tratamientos (10.9%) y poca accesibilidad a otros servicios de salud (29.8%)., estan
asociados a una baja autopercepcion del estado de salud (x2 =.185 p =.02).

Gajardo et al., (2020) describieron la percepcion en salud de 28 hombres después de la
aplicacién de un programa de reactivacion fisica, con el objetivo de conocer el funcionamiento
global y los beneficios de este. llevaron a cabo un estudio cualitativo donde los resultados
mostraron que los varones tuvieron reduccion de la soledad y el aislamiento, reactivacion fisica.
En conclusién, la reactivacion fisica se relaciona con la participacién de los sujetos de estudio en
actividades y uso de recursos de apoyo dentro de la comunidad.

Navarro, Salazar-Fernandez, Schnettler y Denegri (2020) evaluaron en 126 hombres la
asociacion de la autopercepcion de la salud y apoyo social con. Los resultados mostraron la
relacion entre las variables de estudio es estadisticamente significativa ( x2 = .406 p=.005). En
conclusion, la autopercepcion de salud parece respaldar la importancia de contar con apoyo
social de amigos, pues se ha demostrado ser un factor protector de la salud y de la longevidad.

Pelaez, Débora Acosta y Delia Carrizo (2015) realizaron un estudio asociativo en 170
hombres adultos con el objetivo de evaluar los factores que influyen en la autopercepcion de
salud. Los resultados mostraron que los hombres tenian una autopercepcion positiva de salud

(60.1%), esto relacionado con apoyo social percibido y satisfaccion con la vida pese a contar con
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una o mas enfermedades cronicas ( x2 =.502 p =.001). Se concluye que la autopercepcion de
salud de los hombres se ve influida por grupos de apoyo.
1.4.3 Automanejo y Percepcion General del Estado de Salud

Chavan, Kedia, Mzayek, Anh 'y Yu (2020), realizaron un estudio en 7,617 adultos
mayores sobrevivientes de cancer con el proposito de analizar el impacto de las limitaciones
fisicas, funcionales y el uso de servicios hospitalarios con la PGES. Los investigadores utilizaron
regresion logistica para resultados binarios (por ejemplo, alguna vez ha tenido hospitalizacion y
visita al servicio de urgencias) y la regresion de Poisson fue utilizado para contar las variables
(por ejemplo, el numero de hospitalizaciones, reingresos y nimero de urgencias visitas). El
analisis de supervivencia con riesgo proporcional de Cox Se utiliz6 el modelo para predecir la
mortalidad. Los resultados mostraron que aquellos hombres con PGES baja tenian mas
limitaciones fisicas (57.40%) en comparacion con los que informaron de buenas a excelentes
percepciones de su estado de salud (42.83%). Las diferencias entre los dos grupos fueron
estadisticamente significativas (p =.001). EI nimero de hospitalizaciones fueron 21% mas altos
en aquellos con PGES regular o mala (aRR, 1,21; IC del 95%, 1,14-1,28; p =.05); un 7% mas
alto con limitacién de actividades de la vida diaria (aRR, 1.07; 95% IC, 1.01-1,13; p =.05) en
comparacion con los que informaron de una buena o excelente Percepcion del Estado de Salud,
(aRR, 1,13; IC del 95%, 1,07-1,19; p =.001). Por lo tanto, la conclusién de su investigacion fue
que la autopercepcién de salud es un predictor para la mortalidad entre los sobrevivientes de
cancer (Hazard ratio, 2.81; IC del 95%, 2,81-2,82, p =.001).

Paterson, Robertson y Nabi (2015), evaluaron el automanejo, apoyo social y el
afrontamiento negativo de 74 hombres con CaP en dos hospitales de Reino Unido. El tipo de

estudio realizado fue comparativo longitudinal. se utilizd6 modelos de regresién lineal donde
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mostré que el apoyo social percibido (p = 0,014) al inicio del estudio predijo un mejor
automanejo (5 = 0,278 a los seis meses, mismo que aumentd del 44,9 % al inicio al 52,2% en
dos meses. Sin embargo, hubo una reduccion del mismo al final de los 6 meses (t =3.17, p =
.002). El afrontamiento negativo (# = .381, p = 0.002) y percepcion El apoyo social (8 =.243, p
=0,029) tuvieron mayor prediccion de depresion. En conclusion, a pesar de los esfuerzos de
automanejo de los hombres y el uso de apoyo social en horas extras, este se redujo
significativamente a los seis meses (p =.05).

1.5 Definicion Operacional de Conceptos

Automanejo se define como la capacidad o habilidad del individuo con CaP conocimiento
sobre su condicion crénica, plan de tratamiento de salud, toma de decisiones, manejo de signos y
sintomas ademas de adoptar estilos de vida saludables y gestionar las condiciones de impacto en
la vida fisica, emocional y social. EI concepto AM sera medido a través del instrumento
Comparieros en Salud (PHS) elaborado por Battersby et al., (2003) y validado en contexto
mexicano por Pefiarrieta de Cordova et al., (2014).

Percepcion General del Estado de Salud se define como la percepcion del individuo con CaP
que representa la capacidad de experimentar satisfaccién en dimensiones tales como funcion
fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud
mental. Esta variable PGES serd medida a través del instrumento Escala de Estado de Salud SF-
36 elaborado por Ware et al., (1993) mismo que ha sido validado en contexto poblano por Santos

Sanchez et al., (2017).
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1.6 Objetivo General

Describir la relacion del Automanejo con la Percepcion General del Estado de Salud en
hombres con cancer de préstata que acuden a consulta externa en una institucion de salud de
segundo nivel de atencion.

1.6.1 Objetivos especificos

1) Describir las caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio

2) Describir los puntajes de automanejo en hombres con cancer de préstata que acuden a
consulta externa en una institucion de salud de segundo nivel de atencion.

3) Describir los puntajes de Percepcion General del Estado de Salud en hombres con cancer
de prostata que acuden a consulta externa en una institucion de salud de segundo nivel de
atencion.

4) Determinar la relacion del automanejo y Percepcidn General del Estado de Salud en
hombres con cancer de préstata que acuden a consulta externa en una institucion de salud
de segundo nivel de atencién

5) Determinar el porcentaje de la varianza explicada de la variable independiente sobre la

variable dependiente.
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Capitulo 11

Metodologia

2.1 Disefio del Estudio

Disefio descriptivo, correlacional y de alcance transversal (Grove, Gray y Burns, 2016). Este
disefio es ideal para describir y determinar la relacion entre las variables Automanejo y
Percepcion General del Estado de Salud en hombres con CaP en un periodo determinado.
2.2 Poblacion

Hombres con Céncer de Préstata derechohabientes del area de oncologia que acuden a
consulta externa en una institucion de salud de segundo nivel de atencion.
2.3 Muestreo y Muestra

El muestreo fue por conveniencia (Grove, Gray y Burns, 2016), dado que se trataba de una
poblacion previamente conocida. La muestra se calculd por andlisis de potencia, con un efecto
estimado y poder estadistico de .80, con un nivel de significancia de .05, obteniendo una n = 25
hombres con CaP. Para fines de lograr una distribucion normal de los datos, se incremento el
namero de sujetos de estudio, quedando una n= 30.
2.4. Criterios de Seleccién

2.4.1 Criterios de Inclusion.

Hombres de 60 a 80 afios, derechohabientes una institucion de salud de segundo nivel de
atencion, diagnosticados con CaP en fases | y Il con tratamiento adyuvante o neoadyuvante, que
hablen y escriban espafiol con previa firma de consentimiento informado.

2.4.2 Criterios de Exclusion.
Aquellos participantes que al momento de levantamiento de datos se nieguen a participar

en el estudio.
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2.4.3 Criterios de Eliminacion.

Participantes que retiren su consentimiento a participar a pesar de haber llenado los
instrumentos o aquellos sujetos de estudio que se encuentren con datos de deterioro cognitivo de
acuerdo con los puntajes del Mini Mental State Examination (Folstein, Folstein y McHugh,
1975) véase en el Apéndice D.

2.5 Instrumentos de Medicion de Variables

Para reunir los datos de la muestra de estudio se emplearon una Cédula de Datos
Sociodemogréficos y Clinicos, la Escala Comparfieros en Salud y la Escala de Estado de Salud
SF-36, que a continuacidn se describen.

2.5.1 Cuestionario de Variables Sociodemogréficas y Clinicas (CSDCL).

El cuestionario de Variables Sociodemograficas y Clinicas fue elaborado por Escobar y
Gonzalez (2019). Estd compuesto por 14 items en total, en el cual se estudian las caracteristicas
de la poblacién como: edad, género, religion, estado civil, nimero de hijos, personas con las que
vive en su domicilio, lugar de procedencia, escolaridad, ocupacién actual. De igual forma se
tomaran en cuenta algunas variables clinicas: tiempo que padece la enfermedad, la etapa de
cancer, tipo de tratamiento que recibe, tiempo que lleva con el tratamiento y el nimero de
sesiones que ha tenido del mismo que ha recibido hasta la actualidad el hombre con CaP.

2.5.2 Escala Compafieros en Salud (PHS).

Es un instrumento desarrollado por los investigadores Battersby et al., (2003) de la
Universidad de Flinders, Australia. El propdsito de dicha escala es evaluar el Automanejo de
salud para el paciente con una condicion cronica. La escala es tipo Likert la cual consta de 12
preguntas que va de una puntuacion de 0 a 8, su interpretacidn es a mayor puntaje mejor

automanejo. La escala fue adaptado y validado en México por Pefarrieta-de Cérdova, Flores,
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Gutierrez-Gomez, Pifionez-Martinez y Castafieda-Hidalgo (2013), donde su estructura factorial
de tres dimensiones:1) conocimiento de su enfermedad (items 1y 2), 2) adherencia al
tratamiento (Iitems 3, 4, 5, 6, 7'y 8) y 3) manejo de signos y sintomas (items 9, 10, 11y 12). Los
puntos de corte son: <73 representa AM bajo, 74-88 es automanejo medio y > 89 figura AM
alto. Su alfa de Cronbach es de .80 en poblacion mexicana lo que indica una buena confiabilidad
del instrumento ( DeVellis, 2003).

2.5.3 Escala de Estado de Salud (SF-36).

Es una Escala genérica auto aplicada, la cual fue elaborada por Ware,Snow, Kosinski y
Gandek (1993) para evaluar la Percepcion General del Estado de Salud en la poblacién general.
Este instrumento contiene 36 preguntas con formato Likert de cuatro a cinco opciones de
respuesta (de mala a excelente, de si me limita mucho a nada en absoluto, de nada a demasiado,
de ninguno a muy severo, de siempre a nunca) donde estan ordenadas de forma que a mayor
puntuacion mejor es el estado de salud. Para cada dimension del SF-36, los items se codifican,
agregan y transforman en una escala con recorrido desde 0 (peor estado de salud) hasta 100
(mejor estado de salud) utilizando los algoritmos e indicaciones que ofrece el manual de
puntuacion e interpretacion del cuestionario. Cuenta con ocho dimensiones: funcion fisica (3, 4,
5,6,7,8,9,10, 11, 12); rol fisico (13, 14, 15, 16);dolor corporal (21, 22); salud general la cual
se entiende como la valoracion personal de la salud actual, las perspectivas en el futuro de esta 'y
la resistencia a enfermar (1, 34, 36, 2); vitalidad (23, 27); funcion social (33, 35); rol emocional
(17, 18, 20) y salud mental (19, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 31, 32). Dicho instrumento ha sido
aplicado en contexto Poblano por Santos Sanchez (2017) donde se obtuvo un alfa de Cronbach

de .93 lo que indica una muy buena confiabilidad (DeVellis, 2003).
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2.6 Procedimientos

Previa revision y aprobacion del proyecto de tesis por parte de la Secretaria de Investigacion y
Estudios de Posgrado de la Facultad de la Enfermeria de la Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla. Se solicit6 la autorizacion por parte del Departamento de Ensefianza y Comité de Etica
del hospital seleccionado que cuenta con area de consulta externa de Oncologia en la que fue
aplicado el estudio, también se pidi6 una copia del censo nominal de los hombres con CaP para
cubrir los requisitos del muestreo por conveniencia.

Una vez obtenida la autorizacion de dicha unidad, se selecciond a los participantes. De
manera posterior, el investigador acudio a la unidad de salud para reclutar a los hombres a
participar en el estudio previa informacion del objetivo de este y del contenido de los
instrumentos. A las personas que aceptaron participar, se procedio a la aplicacion. Posterior a
este examen, se les entregd el consentimiento informado por escrito apegado al Reglamento de la
Ley General de Salud en materia de investigacion (apéndice A). una vez firmado, el investigador
procedi6 a la aplicacion de la Cédula de Datos sociodemograficos y Clinicos (apéndices B); de
forma posterior se aplicaron la Escala Comparieros en Salud PHS y la Escala de Estado de Salud
SF-36 (apéndice C y D). Todos los instrumentos fueron revisados por el investigador antes de
retirarse de la unidad de Oncologia con el fin de cerciorarse que todas las preguntas estuvieran
contestadas. Se agradecié a los participantes su colaboracion y el investigador se retiré de dicho
lugar.

2.7 Consideraciones Eticas del Estudio

El estudio se apeg0 a los lineamientos que establece el Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de investigacion para la salud (Agenda de Salud, 2011:1984). En él prevalecié desde su
inicio hasta su terminacion el respeto a la dignidad y la proteccién de los derechos de las personas

que participaron en el estudio. De igual forma se guardd sus garantias individuales y su bienestar
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durante el desarrollo de este (Capitulo I, Articulo 13). Se tomd en cuenta lo establecido en el Titulo
Segundo sobre los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, por lo que se solicité el
consentimiento informado por escrito (Articulo 14, Fraccion V, Articulo 22, Fraccién 1), se les
explicé claramente la justificacion y los objetivos de la investigacion (Articulo 17, Fraccion I.
Articulo 21, Fraccion 1), asi como el procedimiento para contestar los instrumentos y la libertad de
retirarse del estudio en el momento que ellos lo decidieran. Para garantizar su anonimato, el estudio
se apego a los articulos 6, 7 y 8 de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de los Particulares (2010).
2.8 Estrategias de Analisis Estadistico

Para esta investigacion, los datos fueron procesados mediante el Paquete Estadistico para las
ciencias sociales SPSS version 25.0 (Statistical Package for the Social Sciences) de IBM. Para su
andlisis se utilizaron estadisticos descriptivos: frecuencias, porcentajes media y desviacion
estandar. El coeficiente de confiabilidad de los instrumentos se obtuvo a través del alfa de
Cronbach y la curva de normalidad de los datos mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov (K-S).
Para facilitar el analisis estadistico, los datos crudos de ambas escalas fueron transformadas a
indices con valor de 0 a 100. En virtud de los resultados de la prueba de normalidad, se utilizé la

correlacion de Spearman, finalmente se concluy6 con un analisis de regresion lineal simple.



Capitulo 111
Resultados

En este capitulo se presentan los resultados correspondientes obtenidos del estudio, donde se
tomaron 30 hombres con Cancer de Préstata en tratamiento. Dichos datos se presentan en el
siguiente orden a) caracteristicas sociodemogréficas y clinicas, b) confiabilidad de los
instrumentos, ¢) analisis descriptivo, d) prueba de normalidad y ) analisis inferencial.

3.1 Caracteristicas Sociodemogréaficas y Clinicas de los Sujetos de Estudio.

En este apartado se describen los datos sociodemogréaficos y clinicos de los participantes en las

siguientes tablas.
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Tabla 1
Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas de hombres con CaP
Variables f %
Edad de los pacientes
de 60 a 65 afios 7 23.3
de 66 a 70 afios 9 30.0
de 71 a 75 afios 11 36.7
de 76 a 80 afios 3 10.7
Religion
Catolico 25 83.3
Cristiano 2 6.7
Otros (Ninguna) 3 10.0
Estado Civil de los Participantes
Soltero 3 10.0
Casado 22 73.3
Union Libre 5 16.7
Fuente: Cuestionario Sociodemografico y Clinico (CSDCL- E y G. n=30

Primavera 2020. Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; n = muestra



Continuacion de la tabla 1

Variables f %

NUmero de hijos que tienen

Ninguno 1 3.3

1-4 hijos 16 53.3

maés de 5 hijos 13 43.3
Numero de personas con las que vive

1-4 personas 15 50.0

5-8 personas 13 43.3

mas de 9 personas 2 6.7

Lugar de Procedencia

zona Capital 12 40.0
zona rural del Estado de 13 43.3
Puebla
Otro Estado 5 16.7
Escolaridad
Primaria 22 73.3
Secundaria 3 10.0
Bachillerato 3 10.0
Universidad 2 6.7
Ocupacion
Obrero 1 3.3
Campesino 8 26.7
Comerciante 5 16.7
Ninguna 14 46.7
Otros 2 6.7

Datos clinicos

Tiempo que padece la enfermedad

de 3a 11 meses 3 10.0
de 12 a 24 meses 8 26.7
de 25 a 36 meses 4 13.3
Fuente: Cuestionario Sociodemografico y Clinico (CSDCL-E y L. n=30

Primavera 2020.Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; n = muestra.



Continuacion de la tabla 1

Variables f %
de 37 a 48 meses 3 10.0
de 49 a 60 meses 5 16.7
mas de 60 meses 7 23.3

Etapa del cancer
Etapa | 17 56.7
Etapa Il 13 43.3
Tipo de tratamiento que recibe
Cirugia 3 10.0
Quimioterapia 14 46.7
Quimioterapia radiacion y 13 43.3
cirugia
Tiempo de recibir tratamiento
de 3a 11 meses 10 33.3
de 12 a 24 meses 8 26.7
de 25 a 36 meses 1 3.3
de 37 a 48 meses 4 13.3
de 49 a 60 meses 1 10.0
de 60 meses en adelante 4 13.3
Numero de sesiones

de 1 a 15 sesiones 9 30.0
de 16 a 30 sesiones 10 33.3
de 31 a 45 sesiones 7 23.3
mas de 45 sesiones 4 13.3

Fuente: Cuestionario Sociodemografico y Clinico (CSDCL-E vy L. n=30

Primavera 2020. Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; n = muestra.

En la tabla 1 se puede observar los datos sobre la muestra de estudio; de los cuales el
100% son adultos mayores, 90% profeso una religion, mismo porcentaje en el hecho de contar
con una pareja. Si bien es importante mencionar que el 96.3% de los hombres con CaP refirid
tener hijos; el 93.3% de estos hombres indico cohabitar en su domicilio con una o hasta ocho

personas ademas de haber referido ser foraneos (60%). En otro aspecto, el 83.3% de los sujetos



de estudio presentd educacion bésica, asi como el 53.4% sefial6 tener una actividad laboral.
Respecto a las caracteristicas clinicas de la poblacion de estudio se puede observar que el 40%
tiene de uno a tres afios con el CaP en etapa Il (66.7%); asi como el hecho de recibir mas dos
tratamientos (90%) en un periodo de tiempo que va de uno a tres afos (63.3%) con nimero de
sesiones recibidas que van desde 16 hasta 45 sesiones (56.6%).
3.2 Confiabilidad del Instrumento
Para determinar la confiabilidad de los instrumentos, se utilizé el Coeficiente de alfa de
Cronbach. La interpretacién de los datos obtenidos se da a conocer en la siguiente tabla.

Tabla 2

Coeficiente de confiabilidad global de los instrumentos Comparieros en Salud PHS y
Estado de Salud SF-36

No. Instrumento No. de Reactivos a
1 Comparieros en Salud 12 71
2 Estado de Salud 36 .89
Fuente: PHS, SF-36. n=230

Primavera,2020
3.3 Analisis Descriptivo de las Variables de Estudio
Los objetivos especificos dos y tres, establecieron describir los puntajes de las dos variables de
interés. Los resultados se muestran en las siguientes tablas.
Tabla 3

Estadistica descriptiva de la escala de Comparieros en Salud en hombres con CaP

Variable Puntos de corte f %
Automanejo bajo 0a73 2 6.7
Automanejo medio 74 288 18 60.0
Automanejo alto 89-100 10 33.3
Fuente: Escala de Compafieros en Salud PHS (Battershy et al., ,2003). n=30

Primavera,2020
Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; n = muestra

23



24

Tabla 4

Estadistica descriptiva, de la escala de Estado de Salud en hombres con CaP

Variable Puntos de corte f %
Peor Estado de Salud 0a50 4 13.3
Mejor Estado de Salud 51a100 26 86.7
Fuente: SF-36. (Ware et al., 1993) n=30

Primavera,2020
Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; n = muestra.

Por una parte, en la tabla 3 se puede observar que la mayoria de los hombres con CaP
(60%) presentan un nivel medio de Automanejo. Por otra parte, la tabla 4 se aprecia que los
mismos sujetos de estudio refieren tener mejor Estado de Salud (86.7%) pese a su condicion
cronica.
3.4 Prueba de Normalidad
La tabla 5, describe el resultado de la prueba de normalidad a la que fueron sometidos los datos
de los valores totales de los instrumentos utilizados para esta investigacion.

Tabla 5

Prueba de bondad y ajuste Kolmogo6rov-Smirnov

Variable X DE Valor Min.  Valor Max. K-S  Valordep
Escala compafierosen  85.00 7.55 71 100 .090 .200
Salud (PHS)
Estado de Salud (SF- 65. 14.31 32 94 209 .002
36)
Fuente: PHS, SF-36. n =30
Nota: X = media aritmética; DE= Desviacion Estandar; K-S= Kolmogo6rov-Smirnov; p = significancia
estadistica

Los resultados mostraron que la Escala Estado de Salud no presentd significancia

estadistica
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(p =.200), no obstante, la Escala Compafieros en Salud mostr6 una distribucion normal. En
virtud de los resultados, se aplico estadistica no paramétrica; por lo tanto, se aplico la correlacion
de Spearman.
3.5 Andlisis Inferencial

Con el fin de cubrir el objetivo especifico cuatro que se planted en este estudio se construyé
una matriz de correlacion de rho de Spearman entre el nivel de Automanejo y la Percepcion
General del Estado de Salud. Se puede observar que no existe correlacion, puesto que presenta
un tamafio de efecto débil, magnitud negativay es estadisticamente no significativa
(r=-.052; p=.785).

Tabla 6

Coeficiente de correlacion rho de Spearman

Variable Automanejo Percepcion General Valor de p
del Estado de Salud
Automanejo 1 -.052 .785
Percepcion General -.052 1 .785
del Estado de Salud
PHS, SF-36 (2020). n= 30

En virtud de que los resultados que estan en la tabla 6, no se considerd necesario correr la
regresion lineal simple para determinar el porcentaje de la varianza. Sin embargo, para
determinar la tendencia en las correlaciones; se hizo un analisis entre las dimensiones de las
variables Automanejo y la Percepcion General del Estado de Salud que se muestran en la
siguiente tabla.

En la tabla 7, la dimension Adherencia al tratamiento del instrumento PHS, se correlaciona
con seis de ocho dimensiones con una direccion negativa, aunque el tamafio de efecto sigue

siendo pequefio, no es estadisticamente significativo.



Tabla7

Matriz de correlacion rho de Spearman de las dimensiones de las escalas Compafieros en Salud y Escala Estado de Salud.
Ne 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1 PHS 1
2 Conocimiento de la 542 1
enfermedad. .002
3 Adherencia al tratamiento. .923 408 1
.000 .025
4 Manejo de signos y sintomas. .662 .054 .536 1
.000 77 .002
5 SF-36. -.052 .158 -.156 .108 1
785 404 409 571
6 Funcionalidad fisica. .087 .040 119 .180 .683 1
.648 .835 .533 341 .000
7 Rol fisico. 187 .283 125 .065 573 .266 1
324 130 .509 732 .001 155
8 Dolor corporal. -.072 127 -.151 .040 .540 462 169 1
.703 .502 426 .835 .002 .010 372
9  Salud general. -067  -.057 -173 213 .693 310 310 274 1
127 .763 361 .259 .000 .095 .095 142
10 Vitalidad. -.088 311 -.244 -.062 .763 .295 516 331 551 1
643 .094 195 745 .000 114 003 .074 .002
11 Funcién social. .054 .235 -.065 .202 137 534 .362 583 .359 461 1
176 212 132 .284 .000 .002 .049 .001 .051 .010
12 Rol emocional. -159  -232 -128 .082 176 133 203 .154 227 -017 226 1
400 218 499 .666 .352 482 282 416 227 930 230
13 Salud mental. -.148 .091 -.298 .034 513 225 274 274 277 375 515 .195 1
436 633 110 .858 .004 231 143 142 138 041 .004 .303
PHS, SF-36 (2020) n=30

26
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Capitulo IV
Discusion

El objetivo de esta investigacion fue describir la relacion del Automanejo con la Percepcion
General del Estado de Salud en hombres con cancer de préstata que acuden a consulta externa en
una institucion de salud de segundo nivel de atencidon. Los resultados indicaron que los hombres
con CaP son adultos mayores con educacion béasica, laboralmente activos ademas de contar con
familias numerosas que se encuentran en hacinamiento. Estos hallazgos son similares a los
obtenidos por Castafio- Vergara et al., (2015) Navarro et al., y (2020) Peléez et al., (2015); donde
la mayor proporcién de estos sujetos de estudio se encontraron en un estrato socioeconémico
bajo, condicion que los obligd a ser proveedores econdémicos de la familia pese a su condicion
cronica.

Respecto a las caracteristicas clinicas de los hombres con CaP, se puede observar que la
mayoria de estos se encontro en etapa Il de su enfermedad con una temporalidad de uno a tres
afios de padecerla similar al tiempo de recibir tratamientos prolongados tales como
quimioterapia, radiacién y cirugia. Esta situacion no es similar en el estudio de lacorossi et al.,
(2019), donde los hombres con CaP tenian dificultad para recibir alguno de los tratamientos ya
mencionados ademas de tener repercusiones en la percepcién errénea de la temporalidad y
efectividad de un régimen terapéutico para reducir la progresion de su padecimiento a otra etapa
(Castafio-Vergara y Cardona-Arango, 2015; Braga et al., 2020). En este sentido, se pudo
observar que los hombres con CaP con menor adherencia al tratamiento tenian mayor dolor
corporal, ademas de contar con menor vitalidad, funcionalidad social, salud general y mental.

Por ello, la figura de la enfermera es indispensable puesto que es un profesional de la salud que
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demuestra su eficiencia en la creacién y facilitacion de cuidados que ayuden al hombre con CaP
en la adopcion de habitos alimenticios y actividad fisica que mejoren la funcionalidad fisicay la
PGES.

En el mismo orden de ideas, respecto al Automanejo considerado como la capacidad de
manejar y vivir con una condicion cronica, se evidencio en este estudio que los hombres con CaP
de esta investigacion tenian un AM medio; misma situacion concuerda con los hallazgos de
Baskin et al., en el afio 2016 donde los varones con este padecimiento tenian el mismo nivel de
automanejo con datos estadisticamente significativos. Sin embargo, Akakura et al., (2020),
refirieron que los sujetos de estudio mencionaron tener falta de conocimiento acerca de su
enfermedad. No obstante, Braga et al., sustentaron en su estudio que los hombres con cancer de
préstata tenian conocimiento parcial de su padecimiento. Esta problematica puede atribuirse al
grado escolaridad, puesto que la poblacion de esta investigacion cuenta con primaria, lo que
podria dificultar la compresion y seguimiento de la adherencia terapéutica, asi como el control de
signos y sintomas establecida por un profesional de Enfermeria. Por lo tanto, esto puede
repercutir en la eficacia de un plan de cuidados y aplicacion de intervenciones de Enfermeria
(Braga et al., 2020; Watson et al., 2018).

Asi mismo, la PGES considerada como la capacidad del organismo para responder a los
cambios que se presenten en un periodo de tiempo determinado, se puede mencionar que,
aquellos hombres con CaP que participaron en esta investigacién mostraron una mejor PGES
debido a la funcidn social que tuvo correlaciones estadisticamente significativas con aspectos
fisicos. Estos resultados concuerdan los hallazgos de Castafio et al., (2015), mostraron que los
adultos mayores encuestados perciben un buen estado de salud asociado con apoyo social;

mismo fendmeno se ve expresado en el trabajo publicado de Gajardo et al., (2020), donde los
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varones tuvieron reduccion de la soledad y el aislamiento, y la reactivacion fisica al momento de
interactuar con otros grupos de apoyo de la comunidad. Respecto al analisis inferencial, no se
encontrd ninguna relacion significativa entre AM y PGES en hombres con CaP, es decir,
conforme a lo reportado por otros autores como Chavan, Kedia, Mzayek, Anhy Yu, (2020),
ademas de Paterson et al.,(2015). Por lo que estos resultados no pretenden generalizar, ademas de
mencionar que la teoria seleccionada quedo corta para explicar una pequefia realidad de la
situacién que viven los hombres con esta condicidn crénica en el contexto, individual, familiar y
social.

Limitaciones.

Dentro de las limitaciones que presento el estudio fueron las siguientes 1) el disefio
transversal no permite explicar méas alla del momento; sin embargo, dado que estas variables no
habian sido anteriormente correlacionadas, el disefio fue ideal para hacer un acercamiento
exploratorio al fendmeno de estudio; 2) el trabajo con adultos mayores el cual requirié de
paciencia se sabe que en el proceso de envejecimiento hay un cierto deterioro cognitivo. Sin
embargo, en este trabajo se aplico el examen Mini Mental previamente al llenado de los
instrumentos para identificar que los sujetos de estudio no presenten dicha condicion y 3) el bajo
reclutamiento de los hombres con CaP a razon de la pandemia COVID- 19, lo que limit6 la
recoleccion de los datos. No obstante, la muestra fue calculada por analisis de potencia donde se
presentd una proporcién de esta representada suficientemente robusta para realizar correlaciones
en una prueba piloto. Sin embargo, no se obtuvo significancia estadistica en los ejercicios

realizados en este estudio.
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Conclusion.

No existe relacion estadisticamente significativa entre las variables de Automanejo y
Percepcion General del Estado de Salud en hombres con Cancer de Prostata. Aunque el tamafio
de efecto sea pequefio, puede hacer que el automanejo sea mayor en los sujetos de estudio, pero
disminuya la Percepcion General del Estado de salud en estos. En otro aspecto, se encontro la
existencia tendencias negativas entre la dimension adherencia al tratamiento misma que se
relaciona con la mayoria de las dimensiones que componen al SF-36 tales como vitalidad, salud
mental, dolor corporal y funcionalidad social.

Recomendaciones
Las recomendaciones son: 1) aumentar el numero de sujetos de la muestra; y 2) abarcar otras

entidades federativas para obtener mayor riqueza de informacion de los sujetos de estudio.
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Apéndice A

Consentimiento Informado.

(Deberé ser llenado por el paciente de pufio y letra o por su representante legal, si es el caso)

Yo: declaro y manifiesto en pleno uso

de mis facultades mentales libre y espontaneamente y en consecuencia, refiero lo siguiente:

1.- He sido informado de manera clara, concisa y precisa sobre el estudio a realizar por el
Estudiante del Programa de Posgrado Maestria en Enfermeria Erick Ivan Escobar Castillo con
numero de matricula 218450026 de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla asi como el
objetivo que se desea alcanzar con dicha investigacion el cual sera identificar la relacion que
existe entre el Automanejo y la Calidad de Vida en hombres con Cancer de Prostata (CaP) que
acuden a la unidad de Oncologia de una institucion de segundo nivel de atencion.

2.- Se me ha informado sobre el resguardo o proteccion de mis datos personales ademas del
periodo de posesion y destruccion de los mismos, esto de acuerdo a LEY FEDERAL DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES en su
capitulo 11 correspondiente al articulo 6.to, 7.mo, 8.vo,.

3.- Estoy de acuerdo con la aplicacion de los cuestionarios: 1.Escala Compafieros en Salud
(PIHS), 2. Cuestionario Estado de Salud (SF-36) y 3.el Examen mini mental de Folstein
(MMSE).el tiempo de llenado sera de 20 a 30 minutos para la obtencién de datos significativos
para dicha investigacién conforme a la Ley General de Salud en su Titulo Quinto
INVESTIGACION PARA LA SALUD correspondiente al articulo 96, apartado 1y 11 art. 97, 98,

apartado I, Il, I1I; y articulo 100, apartado I, II, IV, y V.
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He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion como participante sin retribucion econémica y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que

afecte en ninguna manera mi atencién médica de dicha institucion a la que me encuentro inscrito.

Nombre y apellidos del participante Firma

Nombre del entrevistador Firma

Huella Digital (caso necesario):

Nombre y apellidos de la persona que Firma
obtuvo el consentimiento
Puebla, Pue. a de de 20 _

En caso de duda o aclaracion sobre la investigacion, favor de comunicarse con el L.E. Erick Ivan
Escobar Castillo. Cel. 222180 4417 con horario de lunes a viernes de 8.00 am 8:00 pm en la

direccion Avenida 25 poniente, nUmero 1304, Facultad de Enfermeria BUAP, Colonia Los

Volcanes, C.P., 72410 Puebla, Pue
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Apéndice B

9 = 3 Cedula de Datos Sociodemogréficos y Clinicos (CSDCL).

1. Edad: 2. Sexo:

3. Religion:

4. Estado Civil: Soltero |:| Casado |:| Separado |:|
/divorciado

Viudo |:| Union libre |:|
5. N° de hijos:
6. N° de personas conviven en el domicilio familiar:

7. Lugar de procedencia o residencia actual:

8. Escolaridad: Por favor marque el nimero que indique el afio mas alto de escuela que ha

completado:
123456 789 101112 13141516 17 18 19 20 21 22 23+
(Primaria (Secundaria) (Preparatoria) (Universidad)

9. Ocupacién Actual:

10. Tiempo que padece esta enfermedad:
11. Etapa del cancer: Fase | |:| Fase II|:| Fase II|:| Fase IV |:|
Desconoce |:|

12. Tipo de tratamiento que recibe:

13. Tiempo que lleva con el tratamiento:

14. Numero de sesiones que ha recibido hasta la fecha:




44

Apéndice C
| E’%:‘-EESCa|a Comparieros en Salud (PHS; Battersby et al.,2003).

géjt_’?ﬁ:darizacién y Validacion por Pefarrieta de Cordova et al., (2014).

Instrucciones: Por favor marque con un circulo el niUmero que considere se acerca mas a
su respuesta

1.  Engeneral, lo que conoce usted acerca de su estado de salud es:

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Muy poco Algo Mucho

2. Engeneral, lo que conoce acerca de su tratamiento, incluyendo medicamentos y de su
estado de salud es :

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Muy poco Algo Mucho

3. Toma las medicinas y/o medicamentos y lleva a cabo los cuidados indicados por su
médico o trabajador de salud

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Muy poco Algo Mucho
4.  Comparte las decisiones tomadas de su estado de salud con su médico o trabajador de
salud
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Muy poco Algo Mucho

5. Escapaz de solicitarle al profesional de salud la atencion para obtener los servicios que
necesita. (acorde a su cultura, valores y creencias).
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Muy poco Algo Mucho

6.  Asiste a las citas programadas por su médico o trabajador de salud

0 1 2 3 4 5 6 7 8
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Muy poco Algo Mucho
7. Se mantiene al tanto de sus sintomas y signos de alerta temprana (por ejemplo, los
niveles de azlcar en la sangre, limite de presion arterial, peso, falta de aliento, dolor,
problemas de suefio, estado de animo):
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Muy poco Algo Mucho

8.  Toma medidas a las primeras sefiales de advertencia y cuando los sintomas empeoran

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Muy poco Algo Mucho

9.  Puede manejar los efectos secundarios de su estado de salud con relacion a la actividad
fisica diaria (caminar, las tareas del hogar):

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Muy poco Algo Mucho
10. Puede mantener el equilibrio emocional y espiritual con respecto a su estado de salud.

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Muy poco Algo Mucho
11  Puede interactuar con otras personas cotidianamente, a pesar de su estado de salud.

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Muy poco Algo Mucho
12 En general, lleva un estilo de vida saludable: me las arreglo para vivir una vida sana (por

ejemplo, no fumar, moderado de alcohol, la alimentacion sana, actividad fisica regular,
controlar el estrés):

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Muy poco Algo Mucho
Puntuacion.

Automanejo bajo 0a73
Automanejo medio 74 a 88

Automanejo alto 89-100
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Apéndice D

._‘Escala de Evaluacion de la Salud SF-36 (Ware et al., 1993) .

LE
S

Estandarizacién y Validacion por Santos-Sanchez et al., (2017).

io
im

Instrucciones: marque la respuesta que usted considere correcta.
1.-En general, usted diria que su salud es:

1. Excelente.
2. Muy buena.
3. Buena.

4. Regular.

5. Mala.

2.- ;Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

1. Mucho mejor ahora que hace un afio.
2. Algo mejor ahora gue hace un afio.
3. Méas o0 menos igual que hace un afio.
4. Algo peor ahora que hace un afio.

5. Mucho peor ahora que hace un afo.

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia
normal.

3.-Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos
pesados, o participar en deportes agotadores?

1. Si, me limita mucho.
2. Si, me limita un poco.
3. No, no me limita nada.

4.-Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita un poco
3. No, no me limita nada

5.-Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
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1. Si, me limita mucho.
2. Si, me limita un poco.
3. No, no me limita nada.

6.-Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?

1. Si, me limita mucho.
2. Si, me limita un poco.
3. No, no me limita nada.

7.-Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?

1. Si, me limita mucho.
2. Si, me limita un poco.
3. No, no me limita nada.

8.-Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?
1. Si, me limita mucho.

2. Si, me limita un poco.

3. No, no me limita nada.

9.-Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilometro o mas?

1. Si, me limita mucho.

2. Si, me limita un poco.

3. No, no me limita nada.

10.-Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?
1. Si, me limita mucho.

2. Si, me limita un poco.

3. No, no me limita nada.

11.-Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
1. Si, me limita mucho.

2. Si, me limita un poco.

3. No, no me limita nada.

12.-Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?

1. Si, me limita mucho.

2. Si, me limita un poco.
3. No, no me limita nada.
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Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas.

13.-Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1. Si.
2. No.

14.-Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su
salud fisica?

1. Si.

2. No.

15.-Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1.Si.
2.-No.

16.-Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades
cotidianas (por ejemplo, le costé méas de lo normal), a causa de su salud fisica?

1. Si.
2. No.

17.-Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas, a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)?

1. Si.
2. No.

18.-Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de
algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1. Si.
2. No.

19.-Durante las 4 Gltimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional (como estar triste,
deprimido, o nervioso)?

1. Si.
2. No.
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20.-Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales
han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras
personas?

1. Nada

2. Un poco

3. Regular

4. Bastante

5. Mucho

21.- ; Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

1. No, ninguno
2. Si, muy poco
3. Si, un poco

4. Si, moderado
5. Si, mucho

6. Si, muchisimo

22.-Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual
(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1. Nada.

2. Un poco.
3. Regular.
4. Bastante.
5. Mucho.

las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas
durante las 4 Gltimas semanas. en cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se
ha sentido usted.

23.-Durante las 4 ltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?

1. Siempre.

2. Casi siempre.

3. Muchas veces.
4. Algunas veces.
5. S6lo alguna vez.
6. Nunca.

24.-Durante las 4 ltimas semanas, ¢cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
1. Siempre.

2. Casi siempre.

3. Muchas veces.

4. Algunas veces.

5. Sélo alguna vez.

6. Nunca.
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25.-Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que nada podria
animarle?

1. Siempre.

2. Casi siempre.

3. Muchas veces.
4. Algunas veces.
5. Solo alguna vez.
6. Nunca.

26.-Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?

1. Siempre.

2. Casi siempre.

3. Muchas veces.
4. Algunas veces.
5. S6lo alguna vez.
6. Nunca.

27.-Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo tuvo mucha energia?

1. Siempre.

2. Casi siempre.

3. Muchas veces
4. Algunas veces.
5. Solo alguna vez.
6. Nunca.

28.-Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?

1. Siempre.

2. Casi siempre.

3. Muchas veces.
4. Algunas veces.
5. Sélo alguna vez.
6. Nunca.

29.-Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié agotado?

1. Siempre.

2. Casi siempre.

3. Muchas veces.
4. Algunas veces.
5. Solo alguna vez.
6. Nunca.



51

30.-Durante las 4 ltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié feliz?
1. Siempre.

2. Casi siempre.

3. Algunas veces.

4. Solo alguna vez.

5. Nunca.

31.-Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuénto tiempo se sinti6 cansado?

1. Siempre.

2. Casi siempre.

3. Algunas veces.
4. Solo alguna vez.
5.- nunca.

32.-Durante las 4 ultimas semanas, ¢.con que frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

1. Siempre.

2. Casi siempre.

3. Algunas veces.
4. Sélo alguna vez.
5. Nunca.

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases.

33.-Creo que me pongo enfermo maés facilmente que otras personas.
1. Totalmente cierta.

2. Bastante cierta.

3. No lo sé.

4. Bastante falsa.

5. Totalmente falsa.

34.-Estoy tan sano como cualquiera.
1. Totalmente cierta.

2. Bastante cierta.

3. No lo sé.

4. Bastante falsa.

5. Totalmente falsa.

35.-Creo que mi salud va a empeorar.

1. Totalmente cierta.
2. Bastante cierta.

3. No lo sé.

4. Bastante falsa.



5. Totalmente falsa.

36.-Mi salud es excelente.
1. Totalmente cierta.

2. Bastante cierta.

3. No lo sé.

4. Bastante falsa.

5. Totalmente falsa.

Puntuacion.
Peor Estado de Salud

Mejor Estado de Salud

0as0
514a100
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Apéndice E

"“Examen del Estado Mental, “Mini mental” (MMSE). de Folstein (2018)
Instrucciones: Mencione lo siguiente al participante: “Le voy a hacer una serie de preguntas;
algunas pueden parecer muy sencillas y otras mas dificiles. Por favor, trate de responder lo mejor
posible a cada una de ellas y seguir las instrucciones que le vaya dando”.

Realice al participante las siguientes preguntas. Anote un punto (1) para cada una de las

respuestas correctas y cero (0) para las incorrectas.

No sabe leer ni
Afos de escolaridad Edad PUNTOS
escribir

ORIENTACION EN EL TIEMPO Y EL ESPACIO

¢Qué dia de la semana es hoy?
¢Cual es el afio?

¢ Cual es el mes?

0-5
¢Cual es el dia?
¢ Cuél es la estacion del afio? (Méximo
5 puntos)
¢En donde estamos ahora?
¢En qué piso estamos?
0-5

¢En qué ciudad estamos?

¢En qué Estado vivimos?




¢En qué pais estamos? (Méaximo

5 puntos)

FIJACION

“Le voy a decir 3 palabras, cuando yo las termine quiero que por favor Usted

las repita”
0-3
(Anote un punto cada vez que la palabra sea correcta). Casa, hijo, arbol
(Méaximo 3 puntos)
CONCENTRACION Y CALCULO
“Le voy a pedir que reste de 7 en 7 a partir del 100”. Anote un punto cada vez
que la diferencia sea correcta, aunque la anterior fuera incorrecta. 0-5
(Méaximo 5 puntos)
MEMORIA
“,Recuerda usted las tres palabras que le dije antes? Digalas”
(Maximo 3 puntos) e
LENGUAJE Y CONSTRUCCION
¢QUE es esto?” (Mostrar un reloj).
“. 'Y esto?” (Mostrar un boligrafo). (Maximo 0-2
2 puntos)
Repita la siguiente frase después de mi: - “ni si, ni no, ni pero".
0-1

(1 punto)

54



55

Le voy a dar algunas instrucciones. Por favor sigalas en el orden en que se las
voy a decir.
1. "Tome el papel con la mano izquierda”, 2. “doblelo por la mitad” y 3.
0-3
“pbéngalo en el suelo"
(Anote un punto por cada orden bien ejecutada). (Méximo
3 puntos)
"Lea esto y haga lo que dice:" “Cierre los 0jos” (1
0-1
punto)
"Quiero que por favor escriba una frase que diga un mensaje”
0-1
(1 punto)
"Copie este dibujo"
(1 punto)
0-1
Debera utilizar anteojos si los necesita habitualmente. (cada pentdgono debe
tener 5 lados y 5 vértices y la interseccion forma un diamante)
Nota: tanto la frase “Cierre los 0jos” como los pentdgonos conviene tenerlos
en tamafio suficiente para poder ser leidos con facilidad.




