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Resumen y Abstract IX

Resumen

Efectividad de la intervencion de enfermeria Prostactive para el automanejo de

sintomas en hombres con cancer de prostata

Introduccién: El cancer de prostata es el cancer de mayor prevalencia en hombres. La
enfermedad y el tratamiento generan sintomas urinarios, intestinales, sexuales,
hormonales y emocionales que repercuten en el rendimiento funcional de los hombres
quienes las padecen, el automanejo de los sintomas ha sido considerada desde la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una estrategia para permitir que los
hombres puedan conocer mejor su enfermedad y generar habilidades para manejarla
desde un ambito domiciliario. Objetivo: Determinar la efectividad de la Intervencion
Prostactive para el automanejo de sintomas y su repercusién en el rendimiento funcional,
en personas con cancer de préstata en tratamiento que asisten a la Unidad Oncoldgica de
la Clinica Nogales entre 2022 y 2023. Materiales y métodos: Es un disefio experimental
paralelo determinado por la conformacion aleatoria de dos grupos con un tamafio de
muestra de 100 participantes, 50 para el control (GC) que recibira el cuidado habitual y 50
para el experimental (Gl) al cual se implementé la intervencién Prostactive que consta de
4 sesiones presenciales en las cuales se le explicara c6mo manejar los sintomas que
presenta debido al cancer de prOstata y el tratamiento. Posteriormente se realizo el
seguimiento telefénico para conocer el estado de salud a la semana 8 después de las
sesiones presenciales. Resultados: la Intervencién Prostactive mejoré los niveles de
autoeficacia en los participantes del Gl, el rendimiento funcional (0,0001) ademés del
automanejo de sintomas urinarios con diferencias estadisticamente significativas frente al
GC. No se identificaron cambios en los sintomas obstructivos (valor P= 0.6), sintomas
sexuales y sintomas hormonales. Conclusién: La Intervencién Prostactive mejora el
automanejo de sintomas en hombres con CP en tratamiento, ademas de la autoeficacia y

el Rendimiento Funcional.

Palabras clave: automanejo, signos y sintomas, neoplasias de la prdstata,

Evaluaciéon de Eficacia-Efectividad de Intervenciones.

Registro de Ensayo Clinico: Fecha de registro; 17/08/2022 ACTRN12622001131741



Abstract

Effectiveness of the Prostactive nursing intervention for symptom self-management

in men with prostate cancer

Introduction: Prostate cancer is more prevalent in men. The disease and treatment
generate urinary, intestinal, sexual, hormonal and emotional symptoms that impact the
functional performance of men who suffer from them. Self-management of symptoms has
been considered since the World Health Organization (WHO) as a strategy to allow men to
better understand their disease and generate skills to manage it from a home environment.
Objective: Determine the effectiveness of the Prostactive Intervention for the self-
management of symptoms and its impact on functional performance, in people with
prostate cancer undergoing treatment who attend the Oncology Unit of the Nogales Clinic
between 2022 and 2023. Materials and methods: It is a parallel experimental design
determined by the random formation of two groups with a sample size of 100 participants,
50 for the control (CG) who will receive the usual care and 50 for the experimental (Gl) to
which the Prostactive intervention was implemented, which It consists of 4 face-to-face
sessions in which you will be explained how to manage the symptoms you present due to
prostate cancer and the treatment. Subsequently, telephone follow-up was carried out to
determine the health status at week 8 after the face-to-face sessions. Results: the
Prostactive Intervention improved the levels of self-efficacy in the IG participants, functional
performance (0.0001) in addition to the self-management of urinary symptoms with
statistically significant differences compared to the CG. No changes were identified in
obstructive symptoms (P value= 0.6), sexual symptoms, and hormonal symptoms.
Conclusion: The Prostactive Intervention improves symptom self-management in men
with CP undergoing treatment, in addition to self-efficacy and Functional Performance.
Keywords: self-management, signs and symptoms, prostate neoplasms, Evaluation
of Efficacy-Effectiveness of Interventions.

Clinical Trial Registration: Date registered: 17/08/2022; ACTRN12622001131741
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Introduccioén

El cancer es una condicién crénica que se relaciona con procesos de afrontamiento,
padecimiento de sintomas desagradables, adaptacion a la enfermedad y a los efectos
secundarios del tratamiento. El cancer de préstata (CP) es la neoplasia de mayor
prevalencia en hombres en el mundo y aunque las campafas de diagnostico y deteccion
temprana han permitido disminuir la mortalidad en esta poblacion, los sintomas
relacionados con la enfermedad y el tratamiento generan consecuencias en el rendimiento

fisico y cognitivo de quienes la padecen.

Los sintomas relacionados con el CP y su tratamiento se manifiestan en las dimensiones
fisica y psicolégica. La disfuncion urinaria, sexual, intestinal y hormonal son las molestias
fisicas mas frecuentes, asimismo la ansiedad, depresion y cambios de humor son los
sintomas cognitivos més prevalentes. Se ha identificado que estos sintomas se presentan
de manera multiple y simultanea generando un impacto importante en la funcionalidad
fisica y emocional, aspectos que afectan de forma directa el rendimiento funcional en los

hombres.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) promueve las intervenciones de automanejo
de sintomas desde el diagndstico para que continlen durante todas las fases del
tratamiento y rehabilitacion, pues permiten que las personas, familias y comunidades
promuevan acciones preventivas y generen acciones y habilidades para hacer frente a
enfermedades con o sin el apoyo del personal sanitario (1). El automanejo de sintomas
transmite un mensaje de control, empoderamiento y confianza al paciente (2). Sin
embargo, se ha identificado que, para obtener un resultado efectivo en el automanejo de
sintomas, la persona debe generar comportamientos situacionales especificos con el fin
de lograr metas, expectativas o tipos de resultados establecidos. Lo anterior es
denominado autoeficacia percibida, la base de cualquier decisién para actuar lo que lo

hace un factor central en el automanejo de sintomas (2,3).



2 Introduccién

Se han generado diferentes intervenciones para el automanejo de sintomas lideradas por
enfermeria y se caracterizan por brindar una atencion centrada en la persona, en las que
la comunicacién reciproca entre el paciente y equipo de salud es fundamental. Con el
propésito de generar un proceso de seguimiento continuo en el automanejo de los
sintomas y basado en las necesidades del paciente, estas intervenciones se han
implementado haciendo uso de estrategias multimodales. El objetivo de esta investigacion
fue determinar la efectividad de una intervencién para el automanejo de los sintomas en
pacientes con CP en tratamiento partir de un marco teérico propuesto por la Teoria del
automanejo de los sintomas.

Se identificé que la Intervencion Prostactive fue efectiva en el manejo de los sintomas
urinarios especificamente en lo relacionado con la incontinencia, ademas en los sintomas
cognitivos tales como el nerviosismo, preocupacion en morir y que la enfermedad

empeorara, asi mismo, que aumento la esperanza en los participantes.



1.Planteamiento del problema y pregunta de
investigacion

Este apartado abordara los aspectos sociodemograficos, epidemiologicos y la
normatividad nacional referente al manejo del cancer de préstata CP, asi como los
sintomas relacionados con la enfermedad y el tratamiento, ademas de las estrategias de
automanejo de los sintomas y la importancia de la autoeficacia percibida para el logro de

resultados funcionales y cognitivos.
1.1 Generalidades y normatividad del cancer de prostata

El cancer de prostata (CP) es el crecimiento anormal y descontrolado de las células de la
glandula prostatica. Es el segundo cancer diagnosticado con mayor frecuencia en hombres
en el mundo (30.7 casos nuevos por cada 1000.000 habitantes) (4-11) y el primero en
Colombia. De acuerdo con la Cuenta de Alto Costo (CAC) al 30 de abril de 2023 se
reportaron un total de 60531 casos prevalentes de CP y la mayoria se concentraron en
Bogotd D.C con un 28,41 por cada 100.000 habitantes (12-15). Las estimaciones
presentadas por GLOBOCAN 2020 (11), en Colombia se proyecta que para el afio 2030,
esta cifra aumentara hasta 132666 casos anuales, aungue su incidencia en comparacion
con otros paises latinoamericanos es baja. Si bien la mortalidad ha venido en descenso en
los dltimos afios debido a los avances en el tratamiento y las acciones de deteccién
temprana, los hombres diagnosticados con CP deben asumir procesos de adaptacion y
afrontamiento secundarios a mdultiples sintomas generados por el curso natural de la

enfermedad y el manejo terapéutico (12,16,17).
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1.1.1 Normatividad del cancer en Colombia

Existen distintas leyes que regulan la atencion integral a personas con cancer en Colombia,
la Ley 1384 de 2010 (18) o también denominada Sandra Ceballos que establece las
acciones para el control integral del cancer en la poblacién adulta colombiana, se establece
también Registros Nacionales de Cancer en adultos, asi como el Observatorio de Cancer

como parte del sistema de Vigilancia en Salud Publica.

Posteriormente, han regulado el registro de las actividades de Proteccion Especifica,
Detecciéon Temprana y aplicacién de las Guias de Atencion Integral (RIAS) en personas
con enfermedades de interés, entre ellas el cancer por medio de la Resolucion 4505 de
2012. Asimismo, por medio de la Resolucién 1383 de 2013 se crea el Plan Decenal del
Céancer en Colombia 2012-2021, especificamente la linea estratégica 3 que busca
implementar estrategias de seguimiento y monitoreo al diagnostico y tratamiento de
canceres con mortalidad prematura evitable, entre ellos el CP; ademas en la linea
estratégica 4 se busca el mejoramiento de la calidad de vida de pacientes y sobrevivientes
de céncer (19)(20).

El Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031 tiene como vision al afio 2031 reducir la
mortalidad evitable y su impacto en los afios de vida perdidos, aspectos que con la
deteccion temprana del CP y su tratamiento oportuno permitiria alcanzar estos objetivos,
de esta misma manera, se espera avanzar en la mejora de condiciones de vida, bienestar
y calidad de vida promoviendo modelos de atencion que mejoren la calidad del cuidado

desde abordajes multidimensionales involucrando a la persona y su familia.

Dentro de las 10 prioridades en salud publica en Colombia se encuentra contemplado el
Céncer (mama y cuello uterino; estbmago y prostata) por consiguiente, las politicas
publicas y las leyes relacionadas con el manejo del cancer en Colombia tienen como
proposito garantizar bienestar de los pacientes y sus familias, continuar con el seguimiento
del paciente desde el diagnéstico de la enfermedad hasta la fase de sobreviviente, siendo
esto ultimo una dificultad pues algunos estudios han identificado que los pacientes con

cancer no buscan apoyo en el equipo de salud o no saben cédmo acceder a ellos para
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resolver las dudas que tengan frente a los sintomas o efectos secundarios de los
tratamientos, debido a que estos se realizan de manera ambulatoria y el paciente
experimenta los sintomas cuando esta en el domicilio (21-24).

En Colombia, por el aumento significativo en los casos de CP se han generado politicas
basadas en la Atencién Primaria en Salud (APS) explicitas en la Resoluciéon 3280 (25). En
esta politica, los hombres entre 50 y 75 afios pueden acceder a informacion y educacion
frente a las pruebas de tamizacion, realizacion del tacto rectal, toma de antigeno prostatico
(PSA), gestion y entrega de resultados e integracion a la Ruta Integral de Atencion en
Salud (RIAS), especificamente aquellos con riesgo o presencia de CP de acuerdo con
hallazgos clinicos o factores de riesgo identificados y posteriormente iniciar un tratamiento

dependiendo del estadio de la enfermedad.

El CP se clasifica en 5 estadios: el estadio O (cero) y los estadios | a IV (1 a 4), de esta
manera se planifica de forma conjunta los mejores tratamientos. Dentro de los tratamientos
se encuentran la observacion o vigilancia activa; tratamiento quirargico (prostatectomia);
radioterapia, que incluye: radiacion de haz externo, braquiterapia y hormonoterapia con
radiacion; crioterapia, quimioterapia e inmunoterapia (12). A continuacién, se hace una

breve descripcion de cada uno de los tratamientos.

La vigilancia activa se considera una alternativa de manejo inicial valida en pacientes con
cancer localizado de bajo riesgo (12). La prostatectomia radical es la opcién en todos los
niveles de riesgo y especialmente en los mas avanzados; entre los efectos secundarios
del tratamiento se encuentran la incontinencia urinaria que se presenta en un 40% de los
pacientes en los tres primeros meses posteriores a la cirugia y la disfuncion eréctil
experimentada en algun grado por el 70% de los hombres sometidos a esta intervencion

en los primeros tres meses (12).

La radioterapia con haz externo es otro de los tratamientos considerados como primera
opcién en todos los niveles de riesgo y en canceres localizados o localmente avanzados,
y en pacientes con alto riesgo se recomienda el uso concomitante con terapia hormonal,
el uso de radioterapia mas braquiterapia puede ser una alternativa de manejo en pacientes
con riesgo intermedio y alto con edades superiores a los 65 afios; los efectos secundarios

del tratamiento reportados en un estudio observacional con un seguimiento de 12 meses,
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muestra la presencia de disfuncion eréctil entre 56 y 60% de los pacientes ademas de una
toxicidad intestinal a cinco afios (12,26-29).

La crioterapia, también conocida como criocirugia o crioablacion, en este caso se insertan
sondas en la préstata a través del perineo y se administra gas argén o nitrégeno liquido a
la préstata, congenlado literalmente las células de la prostata hasta la muerte, no es un
procedimiento muy usado pues no se ha comparado su efectividad frente a la
prostatectomia o radioterapia que son los tratamientos mas efectivos hasta el

momento(30).

La braquiterapia o radioterapia interna se considera un tratamiento con intencion curativa
valido en hombres con bajo riesgo, independientemente de la edad; por el contrario, no es
una modalidad Unica de tratamiento en los estadios mas avanzados; la quimioterapia se

contempla cuando el CP ha sido refractario a las terapias anteriormente explicadas (12).

Los tratamientos sistémicos como la quimioterapia tienen como objetivo destruir las células
cancerosas, este tipo de tratamiento se usa en cancer de préstata avanzado o metastésico.
Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen de la dosis, tipo de medicamento y
duracion del tratamiento, pero pueden incluir fatiga, aftas bucales y en garganta, diarrea,

nauseas, vomito, trastornos en la sangre, alopecia y efectos del sistema nervioso (12).

En resumen, cada uno de los tratamientos mencionados tienen como consecuencia la
presencia de sintomas fisicos y cognitivos afectando directamente el rendimiento funcional
y cognitivo de los hombres. Los tratamientos de primera eleccién en CP localizado y
localmente avanzado teniendo en cuenta su efectividad y acceso oportuno, son la
prostatectomia, la radioterapia de haz externo y hormonoterapia de manera concomitante.
El CP al ser detectado de manera temprana permite el inicio de estos tratamientos y

aumenta la probabilidad de sobrevivencia del cancer.
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1.2 Sintomas relacionados con el CP y el tratamiento

Los sintomas son advertencias percibidas de amenazas a la salud y la experiencia
subjetiva de la persona, pueden ser fisicos y psicoldgicos, revelan informacién clinica al
paciente y a los profesionales de enfermeria (2,31). Uno de los desafios mas importantes
para las personas con cancer es controlar los sintomas ya que la reaccion a estas
amenazas es particular y se usan diferentes estrategias para manejarlos (2). Ademas,
estos sintomas se presentan de manera simultidnea, lo que genera una carga para la

personay en consecuencia una alteracion en su rendimiento funcional y cognitivo.

Skolarus et al.; Song L et al.; Stanciou M et al.,(22,23,32) refieren sintomas fisicos
secundarios al tratamiento adicionales tales como hematuria, retencién urinaria, nauseas,
dolor abdominal y sensacion de incontinencia fecal ademas de cansancio, disminucién de
la energia y fatiga. También se evidencian sintomas desde el aspecto psicolégico como
ansiedad, depresion, apatia, desorientacion, tristeza y cambios de humor (4-7,20,23,33-
41). Generalmente las personas con cancer presentan varios sintomas de manera
simultdnea generando carga del sintoma y una repercusion negativa en el rendimiento
funcional y cognitivo incluso antes de iniciar el tratamiento y durante cualquier modalidad
de tratamiento (4—6,20,21,23,33-35,38,40,42-45).

e Funcidén Urinaria

En circunstancias normales, los esfinteres urinarios (bandas de musculo en la base de
vejiga y en la base de la prostata) permanecen bien cerrados, evitando que la orina
almacenada en la vejiga se escape. Durante la miccién, los esfinteres se relajan y la orina

fluye desde la vejiga a través de la uretra y sale del cuerpo.

En la prostatectomia, la extirpacion quirdrgica de la prostata, la vejiga se tira hacia abajo y
se conecta a la uretra en el punto donde una vez se asento la préstata. Si el esfinter en la
base de la vejiga se dafia durante este proceso, puede ocurrir incontinencia urinaria o
fugas. Casi todos los hombres tendran algun tipo de fuga inmediatamente después de la
cirugia, pero esto mejorara con el tiempo y con ejercicios de fortalecimiento o ejercicios de

Keguel. La mayoria de los hombres recuperan el control urinario dentro de un afio;
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aproximadamente 1 de cada 5 hombres tendrd pérdidas leves que requeriran el uso de
una o mas protectores diarios por dia a largo plazo. Esta tasa depende de los factores del
paciente (la edad avanzada y la obesidad son factores de riesgo para una incontinencia
urinaria peor) y de los factores del cirujano (los cirujanos mas experimentados suelen tener
mejores resultados). Los hombres mayores de 65 afos tienen mas probabilidades de tener

incontinencia urinaria después de la cirugia (46-52).

La radioterapia se dirige a la préstata. La tecnologia avanzada dirige la dosis de radiacion
lejos de la vejiga y el recto. La uretra pasa por el medio de la préstata, por lo que recibira
radiacion, afortunadamente, la uretra es muy resistente a la radioterapia y la pérdida de
orina a largo plazo es rara (menos de 1 en 100). Sin embargo, puede irritarse durante y
meses después de la radioterapia, o que generalmente se manifiesta como un leve
aumento en la frecuencia y urgencia urinaria. Esto también puede causar hematuria,

retencion urinaria, nicturia, o despertarse mas por la noche para orinar (22,23,32).

Funcién Intestinal

Los desechos soélidos que se excretan del cuerpo se mueven lentamente por los intestinos
Y, en circunstancias normales, las heces resultantes pasan por el recto y luego salen por
el ano. El dafo al recto puede provocar problemas intestinales, como sangrado rectal,
diarrea o urgencia. En la prostatectomia es muy raro (menos del 1%) que los hombres
presenten alteracion de la funcion intestinal después de la cirugia. En casos raros de
cancer de prostata localmente avanzado donde el cancer invade el recto, la cirugia puede

provocar dafio rectal, pero no se usa con frecuencia en este tipo de casos (53,54).

Dado que el recto se encuentra justo detras de la préstata, también puede recibir algo de
radiacion durante el tratamiento. Con la radioterapia moderna, es muy poco frecuente tener
problemas intestinales moderados o graves (1% a 3%). Estos sintomas generalmente se
resuelven a las pocas semanas de completar la radioterapia. Con la radiacion moderna,
solo el 2 % de los hombres tendran sangrado rectal molesto, dolor en el ano o en el recto,
aumento en la frecuencia de las deposiciones y consistencia mas blandas, que puede

ocurrir meses o afios después del tratamiento (53,54).
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Funcién Sexual

Independientemente de si los nervios quedaron intactos durante la cirugia o si se utilizé la
planificacion de dosis mas precisa durante la radioterapia, la disfuncion eréctil sigue siendo
el efecto secundario mas comun después del tratamiento. Esto se debe a que los nervios
y los vasos sanguineos que controlan el aspecto fisico de una ereccion son increiblemente
delicados y cualquier trauma en el area puede provocar cambios. Afortunadamente, mas
alla de los efectos secundarios a corto plazo, existen tratamientos que se pueden tener en

cuenta posterior a la terminacién del tratamiento para el CP.

Sin embargo, estudios recientes (53-56) han demostrado que, en general, alrededor del
40 % de los hombres pierden parte de la funcion eréctil después de la cirugia. Del mismo
modo, los hombres con disfuncién eréctil inicial y/u otras enfermedades o trastornos que
afectan la capacidad de mantener una ereccion, como diabetes o problemas vasculares,
tendran mas dificultades para volver a la funcién previa al tratamiento. Cuatro componentes
principales de la funcién eréctil pueden verse afectados por el tratamiento del cancer de
prostata:

1. La libido disminuye con la terapia hormonal que disminuye la testosterona. Puede
tener una libido baja y aun asi obtener una ereccion, pero generalmente es mas
dificil para los hombres que tienen menos interés en el sexo. La pérdida de la libido
puede ser una gran preocupaciéon para algunos pacientes y/o sus parejas y un
problema mucho menor para otros.

Aparte de la terapia hormonal, el diagnéstico y el tratamiento pueden provocar
sentimientos complejos que incluyen tristeza, ira'y ansiedad.

2. La capacidad mecanica es la capacidad de lograr una ereccién firme. Esta
controlado por los nervios y los vasos que se relacionan de manera estrecha con
la prostata y las estructuras cercanas al pene. La capacidad mecénica se ve mas
afectada por la cirugia o la radioterapia.

3. El orgasmo/climax puede ser mas dificil después del tratamiento, especialmente si
la libido es baja o las erecciones no son tan firmes como solian ser.

4. La cantidad de eyaculacion puede ser minima después del tratamiento. La prostata
y las vesiculas seminales que funcionan para producir la eyaculacién se extraen
y/o se irradian durante el tratamiento, por lo que es comun tener una eyaculacion

minima o nula después.
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Sintomas cognitivos

Los hombres que se encuentran en este tipo de tratamientos también experimentan
sentimientos de tristeza, ansiedad, falta de energia, nerviosismo, algunos se relacionan
con la terapia hormonal, pero también estdn determinados por el afrontamiento a una

situacion por la cual no estaban preparados (24,54-56).

La presencia de estos sintomas impacta negativamente en el rendimiento funcional y
cognitivo, es decir, afectan las actividades fisicas, sociales y cognitivas de la vida diaria,
debido a que presentan varios sintomas de manera simultadnea y se manifiestan con mayor
intensidad durante las siete primeras semanas de haber iniciado los diferentes
tratamientos (57) Al ser identificados de manera tan especifica, da una herramienta a la
persona, familia y equipo de salud a buscar estrategias que permitan identificar el sintoma,
determinar la intensidad del mismo y poder manejar estos con ayuda del equipo de salud
generando un disminucién a la carga del sintoma y mejorando aspectos relacionados con

el rendimiento fisico y cognitivo de estos pacientes.

1.3 El automanejo de los sintomas y la importancia de la
autoeficacia percibida

Las enfermedades crénicas, entre ellas el cancer generan una alteracion directa en
aspectos fisicos, sociales, emocionales y espirituales de las personas debido a la carga de
los sintomas secundarios a la enfermedad. Los avances tecnolégicos en deteccién
temprana e inicios oportunos en el tratamiento han generado que la sobrevida de estos
pacientes aumente, y con ello uso permanente de medicamentos, persistencia de sintomas
seguimiento constante a la enfermedad por medio de visitas constantes a los servicios de
salud, entre otros. Por esta razén, se han venido implementando estrategias propuestas
desde la OMS centradas en el paciente, dandole a la persona y su familia un rol

protagoénico en su propio cuidado y en constante comunicacion con el equipo de salud.

El automanejo es descrito como un proceso dinamico de integracién de comportamientos

y estrategias adecuadas para mejorar aspectos fisicos tales como las actividades de la
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vida diaria, aspectos sociales(58-60). Los comportamientos de automanejo se basan en
varias competencias basicas, que incluyen resolucién de problemas, toma de decisiones,
comunicacion con profesionales de la salud y la adaptacion de las recomendaciones a la

situacion individual (2,3).

Las definiciones encontradas en la literatura sobre el automanejo de los sintomas
determinan que es un concepto abordado desde diferentes perspectivas. Aunque existen
definiciones explicitas, el significado varia. Es considerado como una estrategia para
prevenir o abordar los efectos secundarios causados por el tratamiento de una enfermedad
(61,62); un proceso dinamico y multidimensional autodirigido por el paciente con el objetivo
de minimizar los sintomas y/o aliviar la angustia derivada (63,64).

Hoffman A et al. (63) proponen la Teoria del automanejo de los sintomas (TSSM), que se
deriva de dos teorias de rango medio: la teoria de los sintomas desagradables y la teoria
de la autoeficacia de Bandura. Esta teoria tiene como objetivo optimizar el automanejo de
los sintomas mediante la accion autodirigida (63). Se construyé utilizando los componentes
de las intervenciones que mejoran la autoeficacia percibida, los sintomas caracteristicos
del paciente, la autoeficacia percibida para el automanejo de sintomas, los
comportamientos de automanejo de los sintomas y los resultados de desempefio por

ejemplo el estado funcional (63).

Se han realizado intervenciones de automanejo destinadas a reducir los efectos de los
sintomas fisicos y psicoldgicos que produce el CP; ninguna ha utilizado como marco de
referencia la TSSM; dichas intervenciones han sido exploradas por psicélogos, enfermeros
y otros profesionales de la salud; y se han implementado desde un enfoque educativo
(35,65), seguimiento a los pacientes por medio de llamadas telefénicas (22), modelos de
consulta , recursos multilinglies de automanejo (24), programas web (66), estrategias de
intervencion multimodal (42,67), aplicaciones de internet (68), aplicaciones para
smartphones (43,69), intervenciones cognitivas conductuales y psicosociales (40,70-72),
ejercicio fisico e intervenciones nutricionales (9,41,61). Los efectos informados en las
diferentes intervenciones de automanejo en personas con CP fueron disminucion de la
intensidad o carga de los sintomas y mayor CVRS (21,24,40,66,71,73—75) mejor

rendimiento fisico (67) y autoeficacia mejorada (24,43,70,74).
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Estos estudios concluyeron que al momento de realizar una intervencion de automanejo
se deben tener en cuenta dos elementos centrales, el primero; se debe adaptar a las
necesidades del paciente y segundo facilitar la autoeficacia mediante el establecimiento
de objetivos y la planificacion de las acciones, aspectos que son abordados desde la TSSM
(76). La autoeficacia y el automanejo de los sintomas son conceptos clave que afectan los
desenlaces de rendimiento funcional y cognitivo de las personas con cancer en todas las
etapas de tratamiento. Segun Bandura (2001), la autoeficacia es la capacidad de una
persona de implementar comportamientos para obtener un resultado deseado. Se espera
gue los adultos manejen ellos mismos sus sintomas, pero es posible que no tengan la
autoeficacia para hacerlo (63,76); en circunstancias especiales como el manejo del cancer
es la “capacidad de implementar comportamientos para prevenir, reconocer y aliviar los
sintomas”(4,24,65,70,74).

1.4 Planteamiento del problema

Luego de revisar la literatura se identifican las siguientes proposiciones:

1. Los pacientes con cancer de préstata presentan sintomas fisicos y cognitivos que
generan carga del sintoma, alteran el rendimiento funcional y cognitivo (4-
6,20,21,23,24,33,35,38,40,42-44,67,77,78).

2. El automanejo de sintomas es crucial para mejorar el rendimiento funcional y
cognitivo de la persona con cancer de préstata (4-6,33,38,67,71,77).

3. Las intervenciones de automanejo de sintomas deben ser personalizadas
involucrar al paciente proporcionando informacién sobre qué esperar y como
cuidarse (5,24,35,43,73,74,77,79).

4. La autoeficacia es un componente clave del automanejo de los sintomas y es vital
para la implementacién de los comportamientos necesarios e influir en los
resultados como CVRS, resultados de rendimiento funcional y cognitivo y carga de
los sintomas (24,66,71,73,77,80-82).

5. La evaluacion inicial de la autoeficacia percibida de la persona para controlar los
sintomas proporciona informacion critica en el disefio de intervenciones
personalizadas para el paciente (71,73,77,79-84).

6. El uso de nuevas tecnologias permite monitorear los resultados de automanejo de

sintomas en pacientes con cancer de préstata (4,24,36,41,43,67,79,83).
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Los vacios identificados son:

1. El automanejo de sintomas es necesario y pertinente para el cuidado de las
personas con cancer de préstata en tratamiento, debido a que los pacientes
experimentan los sintomas en un ambiente ambulatorio. No se han encontrado
estudios recientes de implementacion de programas de esta indole y de
seguimiento por parte de los profesionales de enfermeria en el contexto nacional.

2. La teoria del automanejo de los sintomas propone una guia para la practica de
enfermeria, sin embargo, es necesario validar las hipétesis de que el desenlace de
rendimiento funcional y cognitivo se predice a través de las caracteristicas del
paciente, la autoeficacia percibida y el automanejo de los sintomas para generar
conocimiento disciplinar. Esta investigacion probara las proposiciones y supuestos
de esta teoria de rango medio.

3. Es necesario generar evidencia cientifica de tipo experimental en un contexto local
gue guie la practica del automanejo de los sintomas en personas con cancer de

prostata en tratamiento.

De acuerdo con lo anterior, la pregunta de investigacion es ¢cual es la efectividad de la
intervencion de enfermeria “Prostactive” para el automanejo de sintomas y su repercusion

en el resultado de rendimiento funcional en personas con CP en tratamiento?






2.Justificacion

En este apartado se abordara la significancia social en la que se identifica la magnitud de
un problema en personas con CP y cémo esta investigacion podra aportar para resolver
situaciones especificas en esta poblacion; la significancia teérica abordara cémo esta
investigacion puede llenar los vacios encontrados en la literatura frente al automanejo de
sintomas en personas con CP y la significancia disciplinar se enfocara en la importancia

de esta investigacion para enfermeria.

2.1 Significancia Social

La OMS impulsa la implementacion de intervenciones o programas de automanejo para
empoderar a las personas con enfermedades crénicas a manejar su salud y su cuidado
con la guia y seguimiento de un profesional de la salud (85); estas intervenciones y
estrategias de automanejo de sintomas deben involucrar al paciente, a los miembros de la
familia, al equipo de salud y ademas deben incluir factores relacionados con la autoeficacia
percibida (24,43,72,74).

Partiendo de la estrategia de la OMS, esta investigacion aporta de manera significativa a
las politicas de salud publica en Colombia desde el Modelo para el control del Cancer en
Colombia, las intervenciones constituyen una ayuda instrumental sustancial que soporta
acciones para todos los componentes del modelo (86) en particular, este tipo de
intervenciones apoyan los entornos ambulatorios en los fines de tratamiento y

rehabilitacion.

Los tratamientos contra el cancer se proporcionan cada vez mas en entornos ambulatorios,
en consecuencia, la experiencia de los sintomas se presenta en el domicilio lejos del
personal médico que pueda ayudar al paciente en el manejo de estos. Esta investigacion

proporciona herramientas para que la persona con CP conozca la enfermedad, identifique
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los sintomas, adquiera habilidades y actitudes para el automanejo de los sintomas y mejore
la toma de decisiones (85), repercutiendo directamente desenlace de rendimiento
funcional, y de manera indirecta la percepcién de la salud, el costo de la atencion médica
y la supervivencia (4—6,21,33-35,38,40,42—44,75,87-89).

Ademdas estas intervenciones de automanejo actian como una fuerza unificadora de los
tres procesos de la prevencion primaria, secundaria y terciaria con el fin de controlar los
sintomas y su repercusion en el estado funcional de las personas; desde la prevencién
primaria puede considerarse como los esfuerzos para evitar el deterioro de la enfermedad
0 en su defecto el reingreso a una institucién de salud secundario a un mal manejo de los
sintomas por falta de conocimiento o incapacidad en la toma de decisiones (90), la
prevencion secundaria supone la deteccion del deterioro de los sintomas y realizar la
consulta al profesional de salud que pueda apoyarlo y ademas identificar las necesidades
de informacién y conocimiento frente al manejo de estos; y la prevencion terciaria, abarca

los esfuerzos para el automanejo de sintomas en caso de hospitalizacion (91).

En consecuencia, este tipo de abordajes permiten que el paciente con CP conozca su
enfermedad, identifique sus sintomas (frecuencia, intensidad, calidad, concurrencia)(63),
adquiera las habilidades, actitudes por medio de la autoeficacia; con el fin de adquirir la
conciencia necesaria para influenciar su propio comportamiento y el de los otros, para
mejorar el desenlace de rendimiento funcional que puede verse reflejado en la CVRS
(87,92) ademas, esto genera que la persona con CP active todo el sistema de automanejo
a través del desarrollo y aprendizaje de una habilidad que es la autoeficacia, con el apoyo

del personal de salud accediendo a ellos en el momento que lo necesite (93).

2.2 Significancia Teoérica

El abordaje del automanejo de los sintomas se ha realizado desde diferentes enfoques
como se describi6 en el &rea problema, Hoffman y cols. (2) proponen la TSSM la cual se
construy0 utilizando los componentes de las intervenciones para mejorar la autoeficacia
percibida teniendo en cuenta las caracteristicas del paciente, los sintomas, los
comportamientos de automanejo de sintomas y los desenlaces de rendimiento (funcional

y/o cognitivo), que es lo que se espera lograr luego de la intervencién; la teoria proporciona
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la base para la formulacién de intervenciones efectivas para mejorar la autoeficacia
percibida y asi mejorar las habilidades de automanejo y su repercusion en los desenlaces

de rendimiento funcional.

Hoffman et al. (2017) realiz6 un estudio de viabilidad y factibilidad de una intervencion para
promover la autoeficacia percibida en el automanejo de la fatiga relacionada con el cancer,
en la cual probé los supuestos de la TSSM y se determind que a mayor autoeficacia
percibida los resultados de automanejo de sintomas fueron efectivos (94). Bana et al.,
buscan implementar el programa Symptom Navi © para pacientes con cancer en el entorno
ambulatorio suizo basado la TSSM, el objetivo de su investigacion es cambiar la
interferencia de los sintomas con las funciones diarias desde el inicio de la quimioterapia;
hasta el momento no se han reportado los resultados de este estudio, sin embargo, permite
evidenciar la pertinencia y necesidad de abordar el automanejo de sintomas en personas

con cancer (73)

Esta investigacion permitié llevar la teoria descrita con anterioridad a un escenario de la
practica con personas con CP pues no se evidencia la utilizacion de esta teoria en esta
poblacién, ademas brindar4 resultados con alta evidencia cientifica ya que las
intervenciones estan consideradas en nivel 1. Asimismo, se pondra a prueba la hip6tesis
gue el desenlace de rendimiento funcional y cognitivo se predice a través de las

caracteristicas del paciente, la autoeficacia percibida y el automanejo de los sintomas.

Por consiguiente, se abordaron los siguientes conceptos de la TSSM: autoeficacia
percibida para el automanejo de sintomas, se tuvo en cuenta las caracteristicas del
paciente desde lo fisiolégico (comorbilidades), psicologico y contextual; los sintomas
(intensidad, recurrencia, angustia y calidad); automanejo de los sintomas y en cuanto a los
resultados, se busc6 obtener un adecuado desenlace de rendimiento funcional valorado
por medio de la CVRS.

La literatura evidencia las necesidades no satisfechas de los pacientes con CP con
respecto a la informacion y el conocimiento de los sintomas secundarios a la enfermedad
y el tratamiento, esta investigacion es innovadora en el sentido en el que se ayudara al
paciente a mejorar su autoeficacia para un adecuado automanejo de los sintomas,

aspectos que no se toman en cuenta en la mayoria de las estrategias de automanejo en
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pacientes con CP; promover la participacion directa del paciente en el automanejo de
sintomas y ademas identificar en qué momento requiere del apoyo del profesional de la
salud quien es indispensable para desarrollar las habilidades necesarias que deben tener

los pacientes en ambientes ambulatorios.

2.3 Significancia disciplinar

Este estudio busco realizar una intervencion basada en un referente teérico, partiendo de
hipétesis que fueron llevadas a prueba en un escenario real. Ademas, se hizo un aporte
desde el concepto de automanejo de sintomas y autoeficacia percibida lo que aporté a la
generacién de Intervenciones de enfermeria disefiadas y ejecutadas en un contexto local

con un abordaje deductivo

Los profesionales de enfermeria pueden generar intervenciones con impacto positivo en
la vida de las personas y sus familias al reducir la carga de sintomas asociada a la
multiplicidad y simultaneidad de los mismos, secundarios al cancer y su tratamiento, las
implicaciones para la préactica clinica se ven reflejadas en la asociacion enfermera —
persona para disefiar enfoques personalizados en el automanejo de los sintomas por
medio de la implementaciéon de comportamientos que permitan reconocer prevenir, aliviar
o disminuir el tiempo, la angustia, la intensidad, la concurrencia y la calidad desagradable

de los sintomas (2).

Desde el abordaje de la TSSM se han implementado intervenciones de enfermeria en

personas con cancer de pulmoén. Hoffman et al., (79,95) reportaron unas intervenciones de

ejercicio para personas con cancer de pulmén de células no pequefias la cual fue factible,

segura y aceptable y generé cambios positivos en el automanejo de los sintomas.

Asi mismo, se han aplicado diferentes intervenciones de automanejo de sintomas en
personas con CP (22,40,65-67,96-98) que han contribuido a mejorar el desempefio
funcional tanto fisico como cognitivo, ademas de mejorar la confianza para el afrontamiento
de CP. Algunas, aumentaron los sentimientos de control fisico, social y emocional al

ofrecer experiencias alineadas con los ideales masculinos, como adquirir herramientas
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informativas, habilidades de afrontamiento, y cambios en las creencias y comportamientos
negativos. Las intervenciones de automanejo de sintomas en personas con CP han
contribuido en gran medida a mejorar el rendimiento funcional, estas intervenciones
capacitan a las personas para que asuman un papel activo en el manejo de sus sintomas,
promoviendo una mejor calidad de vida relacionada con la salud y mejorando la capacidad

para realizar las actividades de la vida diaria.

La Intervencion Prostactive, se enfocd en generar una atencion individualizada, centrada
en las necesidades de la persona, identificando los sintomas mas relevantes y realizando
seguimiento estrecho por parte de los profesionales de la salud con el fin de generar un
acompafiamiento constante y resolver dudas y evitar complicaciones durante el proceso.
Ademas, aport6 la identificacion de los diferentes roles del profesional de enfermeria en un
modelo holistico de atencién centrado en la persona, promoviendo la autonomia vy
liderazgo del paciente con CP en el automanejo de los sintomas teniendo en cuenta sus
necesidades y siempre apoyado en profesionales de la salud, aspectos importantes en el
seguimiento y tratamiento (45,96). Este es un rol emergente que se deriva de la situaciéon
actual de los hombres con CP, el contexto social que pone en evidencia la necesidad de
involucrar a la persona en el automanejo de su enfermedad y sus sintomas y desde una
era tecnoldgica que debe tenerse en cuenta para mejorar el cuidado y seguimiento de las

personas con CP.

2.4 Definicion Operativa de Conceptos

A continuacién, se presentan los conceptos que orientaran la investigacion y la definicién

operativa de los mismos.

Intervencidon de enfermeria

Sidani (99) define la intervencién como tratamientos, terapias, procedimientos o acciones
gue los profesionales de enfermeria implementan para, con o en nombre de los clientes,
en respuesta al problema de salud con el fin de mejorar su condicion y lograr resultados
beneficiosos. Partiendo desde el marco que propone la TSSM (63), la intervencion de
enfermeria se basa en el automanejo de sintomas como la disfuncion urinaria, sexual e
intestinal; el automanejo involucra conocimiento y automanejo de los sintomas por medio

de actividades especificas para este fin. Asimismo, se realizaran actividades que mejoren
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la autoeficacia percibida y se utilizaran estrategias que involucren: experiencias de dominio
directo (realizar una actividad), experiencias indirectas (observar a otros similares a uno
realizar una actividad con éxito), social/persuasion verbal (ser influenciado para creer en

las capacidades para lograr una meta), e interpretar inferencias de estados fisiol6gicos.

Definicion operativa:

La intervencion Prostactive para el automanejo de los sintomas consiste en la realizacién
de manera presencial de sesiones grupales semanales realizadas durante las primeras
cuatro semanas del inicio del tratamiento oncolégico. En la primera semana se realizard la
induccién y el médulo 1: iniciando el proceso; la segunda semana se desarrollara el médulo
2 denominado: tomando el control; en la tercera semana se iniciara el médulo 3: Siempre
positivos y en la cuarta semana se realizard el médulo 4: llegar a la meta. El seguimiento

se realizara via telefénica o por WhatsApp.

Automanejo del Sintoma

Hoffman (63) define el automanejo del sintoma como un proceso dindmico y autodirigido
de implementacion de comportamientos que reconocen, previenen, alivian y disminuyen el
tiempo (frecuencia, duracién, ocurrencia), intensidad, angustia, concurrencia y calidad

desagradable de los sintomas para lograr resultados de rendimiento 6ptimos.

Definicion Operativa:

The expanded Prostate Cancer Index Composite (EPIC - 26), escala desarrollada valorar
sintomas comunes en pacientes con cancer, esta escala evallda sintomas urinarios,
obstructivos, intestinales, sexuales y hormonales compuesta por 13 items que se valoran
a través de una escala likert de 5 puntos (1= ningln problema, 2= un problema muy
pequefio, 3= un problema pequefio, 4= un problema moderado, 5= un gran problema. Es

una escala adaptada al contexto latinoamericano (100).

Autoeficacia percibida

Hoffman (63) define la autoeficacia percibida como la capacidad para implementar
comportamientos especificos de la situacion con el fin de alcanzar metas establecidas,

expectativas o tipos de resultados designados.
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Definicién Operativa:

General Self-Efficacy Scale (GSE) (Schwarzer & Jerusalem, 1995) fue adaptada al espafiol
en Costa Rica. Esta escala esté integrada por 10 items que se valoraran a través de una
escala Likert de 4 puntos (1= incorrecto, 2= apenas cierto, 3= mas bien cierto, 4= cierto).
La escala produce una puntuacion total que oscila entre 10 y 40. EI GSE es un instrumento
corto, que ha demostrado ser altamente confiable y valido para medir la autoeficacia
generalizada.

En Colombia ya fue Validada en el afio 2011, presentando una consistencia interna
determinada por medio del Alfa de Cronbach de 0,83. La validez convergente y
discriminante del instrumento arrojé correlaciones positivas con las dimensiones de
eficacia, confianza, autoconcepto y estabilidad emocional y de manera negativa con la
ansiedad. Mediante el analisis factorial exploratorio y confirmatorio se validé la estructura
unidimensional de la escala (101).

Adulto con cancer de prostata en tratamiento

Para esta investigacion el adulto con cancer de prostata en tratamiento es una persona
gue se encuentre diagnosticada por medio de examen clinico, prueba de antigeno
prostatico (PSA) y biopsia transrectal que confirme la presencia de células cancerosas;
gue se encuentre bajo radioterapia como tratamiento Gnico o con otro tratamiento
coadyuvante, o que haya sido sometido a prostatectomia dentro de las primeras siete

primeras semanas de tratamiento.

Definicion Operativa:

Se realizara una ficha de perfil clinico ad-hoc elaborada por la investigadora que incluye
las siguientes variables: edad, histologia (Escala de Gleason), nivel de riesgo (niveles de
antigeno prostético), comorbilidades (enfermedades crdnicas previamente diagnosticadas:
hipertension arterial, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, diabetes) estrato
socioecondémico, escolaridad, estado civil, ocupacion, acceso a teléfono, television,
computador e internet.

Desenlace de Rendimiento Funcional

El desenlace de rendimiento funcional es el efecto esperado de la experiencia de
automanejo de los sintomas de las personas con CP. Hoffman (63) define el desenlace de

rendimiento funcional incluye actividad fisica, actividades de la vida diaria, actividades
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sociales e interaccion, y desempefio de roles, incluyendo el trabajo y otras actividades
relacionadas con roles (63). Lo anterior esté directamente relacionado con las dimensiones
para determinar la CVRS en pacientes con CP.

Definicién Operativa:

En 1997, Esper y Cols, desarrollaron una subescala para cancer de préstata (FACT-P) de
un instrumento general para medir calidad de vida relacionada con la salud en hombres
con CP: The Functional Assessment of Cancer Therapy — General (FACT-G); The
Functional Assessment of Cancer Therapy for Patient with Prostate Cancer — FACT-P es
una escala que cuenta con 39 preguntas, clasificadas en cinco subescalas segun el
dominio: estado fisico general de salud (7 preguntas), ambiente familiar y social (7
preguntas), estado emocional (6 preguntas), capacidad de funcionamiento personal (7
preguntas), otras preocupaciones (12 preguntas) relacionadas con la sexualidad, funcién
gastrointestinal, funcidn vesical y dolor (102). Esta escala ya fue validada en Colombia por
investigadores del Instituto Nacional de Cancerologia; la validez de constructo evidencio
los mismos dominios propuestos por la escala original, pero en diferente orden con una

alta proporcion de varianza (102).



3.Marco tedrico

En este apartado se incluye la descripcion general del cancer de préstata, su clasificacion
y tratamiento. De igual manera, se describira la teoria del automanejo de los sintomas en
la cual se sustenta la intervencién Prostactive para el automanejo de sintomas en personas
con CP.

3.1 Cancer de Prostata

La préstata hace parte del sistema reproductor masculino que se encuentra ubicada,
rodeando la uretra, comparte vascularizacion e inervacion con las vesiculas seminales, la
vejiga, el recto y la uretra, y forma parte ademas del aparato esfinteriano urinario
masculino, la convierte en un érgano esencial para la funciéon sexual, reproductiva y

urinaria (12).

El cancer de préstata se origina en mas del 70% de los casos, en la zona periférica y su
tipo histoldgico es predominantemente adenocarcinoma. Se caracteriza por su progresion
local inicialmente y una diseminacion linfatica hacia los ganglios linfaticos iliacos,
obturadores, pélvicos y sacros, para tener principalmente el hueso como 6rgano sélido de
compromiso metastasico. Los factores prondsticos iniciales para clasificar el paciente con
adenocarcinoma de préstata son el estadio clinico de acuerdo con la clasificacién
internacional TNM, el valor inicial del antigeno prostéatico y el grado de diferenciacion

tumoral dado por la clasificacién histol6gica estandarizada por Gleason.

Los examenes para definir la extension tumoral variaran de acuerdo con la probabilidad
gue exista. La mayoria de los pacientes son clasificados como de bajo riesgo para
enfermedad localmente avanzada y sistémica. Los de riesgo intermedio y alto deben tener

examenes que precisen la extension tumoral, entre ellos estan la resonancia nuclear
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magnética para evaluar el compromiso ganglionar, la TAC de abdomen y pelvis con

contraste; y para evaluar el compromiso 6seo, la gammagrafia ésea.

La incidencia del cancer de préstata aumenta con la edad; la media de edad al momento
del diagnéstico es de 68 afios; el 57% de todos los canceres de préstata se diagnostican

a partir de los 65 afios.

Dentro de los tratamientos para el CP se encuentran:
- Cirugia: la prostatectomia radical es una opcion vélida en pacientes con CP
localizado T1-T2. La incontinencia urinaria es la complicacion tardia mas temida.
- Radioterapia: es una alternativa eficaz de tratamiento para un alto porcentaje de
pacientes con tumores precoces T1- T2b, y es también el tratamiento estandar en
algunas instituciones para tumores T2c — T3.

El manejo del cancer de prostata localizado segun el riesgo de progresion se resume en
la tabla 3-1.

Tabla 3-1 Manejo del cancer localizado segun el nivel de riesgo

Riesgo bajo Riesgo intermedio Riesgo alto
. . PSA<10NG/ML PSA 10-20 NG/ML PSA 2 NG/ML
Alternativa de manejo
Gleason <6 Gleason =7 Gleason 2 8
T1-T2A T2B-C T3A
Observacion X X X
Expectante*
Vigilancia activa V X X
Braquiterapia \Y, X X
Pro;tatectomla Vv opP opP
Radical
Radioterapia
Externa** v OP OP

Abreviaturas: OP, opcion principal; V, opcién valida; X, opcion recomendada.

*Se puede considerar en escenarios en los que la expectativa de vida del paciente no amerita un
manejo curativo.

**En pacientes con alto riesgo llevados a radioterapia se debe considerar el uso del blogueo
hormonal.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Guia de préctica clinica (GPC) para la deteccion
temprana, seguimiento y rehabilitacién del cancer de préstata. Bogota; 2013. 717 p.
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Los hombres con CP que experimentan sintomas desagradables relacionados con la
enfermedad y el tratamiento son aquellos con riesgo intermedio o alto debido a que la
prostatectomia y la radioterapia son las opciones principales de tratamiento, por tanto, la

intervencion del automanejo de sintomas se enfocara en este grupo de pacientes.

3.2 Teoria del Automanejo de Sintomas

La Teoria del automanejo de los sintomas (TSSM), que se deriva de dos teorias de rango
medio, la teoria de los sintomas desagradables y la teoria de la autoeficacia de Bandura.
Esta teoria tiene como objetivo optimizar el automanejo de los sintomas mediante la accién
autodirigida (63). Se construy6 utilizando los componentes de las intervenciones que
mejoran la autoeficacia percibida, los sintomas caracteristicos del paciente, la autoeficacia
percibida para el automanejo de sintomas, los comportamientos de autocontrol de los
sintomas y los resultados de desempefio por ejemplo el estado funcional (63).

La TSSM también describe las diversas interrelaciones y circuitos de retroalimentacion
entre estos conceptos que demuestran las relaciones de causa y efecto que son criticas
en el proceso de manejo de sintomas. Las relaciones descritas en la TSSM forman la base
para la formulacion de intervenciones eficaces para mejorar la PSE. A continuacion, se
proporcionan mas detalles y ejemplos clinicos de la poblacion de cancer en relacion con
la TSSM y el rol que desempefia la PSE en el autocontrol de los sintomas para su
optimizacion. Los ejemplos y descripciones proporcionados describen el impacto potencial
gue las intervenciones que mejoran la PSE podrian tener en la practica clinica al maximizar

los desenlaces de los pacientes. Se presentan de izquierda a derecha en la Figura 3-2.
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Figura 3-1 Modelo de la Teoria del Automanejo de los Sintomas
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Los cuadros indican una accion. Los évalos indican un estado o un comportamiento.
Fuente: Hoffman AJ. Enhancing self-efficacy for optimized patient outcomes through the theory of

symptom self-management. Cancer Nurs. 2013;36(1).

La definicién de los conceptos principales de la teoria se especifica en la tabla 3-2.

Tabla 3-2 Definiciones de conceptos principales de la teoria del automanejo de los
sintomas

Conceptos Definicion
principales
Caracteristicas
de los
pacientes

Factores influyentes fisiologicos, psicolégicos y contextuales. Los ejemplos
de caracteristicas del paciente pueden incluir, entre otros, los siguientes:
Fisiologicos: severidad de la enfermedad; presencia de comorbilidades;
pruebas de laboratorio anormales y edad.

Psicol6gico: estado mental o estado de &nimo, creencias personales y
sistemas de valores, reaccion afectiva a la enfermedad y grado de
incertidumbre.

Contextual: entorno social y fisico, cultura, etapa de desarrollo, relaciones
familiares y sociales, situacion laboral, recursos disponibles y
comportamientos de estilo de vida como dieta y ejercicio.

Los sintomas son percibidos como advertencias de amenazas a la salud y la

experiencia subjetiva de la persona.

Sintomas
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Autoeficacia La habilidad de una persona para implementar comportamientos especificos
percibida para situacionales para alcanzar metas, expectativas u otro tipo de desenlaces
el automanejo | designados.

de sintomas
Automanejo Un proceso autodirigido y dinamico de implementacion de comportamientos
de sintomas que reconocen, previenen y alivian o disminuyen el tiempo (frecuencia,

duracion y ocurrencia), intensidad, angustia, concurrencia y la calidad
desagradable de los sintomas para alcanzar desenlaces éptimos.
Desenlaces de El desenlace o el efecto de la experiencia de autocontrol de los sintomas de
rendimiento una persona.
Fuente: Hoffman AJ. Enhancing self-efficacy for optimized patient outcomes through the theory of
symptom self-management. Cancer Nurs. 2013;36(1).

La TSSM propone un marco tedrico acorde y pertinente para guiar la practica clinica a
profesionales de enfermeria que cuiden o realicen seguimientos a personas con CP pues
esta teoria fue desarrollada desde un contexto de cronicidad, especificamente con
personas con cancer de pulmén, por consiguiente, se considera pertinente y necesario
probar los conceptos y proposiciones de esta teoria para generar y reafirmar el

conocimiento de la disciplina de enfermeria.

3.2.1 RELACION DE LA INTERVENCION CON LOS CONCEPTOS
CENTRALES DE LA TSSM

Caracteristicas de los pacientes

Las personas que se encuentran diagnosticadas con CP y se encuentran en tratamiento
estan influenciadas por diversas caracteristicas que abarcan aspectos fisicos, sociales,
culturales y sociales que juegan un papel muy importante en las experiencias vividas y en

los resultados que se obtienen durante su proceso de tratamiento y rehabilitacion.

Desde la parte fisica, los hombres que reciben un tratamiento presentan sintomas
especificos como alteraciones urinarias evidenciadas con la necesidad de orinar a menudo
especialmente durante las noches, disuria, tenesmo, chorro de orina débil o escaso, dolor,
dificultad para tener erecciones, dolor durante la eyaculacién, dolor o presion en el recto
(22,23,32). Entre los sintomas cognitivos se encuentran la tristeza, insomnio, ansiedad,

depresion, cambios de humor, preocupacion entre otros (4-7,20,23,33-41).
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Lo anterior se asocia a aspectos culturales, sociales y familiares que desempefian un papel
crucial en el apoyo de las personas que se encuentran en este proceso. De acuerdo con
la literatura (103), la mayoria de los hombres en tratamiento con CP estan casados y
cuentan con el apoyo de sus parejas, aspecto relevante que se debe tener en cuenta para
promover un adecuado proceso durante el tratamiento. Asimismo, aln se encuentran en
una etapa laboral activa, por tanto, las preocupaciones relacionadas con la posibilidad de
perder su empleo mientras se encuentran en tratamiento, intensifica la severidad de los
sintomas cognitivos.

El curso de vida de estos hombres es otra caracteristica contextual que debe tenerse en
cuenta para el automanejo de los sintomas. Los factores relacionados con la edad, las
comorbilidades o la presencia de otras enfermedades cronicas pueden afectar el

tratamiento y los resultados.

Sintomas
Los sintomas son advertencias percibidas de amenazas a la salud y la experiencia
subjetiva de la persona. Existen diferentes definiciones de sintoma (tabla 3-3)

Tabla 3-3 Definiciones de Sintoma

Autor Definicion de Sintomas
Diccionario de _ y . o
i lengua Manifestacion reveladora de una enfermedad. Sefial o indicio de algo
gue esta sucediendo o va a suceder.
espafiola (104)
sintoma se define como "un fendbmeno (corporal o mental),
Oxford English circunstancia o cambio de condicién derivado de y acompafiando una
Dictionary (7)  enfermedad o afecto, y constituyendo una indicacion o evidencia de
ello”
Rhodes and fendmeno subjetivo considerado por el individuo como una indicacion
Watson (1987) o caracteristica de una condicion que se aleja de la funcién, sensacion

(105) 0 apariencia normales
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Dood, Janson, o o _ _ _ _
Experiencia subjetiva que refleja cambios en el funcionamiento

et al. (2001) = : : - —

biopsicosocial, sensaciones o cognicién de un individuo.
(106)
Hoffman (2013) Los sintomas son advertencias percibidas como amenazas a la salud
2) y la experiencia subjetiva de la persona.
Qu C et a Los sintomas son un marcador significativo de mejoria o exacerbaciéon

iu et al.

de enfermedades, que también es la base para la clasificacion, el

2019 (107)

diagnéstico y el tratamiento.

Fuente: Datos obtenidos de la busqueda de la literatura

Los sintomas de los hombres con CP estan relacionados con tratamiento, el sintoma mas
comun es la incontinencia urinaria. En la prostatectomia, la extirpacion quirargica de la
préstata hace que la vejiga se vaya hacia abajo y se conecte con la uretra en el punto
donde alguna vez estuvo la prostata. Si el esfinter en la base de la vejiga se dafia durante
este proceso, puede ocurrir incontinencia urinaria o fuga. Esta tasa depende de los factores
del paciente (la edad avanzada y la obesidad son factores de riesgo de una peor
incontinencia urinaria). Los hombres mayores de 65 afios tienen mas probabilidades de

tener incontinencia urinaria después de la cirugia.

La radioterapia estd dirigida a la préstata. La tecnologia avanzada dirige la dosis de
radiacion lejos de la vejiga y el recto. La uretra pasa por el centro de la préstata, por lo que
recibira radiacion, pero afortunadamente, la uretra es muy resistente a la radioterapia. Sin
embargo, puede irritarse durante y meses después de la radioterapia, o que generalmente
se manifiesta como un leve aumento en la frecuencia y urgencia urinaria. Esto también

puede provocar nicturia o despertarse mas por la noche para orinar.

Funcién intestinal

Los desechos sélidos que se excretan del cuerpo descienden lentamente por los intestinos
Yy, en circunstancias normales, las heces resultantes pasan a través del recto y luego salen
por el ano. El dafio al recto puede provocar problemas intestinales, como sangrado rectal,
diarrea o urgencia.

En la prostatectomia es muy raro (menos del 1%) que los hombres presenten una funcién

intestinal alterada después de la cirugia. En casos raros de cancer de prostata localmente
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avanzado en los que el cancer invade el recto, la cirugia puede provocar dafio rectal, pero
no se utiliza con frecuencia en este tipo de casos.

Dado que el recto se encuentra justo detras de la préstata, también puede recibir algo de
radiacion durante el tratamiento. Es posible que la persona genere heces méas blandas,

diarrea, sangrado rectal o inflamacién.

Funcion sexual

Independientemente de si los nervios quedaron intactos durante la cirugia o si se utilizé la
planificacion de dosis mas precisa durante la radioterapia, la disfuncién eréctil sigue
siendo el efecto secundario mas comun después del tratamiento. Esto se debe a que los
nervios y vasos sanguineos que controlan el aspecto fisico de una ereccion son
increiblemente delicados y cualquier traumatismo en la zona puede provocar cambios. Del
mismo modo, los hombres con disfuncién eréctil inicial y/u otras enfermedades o trastornos
gue afectan la capacidad de mantener una ereccidon, como diabetes o problemas
vasculares, tendrdn més dificultades para volver a la funcion previa al tratamiento.

Cuatro componentes principales de la funcién eréctil pueden verse afectados por el
tratamiento del cancer de prostata:

1. La libido (deseo sexual) comunmente disminuye mediante una terapia hormonal que
reduce la testosterona. Se puede tener una libido baja y aun asi lograr una ereccion, pero
suele ser mas dificil para los hombres que tienen menos interés en el sexo. Esto volvera
una vez que la testosterona se normalice después de completar la terapia hormonal. La
pérdida de la libido puede ser una preocupacion importante para algunos pacientes y/o
para su terapia hormonal. Aparte de la terapia hormonal, el diagnéstico y el tratamiento
pueden provocar sentimientos complejos que incluyen tristeza, ira y ansiedad. Estos son
sentimientos normales que, cuando no se controlan, también pueden comprometer su

deseo sexual.

2. La capacidad mecénica es la capacidad de lograr una ereccion firme. Esta controlado
por los nervios y vasos estrechamente asociados con la prostata y las estructuras cercanas

al pene. La capacidad mecanica se ve mas afectada por la cirugia o la radioterapia.
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3. El orgasmo/climax puede ser mas dificil después del tratamiento, especialmente si la
libido es baja o las erecciones no son tan firmes como solian ser. Esto suele ser transitorio
y se resolvera. Es importante distinguir el orgasmo de la eyaculacion, ya que los hombres

seguiran teniendo la sensacion de placer del orgasmo sin eyaculacion.

4. La cantidad de eyaculacion puede ser minima después del tratamiento. La prostata y las
vesiculas seminales que funcionan para producir la eyaculacién se extirpan y/o irradian

durante el tratamiento, por lo que es comun tener una eyaculacién minima o nula después.

De acuerdo con Hoffman, la teoria TSSM explica la importancia de la multiplicidad de los
sintomas, sus interacciones y explica la importancia de la multiplicidad de los sintomas,

sus interacciones y sus efectos exacerbantes sobre la carga total de sintomas.

Autoeficacia percibida

La autoeficacia percibida es un componente fundamental de la Teoria Sociocognitiva que
considera el funcionamiento humano como el producto de la interaccion dindmica entre el
entorno, el comportamiento y las caracteristicas de la persona. La autoeficacia percibida
es la capacidad de la persona para implementar conductas para alcanzar determinados
tipos de resultados, como por ejemplo el manejo de los sintomas.

Segun Bandura, las personas con altos niveles de autoeficacia percibida tienen la
capacidad de controlar amenazas como los sintomas fisicos y psicoldgico, y se realizan a
través de intervenciones de mejora de la autoeficacia con el fin de optimizar el estado

funcional y prevenir la cronicidad de los sintomas.

Bandura refiere que las intervenciones que mejoran la autoeficacia percibida son:
experiencias de dominio directo que estaria relacionado con la educacién para la salud
gue brinda la enfermera desde la evidencia en este caso fueron los ejercicios del suelo
pélvico para la incontinencia urinaria, experiencias indirectas como la socializacién con
pares, persuasion social y verbal que se hizo por medio del asesoramiento y seguimiento
por parte del equipo de atencion médica (médico, enfermera de la Unidad Oncolégica),
retroalimentacion y refuerzo positivo realizado sobre el avance en el proceso que pasaba
la persona durante su tratamiento. Y finalmente por medio de la interpretacion de estados

fisiologicos y cognitivos por medio del seguimiento semanal de los sintomas que
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presentaron durante el tratamiento y a las 8 semanas posterior a la terminacién del

tratamiento.

Automanejo de sintomas

El automanejo de los sintomas se ha abordado desde diferentes perspectivas. Es
considerado como una estrategia para prevenir o abordar efectos secundarios causados
por el tratamiento y la enfermedad. Es un proceso dindmico y multidimensional autodirigido
por el paciente con el objetivo de minimizar los sintomas y/o aliviar la angustia derivada.
En la tabla 3-4 se relaciona la evolucion que ha tenido el concepto de automanejo de

sintomas.

Tabla 3-4 Definiciones de automanejo del sintoma en la revision de la literatura

Autor Definicion

National El manejo de los sintomas consiste en prevenir o tratar los sintomas de

Cancer una enfermedad, abordar los efectos secundarios causados por el

Institute tratamiento de una enfermedad y reducir los problemas psicol6gicos,
sociales y espirituales relacionados con la enfermedad lo antes posible.

Fu et al. ElI manejo del sintoma en pacientes con cancer es un proceso dinamico

2004 y multidimensional en el que los pacientes actian e interactlian

(64) intencionalmente y con propdésito con la percepcion (o percepcién previa) de
los sintomas para iniciar actividades o dirigir a otros a realizar actividades
para aliviar o disminuir angustia y prevenir la aparicién de un sintoma.

Hoffman El automanejo del sintoma es el proceso dinamico y autodirigido de

(2013)(6  implementacién de comportamientos que reconocer, previenen, alivian y

3) disminuyen el tiempo (frecuencia, duracién, ocurrencia), intensidad,
angustia, concurrencia y calidad de los sintomas desagradables para lograr

resultados de rendimiento 6ptimos.

Hsiao, El automanejo del sintoma se define como una aplicacion de estrategias
2014 gue el individuo (paciente) utiliza para aliviar intencionalmente los sintomas,
(61) lo que repercute en que la persona conozca mejor su enfermedad y cdmo

manejarla.
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Van Vu El manejo de los sintomas consiste en prevenir o tratar los sintomas de
et al. una enfermedad, abordar los efectos secundarios causados por el
(2017)(6  tratamiento de una enfermedad y reducir los problemas psicolégicos,

2) sociales y espirituales relacionados con la enfermedad lo antes posible.

Fuente: Datos obtenidos de la busqueda de la literatura

La informacion identificada en la revisién de la literatura determina que el automanejo de
sintomas es un concepto abordado desde diferentes perspectivas. Aunque existen
definiciones explicitas, el significado varia. Si bien es considerado como un proceso
dindmico multidimensional, también como una estrategia y como un proceso autodirigido;

por lo tanto, no es claro para la comunidad cientifica.

Desenlaces de rendimiento: De acuerdo con Hoffman, los desenlaces de rendimiento
pueden ser fisicos y cognitivos y hace referencia a la actividad fisica que las personas
realizan en el curso normal de sus vidas para satisfacer sus necesidades basicas, cumplir
sus funciones habituales y mantener su salud y bienestar (108). El desempefio cognitivo,
incluye actividades como la concentracion, el pensamiento y resoluciéon de problemas.
Estudios han identificado que los sintomas, impactan negativamente el estado funcional
de la persona, en el caso de los hombres con CP los sintomas urinarios, obstructivos,

sexuales y hormonales alteran su funcionalidad.






4.Estado del arte

4.1 Automanejo de sintomas

El automanejo es un concepto que ha sido abordado desde diferentes disciplinas:
psicologia, enfermeria y medicina, ha pasado de ser una estrategia grupal educativa a un
proceso dinamico individual para afrontar los cambios fisicos, sociales y cognitivos
provocados por una enfermedad. En los ultimos afios se han integrado aspectos relevantes
tales como acompafiamiento del profesional de la salud, autoeficacia, se involucra a la
familia, el contexto (cultura), ademas son determinantes los aspectos espirituales (58,109—
114). Las definiciones encontradas en la literatura sobre el automanejo de los sintomas
determinan que es un concepto abordado desde diferentes perspectivas. Aunque existen
definiciones explicitas, el significado varia. Es considerado como una estrategia para
prevenir o abordar los efectos secundarios causados por el tratamiento de una enfermedad
(26,51); un proceso dinamico y multidimensional autodirigido por el paciente con el objetivo

de minimizar los sintomas y/o aliviar la angustia derivada (2,64).

Hoffman A et al. (2) proponen la Teoria del automanejo de los sintomas (TSSM), que se
deriva de dos teorias de rango medio: la teoria de los sintomas desagradables y la teoria
de la autoeficacia de Bandura. Esta teoria tiene como objetivo optimizar el automanejo de
los sintomas mediante la accién autodirigida (2). Se construy6 utilizando los componentes
de las intervenciones que mejoran la autoeficacia percibida, los sintomas caracteristicos
del paciente, la autoeficacia percibida para el automanejo de sintomas, los
comportamientos de automanejo de los sintomas y los resultados de desempefio por

ejemplo el estado funcional (2).

De acuerdo con Hoffman et al., la autoeficacia percibida determina como una persona
piensa, siente, se motiva y actla. Las creencias de autoeficacia percibida son
desarrolladas e influenciadas a través de cuatro fuentes principales de informacion. Estas

fuentes de informacion son precursoras de la autoeficacia percibida para el automanejo de



36 Efectividad de la intervencion Prostactive para el automanejo de sintomas en

hombres con cancer de préstata en tratamiento

los sintomas y forman la base de las intervenciones que mejoran la autoeficacia percibida
y se definen como experiencias de maestria directa (realizar una actividad), experiencias
indirectas (observar a pares realizar con éxito una actividad), persuasion social o verbal
(ser influenciado para creer en las capacidades para lograr una meta) e interpretar
inferencias de estados fisiolégicos y psicoldgicos indicativos de fortalezas vy

vulnerabilidades personales para alcanzar las metas (2).

La TSSM identifica multiples caracteristicas del paciente que influencian los sintomas,
incluyendo caracteristicas fisiologicas, psicologicas y contextuales. La evaluacion de estas
caracteristicas del paciente es necesaria para ayudar a desarrollar un plan de atencién
individualizado que implemente intervenciones de mejora de la autoeficacia percibida. En
las personas con CP las comorbilidades, el tipo de tratamiento que esté recibiendo
(radioterapia, quimioterapia, braquiterapia, terapia hormonal), la edad, estado mental y
cognitivo son variables que pueden interferir al momento de plantear la intervencién
(2,115).

Con base en la teoria, los sintomas son advertencias percibidas de amenazas a la salud,
es una experiencia subjetiva de la persona y pueden ser tanto fisicos como psicoldgicos.
Segun Bandura, las personas con altos niveles de autoeficacia percibida pueden ejercer
control sobre amenazas tales como sintomas fisicos y psicolégicos. La implementacion de
intervenciones de mejora de la autoeficacia percibida es importante para el control de los
sintomas a fin de optimizar el estado funcional y prevenir la cronicidad de los sintomas.
(2,81).

El automanejo de los sintomas es un elemento importante para maximizar los desenlaces
de rendimiento de la experiencia de los sintomas. Por lo tanto, los desenlaces del
rendimiento se definen como el resultado o el efecto de la experiencia de automanejo de
los sintomas de una persona. Los desenlaces de rendimiento incluyen aspectos
funcionales como la actividad fisica, acciones de la vida diaria, practicas sociales y de
interaccidn con otras personas, el desempefio de roles en el trabajo y otros &mbitos de la
vida diaria. Por otro lado, se encuentra el desempefio cognitivo, que incluye atributos como
la concentracion, el pensamiento y la resolucibn de problemas. Los estudios han

encontrado que los sintomas impactan adversamente el estado funcional de la persona

).
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Los desenlaces de rendimiento funcional tanto fisicos como cognitivos estan directamente
relacionados con la CVRS en personas con CP. Las dimensiones de la CVRS en personas
con CP estan determinadas por el estado fisico, ambiente familiar y social, estado
emocional, capacidad de funcionamiento y sintomas especificos del CP y coinciden con
los aspectos descritos por Hoffman et al., en la TSMM en los desenlaces de rendimiento

funcional (fisico y cognitivo) (116).

Se han realizado intervenciones de automanejo destinadas a reducir los efectos de los
sintomas fisicos y psicologicos que produce el CP; ninguna ha utilizado como marco de
referencia la TSSM; dichas intervenciones han sido exploradas por psicélogos, enfermeros
y otros profesionales de la salud; y se han implementado desde un enfoque educativo
(35,65), seguimiento a los pacientes por medio de llamadas telefénicas (22), modelos de
consulta , recursos multilinglies de automanejo (24), programas web (66), estrategias de
intervencion multimodal (34,67), aplicaciones de internet (117), aplicaciones para
smartphone (43,69), intervenciones cognitivas conductuales y psicosociales (39,40,71),
ejercicio fisico e intervenciones nutricionales (9,37,41). Los efectos informados en las
diferentes intervenciones de automanejo en personas con CP fueron disminucién de la
intensidad o carga de los sintomas y mayor CVRS (21,23,24,40,66,71,73,74) mejor

rendimiento fisico (58) y autoeficacia mejorada (24,43,74,77).

Estos estudios concluyeron que al momento de realizar una intervencién de automanejo
se deben tener en cuenta dos elementos centrales, el primero; se debe adaptar a las
necesidades del paciente y segundo facilitar la autoeficacia mediante el establecimiento
de objetivos y la planificacién de las acciones, aspectos que son abordados desde la TSSM
(3). La autoeficacia y el automanejo de los sintomas son conceptos clave que afectan los
desenlaces de rendimiento funcional y cognitivo de las personas con cancer en todas las
etapas de tratamiento. Segun Bandura (2001), la autoeficacia es la capacidad de una
persona de implementar comportamientos para obtener un resultado deseado. Se espera
que los adultos manejen ellos mismos sus sintomas, pero es posible que no tengan la
autoeficacia para hacerlo (2,3); en circunstancias especiales como el manejo del cancer
es la “capacidad de implementar comportamientos para prevenir, reconocer y aliviar los
sintomas” (4,24,65,74,77).
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La literatura reporta varias intervenciones dirigidas por profesionales de enfermeria en las

gue la autoeficacia es una variable moderadora en el automanejo de sintomas, dichas

intervenciones se relacionan en la tabla 4-1.

Tabla 4-1 Intervenciones basadas en la autoeficacia para el automanejo de sintomas
dirigidas por enfermeras.

Autores
Hoffman et.al.,
2017

(Estados

Unidos) (94)

Mosher et.al.,
2016 (Estados

Unidos)(118)

Zhang et al.,
2014

(China)(119)

Objetivo

Intervenciéon  cuantitativa
con encuestas en persona
y por via telefénica
prequirdrgica y
posquirirgica  en las
semanas 1, 3 y 6; usando
un diario semanal; y medir
los resultados funcionales
prequirdrgicos,
posquirargicos en las
semanas 3 y 6 para
investigar los efectos de
una intervencion de
ejercicio para promover la
autoeficacia percibida para
el autocontrol de la fatiga.
Intervencién  cuantitativa
con encuestas al inicio y a
las 2 y 6 semanas para
examinar la eficacia de una
intervencion telefénica

para el manejo de los
sintomas.
Intervencién  cuantitativa

con encuestas a los 3y 6
meses para evaluar los
efectos de una intervencion
de mejora de la
autoeficacia dirigida por
una enfermera en
comparacion con la
atencion de rutina.

Muestra

72 pacientes
posquirdrgicos
con cancer de

pulmén no
microcitico
106 pacientes

con cancer de
pulmén y sus
cuidadores
familiares

152  pacientes
con cancer
colorrectal
diagnosticados
en los Ultimos 6
meses.

Variables e instrumentos
Variables: Viabilidad vy
aceptabilidad de la
intervencion, efecto de la
intervencion  sobre  la
gravedad de la fatiga
relacionada con el cancer,
autoeficacia percibida para
el automanejo de la fatiga,
estado funcional
Instrumentos:
autoeficacia percibida para
el automanejo de la fatiga.

Variables: sintomas
depresivos y de ansiedad,
severidad del dolor,
autoeficacia para el manejo
de los sintomas.
Instrumentos: version
modificada de una escala
estandar de autoeficacia
para personas con artritis,
Cuestionario de salud del
paciente — 8, Trastorno de
ansiedad generalizada — 7,
Inventario breve de dolor,
Inventario de sintomas de

fatiga. Escala de
evaluacion de sintomas
conmemorativos

Variables: autoeficacia,
sintomas de angustia,
ansiedad y depresion,
calidad de vida

Instrumentos: Inventario

de ajuste del paciente de
cancer de Stanford,
Inventario de sintomas del
MD Anderson, Escala de
ansiedad y depresion
hospitalaria, version china.

Resultados

La intervencion fue
factible; el grupo de
intervencion mejoré
la autoeficacia
percibida para el
autocontrol de la
fatiga; la fatiga se
redujo y los
componentes de
salud mental y fisica
del rendimiento
funcional en el grupo
de intervencion
mejoraron en
comparacién con el
grupo de control.

No hay diferencias
significativas  entre
los grupos en los
sintomas, la
autoeficacia para el
manejo de los
sintomas o las
limitaciones sociales
percibidas

El grupo de
intervencion tuvo
una mejora
significativa en la
autoeficacia y una
reducciébn en la
gravedad de los

sintomas, la
interferencia de los
sintomas, la

ansiedad y la
depresion.
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Ruland et.al., Intervencion cuantitativa 325 pacientes Variables: sintomas de Efecto significativo
2013 (Noruega con encuestas alos 3,6,9 con cancer de angustia, depresion, = sobre la angustia de

y 12 meses para examinar = mama o prostata  autoeficacia, calidad de los sintomas; sin

(120)

Oakley et al.,
2010 (Reino

Unido)(121)

Faithfull et al.,
2010 (70)

los efectos de una
aplicacion interactiva de
comunicacién de salud
basada en Internet sobre la
angustia de los sintomas,
la depresion, la
autoeficacia, la calidad de
vida relacionada con la
salud y el apoyo social

Métodos mixtos que
utilizan la revision de la
literatura, el estudio
etnogréfico y de viabilidad,
la observacion participante,
la conversacion, las notas y
el diario reflexivo, las
entrevistas y el desarrollo
de la intervencién para
obtener una idea de la
experiencia del paciente,
desarrollar la comprension
de recibir quimioterapia
oral e investigar el uso de

un diario personal -
medicacién, manejo de
sintomas, adherencia vy

autoeficacia

evaluar la viabilidad de una
intervencion de
autogestion para ayudar a
los hombres a hacer frente
a los sintomas del tracto
urinario  inferior como
resultado de la radioterapia
para el cancer de prostata.

que estaban en
tratamiento

8 pacientes
tratados con
quimioterapia
oral y
profesionales de
la salud que los
atendieron

71 hombres con
sintomas
urinarios
moderados a
severos 3 meses
0 mas después
de la
radioterapia.

vida relacionada con la
salud, apoyo social
Instrumentos: Cancer
Behavior Inventory 2.0,
Memorial Symptom
Assessment Scale — Short
Form

Variables: experiencia de
quimioterapia oral, factores
gue mejoran el autocontrol
Instrumentos: Inventario
de Comportamiento del
Cancer (version
abreviada), Escala de
evaluacion de sintomas
conmemorativos - Forma
corta

Variables: Sintomas del
tracto  urinario inferior,
calidad de vida relacionada
con la salud, autoeficacia.
Instrumentos:
Organizacion Europea para
la Investigacion y el
Tratamiento del Cancer
(EORTC) QLQ-C30y QLQ-
PR25; Autoeficacia:
Stanford Patient Education
Research Center; sintomas
del tracto urinario inferior:

diferencias
significativas en
otros resultados.

Temas de renuncia
al control y factores

moderadores; las
tendencias
mostraron una

asociacion entre el
manejo eficaz de los
sintomas y una
mayor autoeficacia;
El diario fue efectivo
y atil.

Estudio los
investigadores

identifican un nivel
muy alto de
autoeficacia al

momento de realizar
la intervencion que
permiti6 un efecto
positivo  en los
resultados finales.






5.0bjetivos

5.1 Objetivo general

Determinar la efectividad de la intervencién Prostactive para el automanejo de sintomas y
su repercusion en el rendimiento funcional, en personas con cancer de prostata en
tratamiento que asisten a la Unidad Oncoldgica de la de la Clinica Los Nogales entre el Il
semestre de 2022 y el | semestre de 2023 en la ciudad de Bogota D.C.

5.2 Objetivos especificos

Determinar el perfil sociodemogréafico de las personas con cancer de préstata en
tratamiento del grupo intervencion (Gl) y del grupo control (GC) que asisten a la Unidad

Oncolégica de la Clinica Los Nogales entre el Il semestre de 2022 y el | semestre de 2023.

Determinar la autoeficacia percibida, el automanejo de los sintomas y el rendimiento
funcional en el grupo experimental y control en personas con cancer de prostata en
tratamiento que asisten que asisten a la Unidad Oncolégica de la Clinica Los Nogales entre

el Il semestre de 2022 y el | semestre de 2023, previo a las intervenciones.

Comparar el efecto de la intervencion Prostactive en la autoeficacia, el automanejo de
sintomas y el rendimiento funcional en personas con cancer de prostata con el grupo
control que asisten a la Unidad Oncoldgica de la Clinica Nogales entre el Il semestre de
2022 y el | semestre de 2023.

Evaluar el efecto postintervencién de la Intervencion Prostactive en la autoeficacia, el

automanejo de sintomas y el rendimiento funcional en personas con cancer de prostata en
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tratamiento en el grupo intervencion que asisten a la Unidad Oncolégica de la Clinica
Nogales entre el Il semestre de 2022 y el | semestre de 2023.

5.3 Hipotesis de la investigacion
Para el desarrollo de esta investigacion se plantearon dos hipotesis teéricas:

e La intervencion de enfermeria Prostactive para el automanejo de los sintomas

mejora el rendimiento funcional en personas con cancer de préstata en tratamiento.

e Las intervenciones basadas en la autoeficacia mejoran el automanejo de los

sintomas en personas con cancer de prostata.



6.Marco metodolégico

6.1 Disefio del estudio

Es un disefio experimental paralelo determinado por la conformacion aleatoria de dos
grupos (control y experimental) (122,123). El grupo intervencion (Gl) recibio la intervencién
“Prostactive” mientras que el grupo control (GC) recibid el cuidado habitual y
posteriormente se determiné el efecto de la intervencion. Su esquema se representa en la
tabla 6-1.

Tabla 6-1 Esquema tipo de disefio experimental

Grupo Preprueba | Intervencién Posprueba Seguimiento
Experimental | Gl O: X1 02 O3
Control GC O1 ) (o7} O3

Fuente: Campbell, D. T., & Stanley, J. C. (1995). Disefios experimentales y cuasi

experimentales en la investigacion social.
En la tabla anterior se explica el esquema del disefio experimental:
Gl: Es el grupo de participantes. Hombres con CP en tratamiento.

X: Intervencion de enfermeria “Prostactive” para el automanejo de los sintomas en

pacientes con CP en tratamiento.

(-): Cuidado habitual que consiste en las recomendaciones escritas 0 seguimientos
telefénicos realizados por los profesionales de enfermeria en el area hospitalaria o el
médico especialista de la institucion en salud en el cual se abordaran las personas con CP

de préstata en tratamiento.

O:. Corresponde a la primera medicion preprueba del Gl y GC de las variables de
autoeficacia, automanejo de sintomas y rendimiento funcional antes de la Intervencién

Prostactive y el cuidado habitual.
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O2: Corresponde a la segunda medicion inmediatamente posterior a la aplicacion de la

Intervencién Prostactive e Intervencion Convencional.

O3s: Corresponde a la medicién de seguimiento a la 8 semanas posterior a la aplicacion

de la Intervencidon Prostactive e Intervencién Convencional.

6.2 Hipotesis de la investigacion

Para el desarrollo de esta investigacion se plantearon dos hipotesis estadisticas:

1. Rendimiento Funcional

HO : .uFuncional_Intervencién = .uFuncional_Control

Hg @ Upuncional_intervencion #F Uruncional_control

2. Automanejo de sintomas

Hy : Lasintomas_intervencion = Hasintomas_Control

Hg : Uasintomas_Intervencion # Masintomas_control

6.3 Sujetos

6.3.1 Poblacion y muestra
Poblacién diana.

Hombres diagnosticados con CP localizado y que se encuentren en tratamiento con

radioterapia, prostatectomia y/o terapia coadyuvante.
Poblacion accesible

Hombres diagnosticados con CP localizado y que se encuentren en tratamiento con
radioterapia, prostatectomia y/o terapia coadyuvante que asistan a la Unidad Oncolégica

o de Radioterapia de la Clinica Los Nogales.
Poblacién de Sujetos Elegibles

Determinados por los criterios de seleccion.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

1. Hombres que hayan sido diagnosticados con cancer de prostata localizado (3 a 6
meses que se encuentren en tratamiento con radioterapia, prostatectomia radical
y/o terapia coadyuvante).

Pacientes con CP localizado en los estadios T1 a T3.
Acceso a teléfono

Hombres con nivel de actividad de Karnofsky de 60%

Criterios de exclusion

1. Antecedentes de lesiones cerebrales, demencia o enfermedad psiquiatrica que
interfieran con la adecuada valoracién del automanejo de sintomas y los
desenlaces de rendimiento funcional.

2. Presentar recurrencia o progresion del cancer de préstata a un estadio mas
avanzado ya que los sintomas fisicos y cognitivos son diferentes a los abordados
en esta investigacion.

3. Estar en tratamiento por otro tipo cancer pues los sintomas estan relacionados con
el tipo de tratamiento.

Poblacion de Sujetos Elegibles

Hombres diagnosticados con CP en tratamiento con radioterapia, prostatectomia y/o
terapia coadyuvante, que ingresen a la Unidad Oncolégica y/o servicio de radiologia de la

Clinica Los Nogales ubicado en la ciudad de Bogota D.C.

6.3.2 Muestra
Tipo de muestra:

El disefio de la muestra es probabilistico debido a que los participantes tienen la misma
probabilidad conocida de ser seleccionados (124). Se asigné aleatoriamente por bloques
permutados los dos grupos de intervencion.

1. AB

2. BA
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A: grupo intervencion

B: grupo control

La seleccion se realizo utilizando la funcién aleatoria RANDOM (funcién uniforme entre 0O

y 1) con la ecuacion RANDOM *2+1 y se tomo la parte entera para seleccionar el bloque

o pareja 1 o0 2. En la tabla 6-2 se presenta la aleatorizacion de la muestra.

Tabla 6-2 Asignacion aleatoria de los participantes

N° | Aleatorizacién | Grupo N° | Aleatorizacion Grupo
1 2 BA 32 2 BA
2 1 AB 33 2 BA
3 1 AB 34 1 AB
4 2 BA 35 1 AB
5 2 BA 36 1 AB
6 1 AB 37 1 AB
7 2 BA 38 2 BA
8 2 BA 39 1 AB
9 1 AB 40 1 AB

10 2 BA 41 2 BA

11 1 AB 42 2 BA

12 2 BA 43 1 AB

13 2 BA 44 2 BA

14 2 BA 45 1 AB

15 2 BA 46 1 AB

16 1 AB 47 1 AB

17 2 BA 48 1 AB

18 2 BA 49 2 BA

19 1 AB 50 2 BA

20 1 AB 51 1 AB

21 1 AB 52 1 AB

22 1 AB 53 2 AB

23 1 AB 54 1 AB

24 2 BA 55 2 BA

25 2 BA 56 1 AB

26 1 AB 57 2 BA

27 1 AB 58 2 BA

28 1 AB 59 1 AB

29 1 AB 60 2 BA

30 2 BA 61 1 AB

31 1 BA 62 2 BA

Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzéalez GM. Tesis Doctoral. 2023
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La asignacion de los participantes a cada grupo se realizé por medio de la ayuda la
enfermera auxiliar que se encontraba en el servicio de radiologia. De acuerdo con el orden
de inicio del tratamiento semanal, se generdé un listado de los participantes que

previamente habian aceptado participar en la intervencion.
Marco muestral

El marco muestral estuvo conformado por los hombres que ingresaron al servicio de
radioterapia y Unidad Oncologica que iniciaron tratamiento para el CP localizado desde
marzo de 2022 hasta junio de 2023 que cumplieron con los criterios seleccion

determinados para el estudio.
Tamanfo de la muestra

El calculo de la muestra se realiz6 con base en la comparacion de dos grupos de muestras
independientes. Se calculé un tamafio de la muestra minimo de n = 50 sujetos por grupo,
de acuerdo con los siguientes paradmetros: una diferencia esperada de 7 en el puntaje total
del Rendimiento Funcional entre ambos grupos en estudios previos (32,77,125), una
potencia del 90%, un nivel de confianza de 95%, una desviacibn estandar en las
puntuaciones del estado funcional de 10 y un ajuste por pérdidas del 20%. Para el célculo
se utiliz6 el programa Epidat 3.1.

El tamafo de la muestra global fue de 100 participantes, 50 en cada grupo.

6.4 Clasificacion de variables y su definicion

Las variables en un estudio son atributos, propiedades, caracteristicas que cambian de
valor y pueden ser medibles ((126). Para esta investigacion en la tabla 6-3 se relacionan

las variables.

Tabla 6-3 Variables del estudio

Variables Definicién Definicién Escala Escala de Tipo de Fuente
conceptual operativa operacional medicion variable principal
Autoeficacia La habilidad de Habilidad de la 1= no todo es Nominal Modificadora | Cuestionario
percibida una persona persona con CP cierto, policotomica
para para 2= dificilmente (General
implementar implementar cierto, Self-Efficacy
comportamientos | comportamientos | 3= Moderadamente Scale (GSE)
especificos (experiencias de | cierto,
situacionales dominio directo, 4= Exactamente

para alcanzar experiencias cierto
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Automanejo de
sintomas

Rendimiento
funcional

metas,
expectativas u
otro tipo de
desenlaces
designados.

Proceso
autodirigido y
dindmico de
implementacion
de
comportamientos
gue reconocen,
previenen y
alivian o
disminuyen el
tiempo
(frecuencia,
duracién y
ocurrencia),
intensidad,
angustia,
concurrencia 'y la
calidad
desagradable de
los sintomas
para alcanzar
desenlaces
Optimos.

Desenlace o el
efecto de la
experiencia de

indirectas,
persuasion
social/verbal)
especificos
situacionales
para alcanzar
metas,
expectativas u
otro tipo de
desenlaces
designados

Proceso
autodirigido y
dindmico de
implementacion
de
comportamientos
(ejercicios
vesicales,
entrenamiento
de musculos
pélvicos) para
prevenir, aliviar y
disminuir el
tiempo
(frecuencia,
duracién y
ocurrencia),
intensidad,
angustia,
concurrencia y
calidad
desagradable de
los sintomas
urinarios como
incontinencia
urinaria,
disfuncién eréctil
en personas con
CP.

Actividades
funcionales
como la

Sintomas Ordinal
urinarios

0. Ningln problema
1. Un problema
muy pequefio

2. Un problema
pequefio.

4. Un problema
moderado

5. Un gran
problema

Dependiente

Sintomas
intestinales

0. Ningun problema
1. Un problema
muy pequefio
2. Un problema
pequerio.

4. Un problema
moderado

5. Un gran
problema

Ordinal

. Ordinal
Sintomas

sexuales

0. Ningun problema
1. Un problema
muy pequefio

2. Un problema
pequefio.

4. Un problema
moderado

5. Un gran
problema

Sintomas
Hormonales

0. Ningun problema
1. Un problema
muy pequefio
2. Un problema
pequefio.

4. Un problema
moderado

5. Un gran
problema

Ordinal

Bienestar fisico Ordinal Dependiente

0= Nada

Cuestionario

EPIC-26

Cuestionario



Capitulo VI 49
automanejo de actividad fisica, 1= Un poco The
los sintomas de las actividades 2= Algo Functional
las personas con | de la vida diaria, | 3= Mucho Assessment
cancer de las actividades 4= Muchisimo of Cancer
prostata sociales y la Therapy for
interaccion, y el Patient with
desempefio de Bienestar social Prostate
roles, que Cancer —
abarcan el 0= Nada FACIT-P
trabajo y otras 1= Un poco
actividades 2= Algo
relacionadas con | 3= Mucho. Ordinal
los roles. 4= Muchisimo Esc_:ala de
calidad de
Bienestar vida FACIT-
emocional P
0= Nada
1= Un poco
2= Algo
3= Mucho :
4= Muchisimo Ordinal
Bienestar
funcional
0= Nada
1= Un poco
2= Algo
3= Mucho
4= Muchisimo )
Ordinal
Sintomas
especificos del
céncer de
préstata
0= Nada
1= Un poco
2= Algo
3= Mucho
4= Muchisimo
Ordinal
Tipo de Sistema o Método(s) 1. Prostatectomia | Nominal De
tratamiento método que se utilizado(s) enel |2. Radioterapia policotémica | confusion
oncoldgico emplea para la paciente con CP 3. Radioterapia-
curacion del para el manejo hormonoterapia
cancer del cancer 4. Radioterapia-
braquiterapia
Comorbilidades | Situacion de Otras 1. EPOC Nominal De
padecer dos o enfermedades 2. HTA policotémica | confusion
mas cronicas 3. Diabetes
enfermedades al
mismo tiempo
Aspectos sociodemograficos
Edad Afios cumplidos Discreta

de la persona al
momento de la
aplicacion del
cuestionario
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Caracteristicas Tejido canceroso | Clasificacion 1. Gleason<6 Discreta
histolégicas en préstata por 2. Gleason=7
medio de la 3. Gleason>8

escala Gleason

Nivel de riesgo Clasificacion de 1. Riesgo bajo =
acuerdo con los PSA <
niveles de 10ng/m|
antigeno 2. Riesgo
prostatico (PSA) intermedio =
10 — 20 ng/ml
3.  Riesgo Alto =
2> 20 ng/ml
Estrato Condicion Estrato 1 Discreta
socioeconémico socioeconémica Estrato 2
actual de la Estrato 3
paciente dada Estrato 4
por criterio de Estrato 5
servicios Estrato 6
publicos
Nivel Educativo Ultimo afio de 1. Primaria Nominal
estudios 2. Bachillerato policotémica
aprobado en su 3. Técnico
respectivo nivel 4. Profesional
educativo. 5. Posgrado
6. Ninguno
Estado civil Estado civil 1. Union libre Nominal
actual del 2. Casado policotémica
paciente 3. Soltero
4. Separado
5.  Viudo
Ocupacion Actividad 1. Hogar Nominal
principal del 2. Empleado policotémica
paciente en el 3. Trabajo
tltimo afio y independiente
otras actividades | 4. Estudiante
5. Otro

Corredor Parra LR, Carrillo Gonzalez GM. Tesis Doctoral. 2023

6.4.1 Instrumentos y Mediciéon
Los instrumentos que se aplicaron en esta investigacion fueron los siguientes:

a. Escala General de autoeficacia: este instrumento esta conformado por 10 items los
cuales son evaluados por medio de una escala Likert: 1= en absoluto verdadero, 2=no
es cierto, 3= moderadamente verdadero, 4=exactamente cierto, la puntuacion total se
calcula mediante la suma de todos los elementos, la puntuacion total oscila entre los
10 y 40, con una puntuacién mas alta que indica mas autoeficacia. Este instrumento
cuenta con pruebas psicométricas para Colombia que incluye confiabilidad interna por
medio del alfa de Cronbach con valor de 0.90 y una validez de criterio por medio de
andlisis factorial el cual cumple con las factores y dimensiones propuesto por el

instrumento original .
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b. EPIC-26 (Expanded Prostate Cancer Index Composite) compuesto por 26 itemsy 5
dominios: incontinencia urinaria, alteraciones urinarias irritativas/obstructivas,
sintomas intestinales, sexuales y hormonales. La opcion de respuesta del instrumento
es por medio de la escala Likert, y las puntuaciones de la escala se transforman
linealmente a una escala de 0 a 100, donde las puntuaciones més altas representan
una mejor percepcion en el manejo de los sintomas. Este instrumento cuenta con
pruebas psicométricas del instrumento en el idioma espafiol que incluye confiabilidad
interna por medio del Alpha de Cronbach con un valor de 0.86, y una validez de
constructo que concluye una relacion adecuada con los constructos tedricos sobre los
efectos adversos relacionados con las modalidades de tratamiento del CP (100), sin
embargo, al no tener validacion en Colombia, se realizé una prueba de comprension
y validez facial con los participantes de la prueba piloto, quienes refirieron entender
cada una de las preguntas del instrumento.

c. Evaluacién Funcional de la Terapia del Cancer — Prostata (FACIT-P), cuenta con 39
items y 5 dominios (bienestar fisico: 7 preguntas, bienestar social: 7 preguntas,
bienestar emocional: 6 preguntas, bienestar funcional: 7 preguntas y la subescala de
cancer de prostata: 12 preguntas. El puntaje global del instrumento es de 156, a mayor
puntaje mejor rendimiento funcional. Asi mismo cada dimension tiene un puntaje
minimo y maximo: bienestar fisico (0 a 28), bienestar social: (0 a 28), bienestar
emocional: (0 a 24), bienestar funcional: (0 a 28) y la subescala de cancer de préstata:
(0 a 48). Este instrumento cuenta con pruebas psicométricas en el contexto
colombiano con una confiabilidad media por medio del alfa de Cronbach con un valor
de 0.89 y una validez de constructo la cual mostré una organizacién de variables

similares al constructo de la escala original (116,127).

6.5 Descripcion de la intervencion

La intervencion de enfermeria “Prostactive” para el automanejo de sintomas es un aporte
gue se realizé siguiendo los lineamientos propuestos por Sidani y Braden(128), se
proponen diferentes fases para probar la efectivada de una intervencién de enfermeria. En
la fase 1 se realizé el disefio de la intervencién partiendo de la identificacion de un
problema, revision de la literatura e identificando la teoria con la cual se podia abordar el
problema, posteriormente se realizaron las especificaciones de la intervencién en lo

relacionado con el objetivo, los componentes, las actividades, el modo y dosis de la
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intervencion Prostactive. En la fase 2 se realizé la evaluacién identificando la aceptabilidad
y viabilidad y efectos preliminares, en la fase 3 se realizo la prueba piloto y finalmente en
la fase 4 se determino la efectividad de la intervencion.

Intervencién Convencional

La Intervencién convencional suministrada en la Clinica Nogales consistia en los hombres
gue posterior a la valoracién de médico (Radidlogo Oncoldgico), eran remitidos a la auxiliar

de enfermeria quien se encargaba de explicarles a los pacientes los siguientes aspectos:

Realizacion del TAC de simulacion: generaban una cita para realizar el examen.

b. Explicaban la preparacién un dia antes del examen, la cual consistia en dieta
liquida y colocacion de enema travad via oral y rectal.

c. Eldiadel examen la persona debia llenar vejiga con 600 ml de agua y pasar cuando
tuviera vejiga llena.

d. Posterior a ello, se agendaba a la persona para dar inicio al tratamiento de acuerdo
con la dosis prescrita por el médico especialista.

e. Se suministraba una hoja en la que se les daban las indicaciones de hidratacion
previa la radioterapia, anunciarse en la recepcién, tomar una botella de agua de
600 mL o hasta cuando la vejiga estuviera llena (igual que en el examen de
simulacion).

f. En la misma hoja se especificaban los alimentos permitidos y no permitidos.

g. La Intervencion Prostactive incluye también los aspectos antes descritos de la

Intervencién Convencional.

6.6 Procedimientos del estudio

El procedimiento se realizé en tres fases: la primera fase fue identificar los participantes
gue cumplian con los criterios de seleccion, se invitaban a participar en la investigacion y
si aceptaban se procedio a realizar la firma del consentimiento informado. Posteriormente
se realiz0 la aleatorizacion de los grupos y finalmente se aplicaron los instrumentos previos
a la intervencion. La fase dos consistio en la aplicacion de la Intervencion Prostactive y la
Intervencién Convencional y en la fase 3 se realizo la aplicacion del postest y se realizd

seguimiento a las 8 semanas posterior a la terminacion de las Intervenciones.

Fase 1: Seleccidn, firma del consentimiento y aleatorizacion
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- En el servicio de radiologia y en la Unidad Oncolégica de la Clinica Nogales, fueron
abordados los hombres con diagndstico de CP confirmado por PSA y por imadgenes
diagnésticas y por medio de revisidn previa de historia clinica.

- Con apoyo de la auxiliar de enfermeria del servicio, se generaba el listado de las
personas que iban ingresando cada semana a tratamiento, asi mismo se verificaron
los criterios de seleccion de los posibles participantes.

- Los hombres que asistian a los servicios fueron abordados por parte de la
investigadora principal, se les invit6 a participar en la investigacion.

- Seles informé los objetivos de la investigacion y que la participacion era voluntaria, se
dio lectura al consentimiento informado, aclarando cualquier duda que se presentara.

- Los participantes firmaron el consentimiento informado (Anexo 1) y posterior a ello se
realizé la aleatorizacion de los participantes para ser asignados a los grupos.

- Laaleatorizacion se realizo teniendo en cuenta la tabla de aleatorizacion ya realizada.
Por tanto, a medida que los participantes iban iniciando el tratamiento, se iban
asignando al blogue correspondiente.

- Se les inform6 que no debian desplazarse a otro lugar, que en las instalaciones de la
Clinica se harian todos los procedimientos acordados.

- Una vez aleatorizados los participantes se procedié a realizar el diligenciamiento de
los formatos y a realizar el acercamiento a los participantes para suministrar las
intervenciones (Prostactive o convencional) destinadas a cada participante.

Fase 2: Aplicacion de la Intervencién Prostactive y la Intervencion Convencional

- Los participantes asignados al grupo experimental fueron abordados posterior a la
realizacion de las sesiones de radioterapia del dia en uno de los consultorios del
servicio.

- El protocolo disefiado para la intervencion incluyé la entrega de la cartilla en la primera
sesion y la explicacién de cdmo se iban a desarrollar las siguientes sesiones.

- En la segunda sesién se le preguntaba al participante como le habia ido con el auto
diligenciamiento de la cartilla en lo que correspondia al médulo 1 y se mostraba el
video para la realizacion de los ejercicios de Kegel ademés de las recomendaciones
para el control de los sintomas urinarios y sexuales.

- En la tercera sesion se hacia seguimiento de lo realizado frente a la sesion anterior, y
se hacia énfasis en la dieta para el control de sintomas intestinales e interpretacion de
sentimientos, pensamientos y emociones. Se ensefia a realizar el ejercicio de

relajacion en 5 minutos.
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- En la dltima sesién se realiza la retroalimentacion y seguimiento de auto
diligenciamiento de la cartilla frente a las sesiones anteriores. Y se enfatiza en la
importancia del soporte social, por ello se incentivd al apoyo familiar, y buscar espacios
de interaccion con otros hombres que estén o hayan estado en la misma situacién.

- Los participantes del grupo experimental podian comunicarse con la investigadora por
medio de mensajes en la aplicacion WhatsApp en el momento que necesitaran alguna
asesoria sobre la Intervencién o sobre el diligenciamiento de la cartilla.

- Los participantes del grupo control recibieron la Intervenciéon una vez terminaron la
medicion postest y de las 8 semanas de seguimiento.

Fase 3: Medicion de resultados

- La primera medicion se realiz6 posterior al término de la 4 sesion. Se aplicaron
nuevamente la Escala General de Autoeficacia, EPIC-26 y FACIT-P.

- Alas 8 semanas terminada la Intervencion Prostactive, se realizé llamada telefénica
en la cual se aplicaron los mismos instrumentos aplicados en el pretest y postest Tabla
6-4.

Tabla 6-4 Procedimientos de la Intervencion y aplicacion de escalas

Mes Grupo experimental Grupo Control
Inicio (Medicion Aplicacion de escalas:
1) - Ficha de caracterizacion

- Escala general de autoeficacia (General Self-Efficacy Scale).
- Cuestionario EPIC 26
- Escala The Functional Assessment of Cancer Therapy for Patient
with Prostate Cancer — FACT-P
Aleatorizacion de grupos

Semanal-4 Intervencion Prostactive Intervencion Convencional
Semana 4 Aplicacién de escalas:
(Medicién 2) - Escala general de autoeficacia (General Self-Efficacy Scale).

- Escala de valoracién de sintomas (Memorial assessment symptom
- Escala CVRS The Functional Assessment of Cancer Therapy for
Patient with Prostate Cancer — FACT-P
Semana 8 Seguimiento telefénico Seguimiento telefénico
(Medicion 3) Aplicacién de escalas:
- Escala general de autoeficacia (General Self-Efficacy Scale).
- Cuestionario EPIC 26
- Escala The Functional Assessment of Cancer Therapy for Patient
with Prostate Cancer — FACT-P
Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzalez GM. Tesis Doctoral. 2023
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- Los datos se digitalizaron en el programa Excel, a medida que iban terminandose las
mediciones (Medicion 1, Medicién 2 y Medicién 3) y a cada participante se le iba
asignando un cédigo numérico para proteger la confidencialidad de la informacién.

- Una vez organizada la totalidad de la informacién se organiz6 una base de datos en

el programa SPSS version 23 para posterior analisis de la informacion.

6.7 Sitios de investigacion

La investigacion tuvo lugar en el servicio de radiologia y Unidad Oncolégica de la Clinica
Los Nogales, Institucién de IV nivel de complejidad, cuenta con servicios de diagndstico y
tratamiento como quimioterapia, cirugia, radioterapia, cuidados paliativos entre otros. Esta
institucion se encuentra ubicada en la ciudad de Bogota D.C., la cual cuenta con equipos
de ultima tecnologia y un equipo interdisciplinario quienes abordan a la persona y su familia
de manera integral. La recoleccion de la muestra se realizé entre marzo de 2022 a abril de
2023.

Antes del inicio de la prueba piloto, se realizé el registro del ensayo clinico en El Registro
de Ensayos Clinicos de Australia y Nueva Zelanda (ANZCTR), el registro fue en linea
y fue admitido el dia 17/08/2022 10:34:04 AM, con el numero de registro:
ACTRN12622001131741

6.8 Control de Sesgos

Se identificaron los posibles sesgos que podian afectar la validez interna y externa y se

explican a continuacion:

= Validez interna:

La validez interna se define como los factores que podrian generar cambios en los
resultados. A continuacién, se relaciona la manera en que se controlaron los posibles

riesgos o sesgos en la investigacion (129).

Maduracion: Procesos de desarrollo biolégico y psicolégico que pueden darse a través del
tiempo (130). Para ello se conté con un grupo control con condiciones similares a las del

grupo intervencion. Se seleccionaron personas con CP que estuvieran por iniciar el
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tratamiento de radioterapia o terapia coadyuvante (hormonal), con diagnéstico de CP
localizado de riesgo medio o intermedio.

Sesgos de seleccion: Para controlar los diferentes sesgos de seleccion se tuvo en cuenta:

- seleccion aleatoria con el método de bloques permutados lo que permitié que los
grupos control y experimental queden conformados de manera homogénea.

- En el célculo del tamafio muestral se tuvo en cuenta con un 20% adicional para
poder reemplazar los participantes que decidieron retirarse del estudio o que
hubiesen fallecido durante el proceso. Asimismo, se garantizo la obtencion de la
informacion completa de los participantes para disminuir la posibilidad de pérdidas.

- Se utiliz6 un marco muestral con la totalidad de los pacientes con CP que asistieron
a los Servicios de Oncologia de la Clinica Los Nogales en la ciudad de Bogota D.C.

Sesgo de Medicién:

- Se aplicaron instrumentos validados en el contexto colombiano con propiedades
psicométricas de calidad. Ademas, se realizé la aplicacion de cada instrumento de
manera personalizada, siendo la investigadora quien leia las preguntas para
asegurarse que los participantes entendieran la pregunta y la respuesta fuera
marcada de manera correcta.

- sesgos de la intervencién se realiz6 un protocolo que permitié que quien aplicara la

intervencion lo realizara de la misma manera para todos los participantes.

= Validez externa:

La validez externa hace referencia a la posibilidad de generalizar los resultados. Las
principales fuentes de invalidacion externa en esta investigaciéon se controlaran de la

siguiente manera:

Efecto Hawthorne: se refiere a la alteracion del comportamiento de los participantes

cuando son conscientes de ser observados (131,132). En el contexto de la Intervencion de
enfermeria para el automanejo de sintomas en hombres con CP se minimizé el impacto
del efecto implementando varias estrategias: la primera por medio del grupo control, se
pueden comparar los resultados entre los grupos (Gl y GE). Otra de las estrategias
aplicadas fue el uso del protocolo de la intervencién para interactuar con los participantes,

esto reduce la posibilidad de variaciones en la forma en que se trata a los participantes,
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minimizando el efecto Hawthorne. Se explicé el propésito del estudio, los beneficios
potenciales y la importancia de las respuestas genuinas, alentando a los participantes a
brindar informacion verdadera y precisa, en lugar de modificar los comportamientos.
Finalmente, la participacion por parte de los participantes permite un empoderamiento para
gue se apropien de su salud y su proceso, lo que lleva a comportamientos mas auténticos,

minimizando el efecto Hawthorne.

Imposibilidad de replicar los tratamientos: cuando los tratamientos son tan complejos que

no puedes replicarse en situaciones no experimentales (130). Para ello se realiz6 una

prueba piloto en la que se evalud la factibilidad y la eficacia de la intervencion.

Control del sesgo del investigador: que genere las alteraciones o cambios que no se

presentan en situaciones no experimentales (130). Para controlar este sesgo, se siguio
estrictamente el protocolo de la intervencion con el fin de evitar que los efectos se deriven

del accionar del investigador.

6.9 Consideraciones éticas

Esta investigacion se orient6 por lo estipulado en la Resolucion 8430 del 4 de octubre de
1993 emitida por el Ministerio de Salud (133), que contempla los estatutos internacionales
estipulados en el Cédigo de Niremberg y la declaracion de Helsinki; se tuvo en cuenta el
Titulo Il. De la investigacion en seres humanos, Capitulo uno, especificamente los articulos
1 al 16; de acuerdo con lo anterior, la presente investigaciéon se clasificé con riesgo mayor
gue el minimo pues incluye la realizacién de una intervencion, seleccion aleatoria y grupo
experimental y control (133), sin embargo, se plante6 para mejorar el rendimiento funcional
de las personas con CP en tratamiento y con ello mejorar la CVRS, se puede decir que es
una manera para contribuir al conocimiento de las intervenciones de automanejo y su

repercusion a los diferentes niveles de atenciéon en salud.

Asi mismo, este proyecto de investigacion de acuerdo con lo anterior, y considerando que
la investigacion en seres humanos debe garantizar la dignidad humana de los
participantes, respecto por sus derechos y su bienestar (90), garantizo los principios éticos

gue se mencionan a continuacion:
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Beneficencia, significa una obligacion ética de generar un beneficio y minimizar los
dafios (134,135) en ese sentido, se realiz6 una exhaustiva revision critica de la
literatura, utilizando la mejor evidencia posible (estudios experimentales)
(21,23,24,39,43,65,67,71,79,83,115) que permitid disefiar la intervencién para el
automanejo de sintomas en personas con CP en tratamiento, ademas, han mostrado
un efecto positivo en la calidad de vida relacionada con la salud, disminucién de la
carga del sintoma y mejor rendimiento funcional de las personas con CP en
tratamiento, estos argumentos respaldan el uso de intervenciones para el automanejo
de sintomas.

No maleficencia.

Respeto a la autonomia; este principio hace referencia a que los sujetos sean tratados
como seres auténomos, permitiéndoles decidir por ellos mismos; esta investigacion
garantizé este principio con el empleo del consentimiento informado para los pacientes
gue deseaban participar, no debian presentar alteraciones mentales y/o tener
capacidad de autodeterminacion, podian retirarse de la investigacion en cualquier
momento que lo desearan.

Otros aspectos que guardan relacion con el respeto por los participantes se
relacionaron con la privacidad y confidencialidad de la informacién suministrada, la
identificacion por medio de un cédigo en respeto a sus derechos.

Justicia hace referencia a la justicia en la distribucidn de los sujetos de investigacion
(92), en esta investigacion se distribuy6 equitativamente los grupos experimental y
control por medio de la aleatorizacién lo que garantizé la asignacion de manera
equivalente.

La confidencialidad se tuvo en cuenta siguiendo los parametros éticos para estudios
con seres humanos.

Los participantes recibieron informacion acerca de la investigacion, los objetivos y la
designacion de los Gl 'y GC.

A los participantes del GC se les aplicé la Intervencion Prostactive luego de terminar
la Intervencion Convencional.

La participacion fue voluntaria y el participante podia retirarse de la investigacion en el
momento que deseara.

Los instrumentos utilizados tuvieron la autorizaciéon para su uso por parte de los

autores (Anexo 2).
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- Una vez finalizado el estudio se presentd los resultados de la investigacion a
participantes e institucion donde se realizé la investigacion.
- En publicaciones y eventos de socializacion de resultados no se mencionaron los

nombres de los participantes.

6.10 Plan de analisis

6.10.1 Analisis de datos descriptivos

La estadistica descriptiva se utilizé para realizar la caracterizacion de los participantes. Las
pruebas se aplicaron de acuerdo con el tipo de variable. En las variables cualitativas como
las variables nominales y ordinales se utilizaron las distribuciones de frecuencia absolutas
y relativas expresadas en porcentaje. En las cuantitativas como las variables de intervalo
se evalud la media y desviacién estandar. En las distribuciones normales se utilizé el
promedio + desviacion estandar y distribuciones asimétricas la mediana y rango

intercuartilico. Las variables en esta investigacion se distribuyeron de la siguiente manera:

Variables nominales: estado civil, tipo de tratamiento, ocupacién, autoeficacia,

automanejo de sintomas y rendimiento funcional

Variable ordinal: nivel educativo, estrato socioeconémico, Gleason, clasificacion del

tumor,

Variable de intervalo: PSA, edad, sesiones.

6.10.2 Estadistica Inferencial

Se utilizé la estadistica inferencial para probar hip6tesis o estimar parametros. Inicialmente
para probar las hipétesis planteadas se realizaron pruebas de normalidad para determinar
la distribucion normal de las variables, para ello se aplicaron las pruebas Kolmogorov-
Smirnov y Shapiro-Wilk. De acuerdo con los resultados obtenidos, se planted segun la
distribucion normal la aplicacién de pruebas paramétricas y para la distribucion no normal
una via de andlisis con pruebas no paramétricas. La significancia de las pruebas se
establece con el valor de p < 0.05. Los analisis se realizaron en dos vias, la primera para
comparar el grupo en tres momentos distintos: pre test (medicidonl), pos test (medicion 2)

y seguimiento (medicién 3); y la segunda para comparar dos grupos (Gl y GC).
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Andlisis de comparacion intragrupo

Las mediciones se realizaron en tres momentos diferentes a través del tiempo. Para ello
se plantearon dos vias de analisis dependiendo de la distribucidon de los datos. Si los datos
reportaron normalidad en su distribucion se aplicé la prueba T para muestras pareadas. Si
los datos no mostraron normalidad en su distribucion se aplicé la prueba de Wicoxon para

muestras relacionadas.

Anélisis para comparar dos grupos

Este analisis permitié observar las varianzas de las puntuaciones relacionadas con la
Intervencién Prostactive realizada a hombres con CP en tratamiento. Se requirié
comprobar si los grupos eran homogéneos entre si. La asignacion aleatoria de los grupos
permitié controlar sesgos entre los grupos. Al ser semejantes entre si, el analisis de las
pruebas aplicadas reflejara el efecto de la intervencién. Las pruebas dependen de la
distribucion de los datos. Si la distribucién fue normal, se aplicaron pruebas paramétricas
y de no tener normalidad se emplearon pruebas no paramétricas. La prueba paramétrica
empleada fue la prueba t para muestras independientes. Las no paramétricas para evaluar

las diferencias entre grupos fue la prueba de Mann Whitney.



7.Resultados

En este capitulo se presentan los resultados de la investigacién posterior a la realizacién
de la Intervencién Prostactive. Inicialmente se realiza la descripcion del proceso, luego se
describiran aspectos fundamentales del disefio y aplicacion de la prueba piloto, vy
posteriormente, se describe el perfil sociodemografico de los participantes del Gl y GC y
finalmente, se presentaran los resultados dando respuesta a los objetivos especificos

propuestos en la investigacion.

7.1 Disefo e Implementacion de la intervencion
Prostactive

El estudio se adelant6 en la Unidad Oncoldgica y de Radiologia de la Clinica Nogales, alli
se captaron participantes que fueron aleatorizados para su vinculacién en el estudio tanto
en el Gl como en GC. El proceso de recoleccion, implementacion y evaluaciéon de la

intervencion propuesta se adelantd en 13 meses (entre marzo de 2022 y abril de 2023).

Intervencién Prostactive

Fase 1: Disefio de la Intervenciéon

La fase 1, denominada fase de modelado implica un trabajo conceptual y empirico para
definir y comprender el problema que se debe abordar (128). Para ello, se realiz6 una

revision critica de la literatura tedrica, empirica y experiencial entre ellas intervenciones de
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enfermeria que intentaran resolver el problema del automanejo de sintomas identificados

en hombres con CP en tratamiento, tabla 7-1.

Tabla 7-1: Intervenciones para el automanejo de sintomas en hombres con CP

Autor/Ano/ Intervencion Dosis Frecuencia
Nombre de la

intervencion

Cockle (2018) Intervencién basada en la Web. Semanal Semanal
Contiene 4 moédulos.

Getting Down to | Semana 1: Introduccién al Cancer de préstata y la interaccién entre
Coping (66) pensamientos, sentimientos, comportamientos y la situaciéon del
cancer de prostata.

Pelicula de apoyo entre pares.

Semana 2: Comprender el elemento de comportamiento del circulo
vicioso y su relacion con los sintomas del cancer de prostata.
Semana 3: Técnicas para manejar la preocupacion y los
pensamientos negativos.

Pelicula de apoyo entre pares.

Semana 4: Pelicula de apoyo entre pares, Foro de chat.

Song L (2021) Programa de mHealth basado en la web. 4 semanas
PERC incluye moédulos sobre cémo las parejas pueden trabajar
PERC (32) eficazmente como equipo, evaluar y controlar el cancer de préstata.
efectos secundarios y sintomas relacionados con el tratamiento
(incluidos problemas urinarios e intestinales, disfuncién sexual,
sintomas hormonales, dolor, fatiga, alteraciones del suefio y estrés)
y mejorar conductas saludables. PERC también brinda apoyo social
a pacientes y socios a través de asignaciones posteriores al modulo,
un foro en linea moderado, reuniones con un educador de salud y
un centro de recursos que conecta a los participantes y sus socios
con herramientas para el seguimiento y monitoreo de sintomas, asi

como con herramientas locales y nacionales. grupos de apoyo y

recursos.

Stanciu (2018) Sesién 1 (presencial) — atencion domiciliaria. Se realiza un plan de | Minimo 3 | De acuerdo
cuidados (fisicos, psicologicos). sesiones con las

TOPCAT-P (97) Seguimientos telefénicos y si la persona solicita otra sesion, la necesidades
enfermera va a la casa a reforzar las necesidades de los pacientes. del paciente.

Méaximo de seguimientos 2

Faithfull  (2010) | Sesiones 4 La entrega | Cada 2
(136) El programa incluyé dos componentes: (i) un componente cognitivo | se realizé | semanas.
que involucra la resolucion de problemas, el desarrollo de | en tres | Después de

habilidades, estrategias de afrontamiento para el manejo de | sesiones completar la

sintomas, reconocimiento de problemas urinarios, provisién de | individuale | intervencion,
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informacién y apoyo emocional; (i) un componente conductual que
implica el autocontrol de los sintomas y las técnicas de
reentrenamiento de la vejiga, incluidos los ejercicios del piso pélvico

y la biorretroalimentacion.

s de 60
minutos 'y
una sesién
grupal de
90 minutos

los
participantes
fueron
monitoreado
s por la
enfermera
especialista

por teléfono

adaptacion.

Empoderarse a uno mismo: Facilitar que los hombres y sus parejas
se conviertan en autogestores eficaces. Respalda la intervencion.
Cambiar estilo de vida: Alentar a los hombres y sus parejas a adoptar
0 mantener estrategias de vida saludables.

La fijacién de objetivos: Oportunidad de adaptar/individualizar la

intervencion

alos1,2y4

meses.
McCaughan et al | Cuidado de pareja: Desarrollar el apoyo mutuo y la comunicacion. Esta Aproximada
(2018) Perspectiva optimista: Ayudar a los hombres y a sus parejas a | intervencié | mente 2
mantener una actitud positiva mientras viven con la enfermedady | n de 9 | horas por
CONNECT (98) consideran su futuro. semanas sesion) en la
Navegando el viaje: informacion que reduzca su incertidumbre sobre | consta de | semana 1,
la enfermedad y/o los tratamientos. tres semana 3 y
Nueva normalidad: formas de gestionar las reacciones y los efectos | reuniones | semana 9.
secundarios asociados con la enfermedad, el tratamiento y la | grupales. Los hombres

y sus
parejas
también
seran
contactados
por teléfono
en dos
ocasiones

(semana 5y

semana 7).

Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzéalez GM. Tesis Doctoral. 2023

La conceptualizacion y operacionalizacién de la intervencién fue guiada por la Teoria del

Automanejo de Sintomas (TSSM) propuesta por Hoffman y Cols (2) descrita anteriormente.
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En la figura 7-1 se relaciona la intervencién adaptada a los conceptos y proposiciones de
la TSSM, por lo tanto, la intervencién tiene como principios activos que el aumento de la
autoeficacia mejora el automanejo de los sintomas y que el automanejo de los sintomas
tiene una influencia positiva en el rendimiento funcional de los hombres con cancer de
préstata en tratamiento.

Figura 7-1 Adaptacion Intervencion Prostactive - TSSM

Intervencion para el automanejo de los sintomas Prostactive

percibida

que mejoran la
en la intervencion Prosta- Active

Intervenciones gue mejoran la autoeficacia
percibida

Autoeficacia percibida

para el automanejo de
sintomas

1. Se realizara interaccién directa enfermera
paciente cada semana.
2. Video para la realizacion de los ejercicios de

1. Experiencias de dominio directo e
2. Experiencias indirectas
3. Persuasion socialiverbal
4. Interpretar inferencias de estados
fisiologicas y psicologicos

Keguel.
3. Interacciones con hombres
sma situacion o ya pass

1

Automanejo de w
sintomas rendimiento
|

4| |
Funcional
Cognitive

“Sintoma(s|

cronologla

Intensidad
Angustia
Calidad

Concurrencia

Comportamientos
(habilidad)

4

para el automanejo de sintomas

Caracteristicas de
los pacientes

Fisiolégico
Psicolégico
Contextual

1. Informacién sobre la enfermedad

2. Comprension y habilidad para la identificacion
de sintomas.

3. Ejercicios fisicos del piso pévico para el
manejo de los sintomas urinarios

4. Técnicas de relajacion para el automanejo de
los sintomas.

-Incontinencia urinaria.
Hombres con diagndstico de CP
localizado en los estadios T1a T3 en
tratamiento con radioterapia,
prostatectomia

- Disfuncion eréctil

- Alteraciones digestivas

Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzéalez GM. Tesis Doctoral. 2023

En la tabla 7-1 se especifican los elementos de la intervencién: objetivos, componentes,

actividades, modo y dosis de la Intervencion Prostactive.

Tabla 7-2 Especificaciones de la Intervencién Prostactive

El aumento de la autoeficacia mejora el automanejo de los sintomas.
El automanejo de sintomas tiene una influencia positiva en el rendimiento funcional.

Principios activos:

Objetivo Componentes Actividades Modo de ' Dosis de_ !a
Especificas No especificas entrega |intervencion
Mejorar la Iniciando el ISuministrar informacion  |[Interactuar con los Medio: B0 minutos
comprension sobre [proceso sobre: participantes: Verbal -
el cancer de Educacion sobre el [experiencias de dominio |e¢  Aytoevaluacién: lescrito
prostata, el cancer de prostata  [directo) pensamientos,
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tratamiento y los Objetivos: e Aspectos generales del sentimientos, Formato:
sintomas. ® Aumentar los cancer de prostata. comportamiento, cartilla
conocimientos e Sintomas fisicos y sintomas f|5|c0§, entregada al
sobre’el cancer psicol6gicos mas S|r]totmtas del cancer de ﬁeéu%nt_e..
de préstatay su | frecuentes. prostata. oraaje.
tratamiento. e Cuidados que debo Interaccion directa con |Individual
o Explicar las tener pos- el paciente en la cual
i . se reconoce como
diferentes prostatectomia o .
dalidades d . . hombre con cancer de
modalidades de | durante radioterapia. sstat
tratamiento para prostata.
el cancer de ; : e Autodiligenciar la
stat Entrevistas en video de Sl b )
OSEAopoyo ene pares: | artlasobre corome
(Interpretar inferencias de
lestados fisiolégicos proceso.
psicoldgicos)
Introduccién por medio de
la cartilla y auto
diligenciamiento sobre
perc_ep_ciones y
sentimientos.
Suministrar [Tomando el ISuministrar informacion  [Suministrar recursos fisicosMedio: 20 minutos
informacion sobre ellcontrol lsobre: ladicionales para el manejo |Verbal -
reconocimientoy  |ldentificacion y (experiencias de dominio (de los sintomas en casa: fescrito
automanejo de manejo de sintomas [directo) e Cartilla. Formato:
sintomas urinarios y [urinarios y Se proporcionara e Suministrar al paciente video
sexuales. Isexuales. informacién basica sobre informacion (ap s IAbordaje:
los tipos comunes de o Pps, Individual
® Reconocer la ) > e paginas web) que
iencia de los/disfuncion urinaria y -
experiencia de losf > f : puedan utilizar para
i disfuncion eréctil posterior h R
sintomas en : realizar los ejercicios en
lal tratamiento del cancer ]
cuanto a la < o Ul casa
f i de préstata, incluidos .
recuencia, ; - > . o
intensidad, tratamientos, dispositivos ® Realizar el diario cémo
angustia, calidad [ medicamentos me siento, qué me
y concurrencia de [disponibles. resulta dificil, metas.
sintomas ¢Qué es incontinencia
urinarios y unpang, disfuncién
sexuales. eréctil?
® Especificar las ¢Por que suceden?
actri)vidades de c, COmo manejarlos en
automaneio de  [C2S& Manejo del
sintomas 1 lcomportamiento,
urinarios lejercicios del suelo
sex alesy pélvico y técnicas de
secﬂn darios i feentrenamiento de la
tratamiento del ejiga, modificacion en la
cancer de dieta y estilo de vida,
rostata. impacto emocional/apoyo
P ’ lsocial (video)
Educacion sobre cambios
len la intimidad, las
relaciones y el estilo de
ida.
ideo ejercicios de Kegel
(experiencias indirectas)
Ejercicios de Kegel para
realizarlos en casa
Suministrar Siempre positivos [Suministrar informacion  [Realizacion: Medio: 20 minutos
informacion sobre elle Reconocer la sobre: e Sintomas erbal -
reconocimiento y experiencia de los|(€xperiencias de dominio intestinales: lescrito
automanejo de sintomas directo) modificacion en la Formato:
sintomas intestinales y e Manejo de sintomas dieta y estilo de vida, [video
intestinales y cognitivos en intestinales. impacto emocional y ~ [Abordaje:
cognitivos. cuanto a * Los sintomas cognitivos| ~ @POY0 social. fndividual
intensidad, mas frecuentes: e Sintomas cognitivos:
angustia, calidad | preocupacion, ansiedad|  Ejercicio de relajacion
y concurrencia. y estrés. y respiracion (5 mins).




66 Efectividad de la intervencion Prostactive para el automanejo de sintomas en
hombres con cancer de préstata en tratamiento

@ Especificar

actividades de
automanejo de
sintomas
intestinales y
cognitivos
secundarios al
tratamiento de
cancer de
préstata.

Interpretar sentimientos
y estados de animo
posterior al ejercicio de
relajacion y ejercicios
de respiracion.
(Interpretar inferencias
de estados fisiol6gicos
y psicolégicos)

e Realizacion del diario
mi evolucién en el
automanejo de los
sintomas.

Identificar las
necesidades de
automanejo

Llegar ala meta

® Entender el
soporte social
COMO recurso.

® Aprender sobre
su red social.
® Mejorar la calidad

de su soporte
social.

Interaccion directa
lenfermera — paciente
e Comprensiony
orientacioén sobre las
relaciones y la
comunicacion.
Persuasion social y
erbal
Espacio de interaccién
lcon otros hombres que
lestén pasando por el
Imismo proceso y estén en
tratamiento dentro del
servicio de la Institucion.

con sus familias y
allegados.

ISuministrar recursos fisicosMedio:
ladicionales para el manejo Verbal

de los sintomas en casa:  [Formato:

® Cartilla en la cual Video
identificaran qué soporte {Abordaje:
social tienen, relacién ~ [grupal

60 minutos

Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzalez GM. Tesis Doctoral. 2023

Recursos utilizados para implementacion de la intervencion

Posterior a la revision de la literatura y al identificar estudios de ensayos aleatorizados, se

identificaron intervenciones basadas en la autoeficacia para el automanejo de sintomas

(66,77,115,137-139), las cuales utilizaban estrategias como interaccion directa con el

participante, las notas y el diario reflexivo, el uso de mensajes de texto para resolver dudas

y preguntas sobre la enfermedad y el tratamiento, basado en esto se generd una cartilla

educativa la cual resume cada uno de los aspectos a tratar en los cuatro médulos de la

intervencion (figura 7-2)
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Figura 7-2 Portada general y portada de capitulos de la cartilla
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Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzalez GM. Tesis Doctoral. 2023

La cartilla consta de 85 paginas incluida la bibliografia, en cada uno de los modulos esta
explicado el objetivo de la sesion, mensajes reflexivos, ejercicios especificos para el
automanejo de los sintomas, y se invita al participante a una autorreflexion sobre la
enfermedad y el tratamiento. En la figura 7-3 se presentan algunas de las reflexiones de

los participantes durante el proceso. Se entreg6 a cada participante del Gl.
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Figura 7-3 Imagenes de las reflexiones de los participantes
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Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzalez GM. Tesis Doctoral. 2023

Para explicar los ejercicios del piso pélvico se realiz6 un video corto de 3 minutos en el que
se explica la técnica de los ejercicios de Kegel que eran realizados a realizar en casa 3

veces al dia.

Figura 7-4 Iméagenes del video para explicar los ejercicios de Kegel

Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzalez GM. Tesis Doctoral. 2023
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Fase 2: Evaluacion de la intervencion

La segunda fase se centra en examinar la aceptabilidad, factibilidad y efectos preliminares
de intervencién es decir la prueba piloto. La aceptabilidad se refiere al punto de vista que
poseen los participantes hacia la intervencién. La factibilidad se mide a través de la
evaluacion de la fidelidad. La fidelidad se refiere a la relacion de los ingredientes activos
de la intervencién y sus componentes y actividades (teorica), y el grado en el que se
implementa la intervencién de acuerdo con lo planificado (operacional). Se mide a través
de la validez de contenido por un panel de expertos y la evaluacién de los efectos
preliminares se realiz6 por medio de la prueba piloto (140).

Aceptabilidad de la Intervencién Prostactive

De acuerdo con Sekhon, Cartwright y Francis (141) la aceptabilidad es un constructo
compuesto por siete elementos: punto de vista de los participantes, sobrecarga o el
esfuerzo percibido para participar en la intervencion, efectividad percibida y coherencia de
la intervencién, para ello se disefié un formato basado en la propuesta de Reb et al.,(142)
por medio de la cual se determina la aceptabilidad por parte de los participantes.

La muestra para determinar la aceptabilidad estuvo conformada por 9 usuarios que se
encontraban en tratamiento para el CP, que cumplieran con los criterios de seleccién, se
realizé la entrega de la intervencion a los participantes y posterior a ello se aplicé en

cuestionario de los que se obtuvieron resultados cualitativos y cuantitativos.

En los datos cuantitativos (Figura 7-5) se determind que el 56% de los participantes
estuvieron extremadamente satisfechos con la intervencion y el 44% muy satisfechos, al
100% les pareci6 util la informacion suministrada, y el 66% respondieron que habian
adquirido conocimientos, habilidades y respuestas frente a la enfermedad y tratamiento del
CP. Asi mismo al 60% les pareci6 clara la informacién suministrada y les parecié que la
intervencion era adecuada para resolver los problemas que se pudieran presentar mientras
recibian el tratamiento. Todos estuvieron de acuerdo con la duracién de cada sesion y con

la duracion de la intervencion.
Desde la parte cualitativa los participantes suministraron diferentes opiniones:

- “Deberia ser incluida desde el inicio del tratamiento”.
- “Laintervencion me motivé para enfrentar mejor mi enfermedad”.

- “Considero que es benéfico para uno, la cartilla es facil de leer y entender”.
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“Ayuda a maneja los sintomas y conocer la enfermedad”.

“Mejora la moral, baja la preocupacién y sube el animo”.

Figura 7-5 Aceptabilidad de la Intervencion Prostactive

s
Aceptabilidad de la Intervencion Prostactive
B Ssatisfaccidn con la Intervencién W Utilidad de la intervencion B Conecimientos habilidades y respuestas adquiridas

W Interrupcidn y distractores durante la intervencion M Claridad de la intervencion W Impresion general referente a la dindmica

W Tiempo de las sesiones W Duracion de la Intervencion

Satisfaccion con la Intervencion Interrupcion y distracores durante la | Tiempo de las sesiones Conocimientos habilidadef y
intervendién respuestas adquiridas

Extremadamente Muy satisfecho,
satisfecho, 55.6% 44.4% No, 55.6% Si, 44.4% Si, 100.0%

Utilidad de la intervencion Claridad de la intervehcién Duracién de la Intervencion Impresidn general referen
dindmica

Muy util, 100.0% Mucho, 55.6% Bastante, 44.4% | Si, 100.0% Adecuado, 66.7%

Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzalez GM. Tesis Doctoral. 2023

La intervencién Prostactive fue bien recibida por parte de los participantes, al realizar la
entrega de la intervencién ya se habian ajustado las recomendaciones hechas por los
expertos, asimismo se realizaron algunos ajustes en la cartilla en lo relacionado con la

dieta, pues la version inicial generaba confusion.

Factibilidad de la Intervencién Prostactive

Para la validacion de la intervencion la muestra estuvo conformada por 7 expertos en el
area de oncologia. Entre los expertos se encontraban enfermeras y 1 médico de mas de
10 afios de experiencia en el cuidado de personas con cancer, con especializacién o
maestria en oncologia quienes evaluaron la aceptabilidad y la utilidad de la intervencion
en cuanto a principios activos, actividades y la dosis de cada una de las sesiones de la

Intervenciéon Prostactive.
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Instrumentos y medicién:

Para la validaciéon de la intervencion por parte de los expertos se disefid un cuestionario
ad hoc el cual evalu6 la aceptabilidad y la utilidad de las actividades en cada una de las
sesiones, modo de entrega y dosis de cada una de las sesiones. Para ello el experto evalué
cada uno de los items teniendo en cuenta la escala Likert: 0O=nada aceptable, 1= algo
aceptable 2= aceptable, 3= muy aceptable 4= totalmente aceptable.

Analisis de los datos

Se realiz6 la validez de contenido de cada uno de los componentes de la intervencién. Los
expertos realizaron la evaluacién de la factibilidad y la utilidad de las actividades, modo de
entrega y dosis de cada una de las sesiones. Para ello se aplic6 una escala tipo Likert:
O=nada aceptable, 1=algo aceptable, 2=aceptable, 3= muy aceptable y 4=totalmente

aceptable. El calculo de Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) para cada elemento

M .
szx donde My representa la media del elemento

se calcul6 de la siguiente manera: CVC=

de la puntuacion dada por los expertos y Vmax la puntuacion maxima que el item podria

alcanzar. Se tendran en cuenta los resultados superiores a 0.70 (143).

Resultados de la factibilidad de la Intervencién Prostactive por expertos:

Los expertos evaluaron la aceptabilidad y la utilidad de las actividades en cada una de las
sesiones, modo de entrega y dosis de cada una de las sesiones que se resume en la tabla
7-3:

Tabla 7-3 Validez de contenido por expertos de la Intervencién Prostactive

Sesion CcvC CVC utilidad
aceptabilidad

Sesién 1: iniciando el proceso

Contenidos educativos 0,8 0,82
Modo de entrega 0,8 0.8
Dosis 0,6 0,7
Sesion 2: Tomando el control

Contenidos educativos 0,8 0,8
Modo de entrega 0,8 0,8

Dosis 0,7 0,8
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Sesion 3: Siempre positivos

Contenidos educativos 0,8 0,8
Modo de entrega 0,8 0,8
Dosis 0,8 0,6
Sesion 4: Llegar a la meta — soporte social

Contenidos educativos 0,8 0,8
Modo de entrega 0,7 0,7
Dosis 0,7 0,7

Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzéalez GM. Tesis Doctoral. 2023

La evaluacion de los expertos en los diferentes aspectos de la intervencién fue en general
adecuada ya que el CVC para cada elemento fue de 0,8. Los puntajes mas bajos (menor
de 0,7) estuvieron direccionados hacia las dosis de las sesiones, pues en sus
observaciones las consideraron muy largas, por lo tanto, se ajustaron los tiempos y
guedaron sesiones de 20 a 30minutos. Otro aspecto que se cambioé teniendo en cuenta
las recomendaciones de los expertos fue el modo de entrega de la sesion 4 propuesto

inicialmente para ser de manera grupal.
Prueba Piloto

Al andlisis
1. Para la prueba piloto se aplicaron los instrumentos:

a. Escala General de autoeficacia conformada por 10 items los cuales son
evaluados por medio de una escala Likert: 1= en absoluto verdadero, 2=no
es cierto, 3= moderadamente verdadero, 4=exactamente cierto, la
puntuacion total se calcula mediante la suma de todos los elementos, la
puntuacion total oscila entre los 10 y 40, con una puntuacién mas alta que
indica més autoeficacia.

b. EPIC-26 (Expanded Prostate Cancer Index Composite) compuesto por 26
items y 5 dominios: incontinencia urinaria, alteraciones urinarias
irritativas/obstructivas, sintomas intestinales, sexuales y hormonales. La
opcioén de respuesta del instrumento es por medio de la escala Likert, y las
puntuaciones de la escala se transforman linealmente a una escala de 0 a
100, donde las puntuaciones més altas representan una mejor percepcion
en el manejo de los sintomas (100).

c. Evaluacion Funcional de la Terapia del Cancer — Prostata (FACIT-P), est4

compuesto por 5 subescalas, el puntaje total del instrumento puede variar
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entre 0 y 156; entre mayor sea el puntaje, mejor es la evaluacion funcional
de la persona (116,127).

Para el analisis de los datos de la prueba piloto con los participantes, se utilizaron
frecuencias expresadas en porcentaje y se utilizé6 promedio y desviacién estandar. En la
comparacion de la variable de automanejo de sintomas se a la prueba T pareada. Se
consideraron estadisticamente significativos los valores de p<0,05.

Resultados de la prueba piloto

Un total de 20 participantes fueron invitados a participar en la Intervencién Prostactive. De
estos sujetos, cinco no quisieron participar en la intervencion; tres cursaban con otro tipo
de cancer simultdneamente; dos no terminaron la intervencién y uno, tuvo que ser

hospitalizado durante el tratamiento de radioterapia.

La Implementacion de la intervencion se realizé con 9 usuarios en tratamiento con
radioterapia y terapia hormonal en una Unidad Oncoldgica en la ciudad de Bogota D.C, la
minima de edad fue de 56 y un maximo de 73 afios, con un promedio de 68 + 5,6 afios. En
la cohorte predomindé el estado civil casado, estrato socioecondémico 2, las comorbilidades
mas comunes fueron hipertension arterial y Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC); en los relacionado con la ocupacion el 55% trabajan de manera independiente lo

cual se encuentra descrito en la tabla 7-4.

Tabla 7-4 Caracteristicas sociodemograficas de los participantes de la prueba piloto

Variables n (%)
Edad (afios) Media 68 afios
(DE 5,6)
Estado civil
Casado 8 (88.9)
Unién libre 1(11.2)
Nivel Educativo
Primaria 1(11.1)
Secundaria 4 (44.4)
Universitario 2(22.2)
Posgrado 2(22.2)
Ocupacion
Independiente 5 (55.5)
Pensionado 4 (44.4)

Tipo de tratamiento
Radioterapia 1(11.1)
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Radioterapia + 8 (88.9)
blogueo hormonal
Clasificacion del

cancer
T2 3(33.3)
T3 6 (66.6)

NUmero de sesiones
de radioterapia

15 sesiones 1(11.1)
20 sesiones 3(33.3)
25 sesiones 5 (55.5)

Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzéalez GM. Tesis Doctoral. 2023

Autoeficacia, automanejo de sintomas y Rendimiento Funcional

La autoeficacia antes de iniciar la intervencion presenté una media de 37,8 y en el postest
tuvo un aumento en 2 puntos sin diferencia estadisticamente significativa con un valor de
P=0,17.

Frente al automanejo de sintomas se identificaron dos sintomas que mejoraron posterior
a la intervencion: la incontinencia urinaria en lo relacionado con los sintomas fisicos y los
sintomas emocionales (valor p < de 0,05). Los sintomas sexuales y hormonales estan
directamente ligados con el tratamiento, no se evidenciaron cambios con la intervencion
Prostactive. En lo relacionado con el rendimiento funcional no se evidencia una diferencia

significativa (Tabla 7-5).

Tabla 7-5. Autoeficacia, automanejo de sintomas y Rendimiento Funcional

Variable Puntajes | Aplicacion | Media DS Min Max vall::)r*
Autoeficacia | 10 a 40 Pp(r)esissi B;és ié gg 28 0.17
Sintomas EPIC—ZG
reoninenc | oaron [ Bt | %61 [ I8 [ 82 [ 40 |

Sintomas Pretest 78,4 20,7 37 100
Aggt"’;ﬂ‘é‘t’“slg’s 02100 | postest | 67,3 | 155 37 875 | 097

mostmaios | 02190 | Fonee 705505 45| 100 | ©°

coxuaies | 02190 poseeies 08 | 4 | 70| 0%

normonales | 9219 | “pocies | e | 25 | 60 | 100 | °°
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Sintomas | ©21% | pocee | eao | 102 | 54 | ss | °7°
Resultado Funcional FACIT-P

“laco | %% | “posew | 22| 36 | 18 | oa | °%
B B - e
emosional | 0% | posesr |20 | 21 | 18 | p4 | OO
ntonal | 228 | poses | a1 24 a0 | on | 0%
Clrce e | gau [ Droes | S [ s L |48 o
Tiotal | 023% | bt | 106 | e | 117 | 143 | %

* Prueba t pareada. Significancia estadistica p 0,05. Fuente: construccién propia de los
autores. 2022

La realizacion de la fase 2 concluyé que participantes estuvieron interesados en la
Intervencién Prostactive y evaluaron de “excelente” la intervencion debido a que conocian
mejor la enfermedad y que identificar previamente los sintomas lo cual disminuia aspectos
como preocupaciéon y ansiedad. Ninguno de los 9 participantes finales se retiré de la prueba
piloto, la aplicacién de los instrumentos duré aproximadamente 20 minutos en el pretest y
postest, lo que aumentaba la sesién 1y 4 en sesiones de 50 minutos. La intervencion fue
aceptada adecuadamente por los participantes, fue factible y generdé resultados
preliminares positivos en algunas de las variables evaluadas. Por lo tanto, se prosiguié con
las siguientes fases que fueron determinar la eficacia y efectividad de la intervencion lo

cual se explican mas adelante.

7.1.1 Duracion de laintervencion

La intervencidn Prostactive estuvo compuesta por 4 sesiones presenciales las cuales se
realizaba 1 por semana por cada participante. Cada sesion tenia una duracion minima de

30 minutos y maximo 45 minutos y en promedio 3 horas en total por participante.

Todas las sesiones se desarrollaron de forma presencial en el servicio de radioterapia
posterior a la sesion correspondiente del dia. Cada terapia fue individual y se realizaron en
total 400 sesiones en los dos grupos. Se realizé una llamada de seguimiento o0 mensaje

por Whatsapp a las 8 semanas posterior a la terminacion de la intervencion, se generaron
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104 llamadas, en el grupo intervencion 2 participantes no contestaron y en grupo

intervenciéon 5 no lo hicieron.

El material educativo fue entregado y diligenciado por la totalidad de los participantes
vinculados en el Gl, se hizo entrega una catrtilla por participante, ademas se compartio via
Whatsapp un video de cdmo realizar ejercicios de Kegel o de fortalecimiento del piso

pélvico para el manejo de los sintomas urinarios especialmente.

En cuanto al procedimiento de reclutamiento, asignacién, seguimiento y analisis de la
muestra del estudio, se identificaron 208 participantes como posibles elegibles, de los
cuales algunos no cumplieron con los criterios de inclusién, no aceptaron participar en la
investigacion o solo se pudieron contactar sélo una vez lo que afectaba la continuidad de
la intervencion. Asimismo, la exacerbacién de algunos sintomas como diarrea que llevaron
a deshidrataciones importantes e incluso hospitalizaciones en la fase de seguimiento,
permitieron realizar el analisis de100 participantes en total. En la figura 7-6 se relaciona en
diagrama de flujo derivado del proceso.

Los 30 participantes que decidieron no participar consideraron que por sus otras
ocupaciones no contaban con el tiempo para quedarse después de las sesiones de

radioterapia.






Figura 7-6 Diagrama de flujo de los procedimientos en la aplicacion de la Intervencion
Prostactive

Reclutamiento Excluidos (n=88)
« Mo cumplieron los criterios de
Posibles elegibles ¢ inclusion (n=40)
(n=208) « No aceptaron participar (n=29)
« 50lofueron contactados la primera
vez (n=19)

—®|  Aleatorizacion (n=120)

Asignacion *| Asignacion al grupo control
|“ Asignadas al grupo control (n=60)

Asignacion al grupo de intervencion

Asignadas al grupo experimental (n=60)

(n=6)
Hospitalizados (n=4)

Asignacion al grupo de intervencion
Suspension de tratamiento por complicaciones:
(n=8)

Hospitalizados (n=2)

Seguimiento #| Asignacion al grupo control
Suspension de tratamiento por complicaciones:

Analisis N=100 ——— e/ Asignacion al grupo control
Analizados (n=50)
Excluidos para analisis (n=0)

Asignacion al grupo de intervencion
Analizados (n=50)
Excluidos para analisis (n=0)

Nombre de la fuente: Corredor Parra LR; Carrillo Gonzélez G.M. Tesis doctoral. 2023
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7.2 Perfil sociodemografico de los participantes

Caracteristicas sociodemogréaficas

La cohorte de la investigacibn estuvo conformada por 100 participantes que se
encontraban en tratamiento para el cancer de préstata. Se distribuyeron aleatoriamente en
Gl y GC cada uno con 50 participantes. La edad minima en el Gl fue de 50 y la maxima de
82 afios con un promedio de 68 + 6.9 (mediana= 69), en el GC la edad minima fue de 54
y la maxima de 86 afios con un promedio de 67 + 7 (mediana =65), 58% contaban con
medicina prepagada en el Gl y 42% cotizaban o eran beneficiarios de Salud Total EPS; en
el GC el 62% se encontraban en medicina prepagada y 38% se encontraban afiliados a
Salud Total.

La mayoria de los participantes en los dos grupos estaban casados: 70% en el Gl, 74% en
el GC; el nivel educativo que mas predominé en los dos grupos fue universitario: 34% en
el Gl y 36% en el GC; la mayoria de los participantes del Gl se encontraban en estrato
socioecondmico 4 que corresponde al 34% y en el GC vivian en estrato 5 con un 32% en
el Gl; en lo relacionado con la ocupacion, en los dos grupos los participantes eran
independientes (Gl: 40%, GC: 46%) o pensionados (Gl: 42%, GC: 38%), se concluye
entonces que los dos grupos son homogéneos en el perfil sociodemogréfico, sin

diferencias estadisticamente significativas (Tabla 7-6).

Tabla 7-6 Perfil sociodemogréfico de los participantes.

Grupo intervencion Grupo control Valor
Variable sociodemografica n=50 n=50 P
Recuento | Porcentaje | Recuentos | Porcentaje
Unién libre 7 14% 5 10%
Casado 35 70% 37 74% 0.482
Estado civil Soltero 2 4% 5 10% ’
Separado 4 8% 1 2%
Viudo 2 4% 2 4%
Primaria 13 26% 6 12%
) . Secundaria 11 22% 10 20%
Nivel Educativo - — 0,202
Universitario 17 34% 18 36%
Posgrado 9 18% 16 32%
1 1 2% 1 2%
socioEeSct(r)?]t(E))mico 2 10 20% 4 8% 0,086
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3 14 28% 15 30%

4 17 34% 11 22%

5 5 10% 16 32%
6 3 6% 3 6%

Empleado 6 12% 5 10%

., Independiente 20 40% 23 46%

Ocupacion 0,940

Desempleado 3 6% 3 6%

Pensionado 21 42% 19 38%

Nombre de la fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzalez GM. Tesis Doctoral. 2023 *Valor
P: Test Chi-Cuadrado. Significancia estadistica valor p < 0.05

7.2.1 Perfil clinico de los participantes

La mayoria de los participantes del Gl y GC no presentaban ninguna comorbilidad, sin
embargo, la hipertensién arterial (HTA) fue la enfermedad que mas predominé en los 2
grupos (Gl el 36% , GC 42%), por otro lado, el tratamiento mas recibido por los
participantes en los dos grupos fue el de radioterapia y bloqueo hormonal (Gl = 86%; GC=
66%), en lo relacionado con la agresividad del cancer representado por Gleason predominé
el intermedio favorable (Gleason 7), GI=58% y GC= 52 % y el estadio del tumor mas
predominante en la cohorte de los dos grupos fue el T2a en el Gl = 34%, GC = 40%. Se
identifica homogeneidad en los grupos con excepcién de la variable tratamiento (Tabla 7-
6).

En lo relacionado con el valor del PSA el Gl reporté un valor promedio de 12.51ng/dL
(mediana = 2.2) y el GC, un valor promedio de 9.81 ng/dL (mediana = 2.2). No hay
normalidad en ninguno de los dos grupos, se realizé la prueba de U de Mann-Whitney la
cual reporta que no hay diferencia significativa entre los dos grupos, por lo tanto, se

determina que los dos grupos son homogéneos en todas las variables (Tabla 7-7).

Tabla 7-7 Perfil clinico de los participantes

Grupo intervencion Grupo control Valor
Variable sociodemografica n=50 n=50 P
Recuento | Porcentaje | Recuentos | Porcentaje
. HTA 18 36% 21 42% 0,233
Comorbilidades
EPOC 1 2% 2 4%
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DM2 2 4% 7 14%
HTA[’)'\EAZOC’ 7 14% 3 6%
Ninguna 22 44% 17 34%
Radioterapia 3 6% 12 24%
Radioterapia y
; blogueo 43 86% 33 66%
Tipo de
tratamiento hormonal _ 0.033
Prostatectomia
y bloqueo 4 8% 5 10%
hormonal
Me”"; g igual 5 10% 12 24%
Gleason Iguala 7 29 58% 26 52% 0.164
Mayo;g igual 16 32% 12 24%
Tla 0 0% 1 2%
Tilb 0 0% 1 2%
Tlc 3 6% 4 8%
o T2a 17 34% 20 40%
C'as'ft'srico'?” del T2b 5 10% 3 6% | 0.603
T2c 3 6% 2 4%
T3a 15 30% 11 22%
T3b 5 10% 8 16%
T3c 2 4% 0 0%

Nombre de la fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzéalez GM. Tesis Doctoral. 2023 *Valor

P: Test Chi-Cuadrado. Significancia estadistica valor p < 0.05

7.3 Autoeficacia percibida, el automanejo de los
sintomas y rendimiento funcional

7.3.1 Autoeficacia percibida

Como se indic6 en la metodologia, la autoeficacia percibida es la habilidad de una persona
para implementar comportamientos especificos situacionales para alcanzar metas. Para
determinar la autoeficacia percibida se implement6 la Escala General de Autoeficacia, la
cual esta compuesta de 10 items, entre mas alto sea el puntaje mayor es nivel de
autoeficacia. El puntaje maximo de la escala es de 40 puntos y el minimo es de 10. Para
interpretar las puntuaciones de la escala, se dividieron las puntuaciones teoricas (10
minimo y 40 maximo) en tres segmentos: autoeficacia baja puntuaciones entre 10 a 20;

autoeficacia moderada de 21 a 30 y autoeficacia alta de 31 a 40.
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La autoeficacia tuvo un aumento significativo en el Gl posterior a la Intervencion Prostactive
y se mantuvo en la tercera medicion. En contraste, la autoeficacia disminuy6 en el GC
posterior a la Intervencién Convencional, en la tercera medicion aumenta sin alcanzar los
niveles obtenidos en el GI. A continuacion, se especifican los resultados obtenidos

intragrupo y comparando el Gl y GC.

Grupo intervencion

Los participantes del Gl en el pretest obtuvieron puntajes altos de autoeficacia, sin
embargo, se identificaron items que estuvieron bajos en comparacion con el resto de la
escala. El item 1: puedo encontrar la manera de obtener lo que quiero, aunque alguien se
me oponga, item 2: puedo resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo suficiente, item 4:
confianza en que podria manejar acontecimientos inesperados e item 8: puedo resolver la
mayoria de los problemas si me esfuerzo demasiado; obtuvieron los niveles mas bajos. En
la Figura 7-7 se evidencia que posterior a la aplicacion de la intervenciéon y en el
seguimiento, estos items fueron mejor valorados por los participantes mejorando su nivel

de respuesta de moderadamente verdadero a exactamente cierto.

Figura 7-7 Porcentaje de respuesta de items de la escala de Autoeficacia
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Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzéalez GM. Tesis Doctoral. 2023

Andlisis de comparacion intragrupo de la autoeficacia Gl

Para realizar el andlisis de comparacion intragrupo en la autoeficacia, se evalu6 promedio,

desviacion estandar, minimo y méximo y rango promedio. Se realiz6 la prueba de
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Kolmogorov-Smirnov para determinar la normalidad de la prueba la cual determiné la
distribucién normal los valores de la autoeficacia con un valor p= 0.892 en la primera
medicion, sin embargo, al determinar la normalidad y homocedasticidad de los datos en la
segunda medicién se identifico la no nhormalidad y se aplic6 la prueba no paramétrica U de
Mann-Whitney identificando una diferencia estadisticamente significativa con un valor p =
0.0001.

Previo a la intervencion, los participantes tenian un promedio de autoeficacia en 36
(DS=1.9) (nivel alto), posterior a la intervencion se evidencia un aumento en la media a 39
p = 0.004),

posteriormente en la tercera medicion realizada a las 8 semanas se evidencia que la

(DS=0.7) con wuna diferencia estadisticamente significativa (valor

autoeficacia se mantiene con una media de 38 (DS=1,1) y con valor p= 0.004. Lo anterior
determina que la autoeficacia aumento con la intervencion Prostactive (Tabla 7-8).

Tabla 7-8 Niveles de autoeficacia en el Gl.

Gl Media DS Min. Max. Rango_ Valor p
promedio
AUTOEFICACIA
Medicién 1 36 1.9 31 40 7
Medicién 2 39 0.7 36 40 4 0.0001
Medicién 3 38 1.1 36 40 2 0.004

Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzalez GM. Tesis Doctoral. 2023 *Valor P: U de

Mann-Whitney. Significancia estadistica valor p < 0.05.

Lo anterior determina que la intervencion Prostactive aumenté los niveles de autoeficacia

en los participantes en el Gl en las tres mediciones realizadas.

Grupo control

Los participantes del GC tuvieron un nivel alto de autoeficacia en las tres mediciones
también. Al igual que en el Gl, se identificaron items que presentaron puntuaciones mas
bajas en comparacion con los otros items de la escala. El item que mas descendi6 de la
primera y segunda medicion fue el nimero 2: puedo resolver problemas dificiles si me
esfuerzo lo suficiente. Inicialmente el 58% de los participantes calificé con el mayor puntaje
este item, sin embargo, en la segunda medicion sélo el 46% lo percibié como exactamente
cierto, en la tercera medicion ya aumento6 a un 51%. El item 1: puedo encontrar la manera
de obtener lo que quiero, aunque alguien se me oponga, tuvo en una medicion inicial un

56% de respuestas con el mayor puntaje, en la segunda medicion, descendié a un 46%
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con puntajes maximos y en la tercera medicion aumento nuevamente a un 53% de

participantes que percibian exactamente cierto este item (Figura 7-8).

Asimismo, el item 6: cuando me encuentro en dificultades puedo permanecer tranquilo
porque cuento con las habilidades necesarias para manejar situaciones dificiles, present6
un descenso importante de 10 puntos en el porcentaje comparando la primera y segunda
medicion. En la primera medicion el 62% de los participantes percibié que eso era
exactamente cierto, en la segunda medicién el 52% percibia este item igual que al iniciar
el tratamiento luego, en la tercera medicidbn aumenta al 60% de los participantes que

puntuaban al maximo este item (Figura 7-9).

El item 8: puedo resolver la mayoria de los problemas si me esfuerzo lo necesario, en la
primera medicién el 68% califico este item con el mayor puntaje, en la segunda medicion
descendié al 58% y en la tercera medicibn aumento nuevamente al 62% de los
participantes que percibian con el mayor puntaje este item (Figura 7-9).

Los otros items también presentaron un descenso, pero no tan marcado como los
anteriores y obtuvieron una recuperacion en la tercera medicién. Se identifica que pasar
por un tratamiento como la radioterapia en estos participantes afecta la autoeficacia, sin
embargo, al terminar el tratamiento los niveles de autoeficacia tienden a aumentarse, pero
no llegan a los niveles identificados antes del tratamiento. Si se compara con el Gl, los
niveles de autoeficacia aumentaron posterior a la Intervencion Prostactive y se
mantuvieron en la tercera medicion realizada a las 8 semanas posterior a terminar el

tratamiento.
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Figura 7-8 items 1-5 del Instrumento de Autoeficacia GC
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Figura 7-9 items 6-10 del Instrumento de Autoeficacia GC
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Andlisis de comparacion intragrupo de la autoeficacia en el GC

Para realizar el andlisis de comparacion intragrupo en la autoeficacia del GC, se evalu6
promedio, desviacion estandar, minimo y maximo y rango promedio. Se realizé la prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk con un valor de 0.039 en la primera
medicion y un valor de 0.08 en la segunda, lo que determiné la no normalidad de la prueba
la y se aplico la prueba no paramétrica del rango signado de Wilcoxon para muestras
pareadas identificando una diferencia estadisticamente significativa con un valor p = 0.01
lo que determiné que hubo diferencias estadisticamente significativas en la autoeficacia.

Previo a la intervencion los participantes tenian un promedio de autoeficacia en 36
(DS=1.7) (nivel alto), posterior a la intervencion se evidencia una disminucién en la media
a 35 (DS=1.8) con una diferencia estadisticamente significativa (valor p = 0.01),
posteriormente en el seguimiento a las 8 semanas se evidencia que la autoeficacia
aumenta a una media de 39 (DS=1,1) y con valor p= 0.03. Lo anterior determina que la
autoeficacia presenté un deterioro de la primera a la segunda medicién, asi mismo se
evidencia una recuperaciéon de esta autoeficacia hacia la octava semana de seguimiento.
(Tabla 7-9).

Tabla 7-9 Niveles de autoeficacia en el Gl.

. . . Rango
GC Media DS Min. Max. promgdio Valor p
AUTOEFICACIA
Medicion 1 36 1.7 32 39 4 0.011*
Medicion 2 35 1.7 32 40 8 '
Medicion 3 36 1.2 33 38 5 0.03*

Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzalez GM. Tesis Doctoral. 2023 *Valor P: Prueba

de rangos con signo de Wilcoxon. Significancia estadistica valor p < 0.05.

7.3.2 Automanejo de Sintomas

Como ya se describig, el instrumento que se utilizé para la medicion de los sintomas
especificos de los hombres con CP fue el EPIC-26, el cual cuenta con 26 items y 5
dominios, cada dominio representa los sintomas mas prevalentes durante la enfermedad
y el tratamiento. Se identifican sintomas urinarios, sintomas obstructivos, sintomas

intestinales, sexuales y hormonales. Las puntuaciones de la escala van de 0 a 100 donde
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las mas altas determinan que los sintomas no son intensos o frecuentes y no son un
problema para los participantes. Para interpretar las puntuaciones de la escala de
automanejo de sintomas se dividieron las puntuaciones tedricas (0 minimo y 100 maximo)
en tres segmentos: automanejo de sintomas bajo puntuaciones de 0 a 30; medio de 30 a
60 y alto de 60 a 100.

GRUPO INTERVENCION

Se observaron niveles altos de automanejo de sintomas en las tres mediciones. En la
primera medicion el 94% de los participantes percibian que los sintomas que presentaban
no generaban un gran problema para ellos, en la segunda medicion se mantuvo el nivel
alto en los sintomas con un descenso en un 2% y en la tercera medicion se evidencié que
los sintomas no eran severos y por lo tanto no eran un problema para los participantes
(Figura 7-10).

Figura 7-10 Resultados globales de la escala automanejo de los sintomas
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Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzéalez GM. Tesis Doctoral.

Aunque los resultados globales de la escala de automanejo de sintomas fueron altos, si se
discrimina por dimensiones se identifica la alteracion en algunas de ellas. La dimension
sexual fue la mas alterada en el Gl, el 72% se encontraba en un nivel bajo en la primera
medicién, en la segunda aument6 a un 92% de los participantes con un nivel sexual bajo,
en la tercera medicion aumentd a un 97%. La dimension que menos presentd cambios fue

la de sintomas hormonales en la primera medicién el 100% de los participantes se
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encontraban en un nivel alto, en la segunda medicién el 97% y en la tercera en un 92%
(Figura 7-11).

Figura 7-11 Dimensiones de Automanejo de Sintomas Gl
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Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzalez GM. Tesis Doctoral.

En la dimension de sintomas urinarios se evaluaron aspectos como: pérdida de orina,
control de orina, uso de protectores diarios o pafiales y goteo de orina. Uno de los sintomas
mas alterados en esta dimension antes de la intervencion, fue el control de la orina, pues
el 28% de los participantes presentaban goteos ocasionales o frecuentes, en la figura 7-7
se observa que en la segunda medicién este aspecto disminuye a un 8% y se mantiene en
la tercera medicidon. Secundario a los goteos ocasionales que presentaban los
participantes, el 20% usaban protectores o pafiales durante el dia. En la segunda y tercera
medicion, el uso de estos dispositivos disminuye a un 6%. Finalmente, el goteo de orina
en la primera medicién fue un problema para el 34% de los participantes, en la segunda y

tercera medicion disminuye a un 10% (Figura 7-12).
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Figura 7-12 Andlisis items sintomas urinarios
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Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzéalez GM. Tesis Doctoral.

Para los sintomas obstructivos, los items evaluaron si los participantes presentaban dolor
al orinar, sangrado al orinar, orinar con un chorro débil o no vaciar por completo la vejiga y
necesidad de orinar frecuentemente durante el dia. En esta dimension los sintomas mas
alterados fueron orinar con un chorro débil que afectaba al 68% de los participantes en la
primera medicion, posterior a la intervencion estos sintomas afectaron al 54% de los
participantes y en la tercera medicion al 40%. Se evidencia un descenso importante en la
severidad y frecuencia de este sintoma especificamente (Figura 7-13).

Otro sintoma de esta dimension que afecto a los participantes fue la necesidad de orinar
frecuentemente. En la primera medicién el 22% de los participantes percibia que este
sintoma les generaba un gran problema y un 54% un problema pequefio o muy pequefio,
en la segunda medicién se evidencia que estos sintomas aun persisten, sin embargo, so6lo
el 12% de los participantes perciben este sintoma como un gran problema. En la tercera
medicién el 75% percibe este sintoma como un problema muy pequefio y el 22% no
presenta ningln problema con este sintoma. Lo anterior muestra que esta dimension

también presenta una mejoria a través de las mediciones (Figura 7-13).
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Figura 7-13 Resultado items obstructivos
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Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzalez GM. Tesis Doctoral.

Los sintomas intestinales (Figura 7-14) estuvieron valorados con items que hacian relacion
con el aumento de las ganas de defecar, aumento en la frecuencia para defecar, pérdida
del control de la defecacion, defecar con sangre, dolor abdominal o rectal y habitos para
defecar. En la primera medicion el 28% de los participantes ya percibian algan problema
con el aumento en la frecuencia para defecar, que pudo verse relacionado con los cambios
de hébitos alimenticios que deben iniciar los participantes para iniciar con las sesiones de
radioterapia. Esta cifra aumenta a un 62% en la segunda medicion que puede verse

relacionado con la dieta y con los efectos secundarios a la irradiacion de la mucosa rectal
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por cercania anatomica a la préstata, en el seguimiento, el 24% de los participantes sigue
experimentando aumento en la frecuencia de la defecacion (Figura 7-14).

El dolor abdominal y rectal también estuvo presente en los participantes. En la primera
medicion, el 12% presentaba el sintoma, sin embargo, en la segunda medicion el 42% de
los participantes presentd algun tipo de dolor abdominal o rectal. En la tercera medicion,
solo el 10% present6 el sintoma. Defecar con sangre fue otro de los sintomas que
presentaron los participantes en el Gl, en la primera medicion el 4% de ellos presentaron
la sintomatologia, en la segunda medicién aument6 al 12% y en la tercera disminuy6 a un
2%, este sintoma esta asociado directamente a la radioterapia ya que produce inflamacién
en la mucosa rectal (Figura 7-9).

Asi mismo, los participantes notaron cambios en los habitos de defecar, en la primera
medicion un 22% ya presentaban cambios en sus habitos, en la segunda medicién un 56%
present6 algun tipo de problema y en la tercera el 17% de los participantes presentaban
un problema muy pequefio en este sintoma (Figura 7-14).

Figura 7-14 Resultados sintomas intestinales
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Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzéalez GM. Tesis Doctoral.
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La dimensién sexual fue la mas alterada en los participantes del Gl. Los sintomas se
evaluaron por medio de preguntas como: capacidad de tener una ereccion, capacidad del
llegar al orgasmo, calidad de las erecciones, frecuencia de las erecciones, capacidad de
funcionamiento sexual y si ellos percibian que la parte sexual era un problema. Si bien en
la primera medicién el 60% de los participantes ya tenian alteracion en cada uno de los
aspectos evaluados en la dimensién, debido a que algunos habian tenido prostatectomia
previa, en la segunda medicién los sintomas fueron mas frecuentes y severos afectando
al 80% de los participantes. En la tercera medicibn empeoran los sintomas afectando al
90%. Es decir que la actividad sexual de los participantes era minima, sin embargo, el 70%
de los participantes en el la segunda y tercera medicién no lo percibian como un problema
argumentando que ya esa etapa sexual la habian disfrutado y que ahora estaban centrados
en recuperar su salud (figura 7-15). Es importante especificar que la disminucion de la
libido y el funcionamiento sexual va directamente relacionada con los efectos secundarios

del tratamiento hormonal que recibian los participantes.

Figura 7-15 Resultados de los sintomas sexuales
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Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzéalez GM. Tesis Doctoral.

Los sintomas hormonales (figura 7-16) fueron evaluados con items como sensacion de

sofocos y calores, sensibilidad en los senos, depresion, falta de energia y subir o bajar de
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peso. El aspecto menos alterado fue el de sensibilidad en los senos, s6lo un 2% en la
tercera medicidén presentaron los sintomas. Los sofocos y calores ya estaban presentes en
el 40% de los participantes en la primera medicion secundario a que ya habian recibido la
primera dosis de tratamiento hormonal 30 dias antes de iniciar la intervencién, en la
segunda medicién solo el 30% de los participantes presentaron los sintomas y en la tercera
el 26% persistian con los sofocos (figura 7-16).

La depresion estuvo presente en el 30% de los participantes antes del inicio de la
intervencion. En la segunda medicién el porcentaje de participantes con depresion
disminuyd a un 16% y en la tercera el 18% aun persistia con el sintoma. Se evidencia una

mejoria en la intensidad del sintoma.

La falta de energia es otro de los sintomas evaluados y uno de los mas afectados en la
dimensién de los sintomas hormonales. En la primera medicion el 42% de los participantes
ya presentaban el sintoma, en la segunda medicién aumentoé la severidad del sintoma a
un 58% de los participantes y se mantiene en la tercera medicion, esto se asocia a los

efectos secundarios de los medicamentos hormonales y a la radioterapia (Figura 7-16).

Finalmente, en los sintomas hormonales la pérdida o aumento de peso no representd
ningin problema para el 80% de los participantes en la primera medicion y esta

preocupacion se fue disminuyendo a través de las mediciones posteriores (figura 7-16).

Figura 7-16 Resultados sintomas hormonales

120.00%
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00% I II
0.00% an. L. I I_._ mm Il | II e ne ——_ In
E 08 2 g B 2 F 8§ 2 g B B 8 O£ g g o2 8 o8& 2 %
p . ! . ! 1 . . b
g © (] (] GE) o g © (] o g g © o (o] GEJ QEJ © (] (] g
s % 3 =/ » & 3 3 ®» ® © % % - v & 3 =z =
e o
o 3 9] g o g [ 3 ] ] o o 3 ] ] [ o 3 @ ] ]
© > > © > © > @© >
c © = 3 c 3 c © c 3 c c © = 3 c c © IS 3 <
© 3 3 3 © 3 © -}
s £ [} € &0 1S ) £ 9] 1S ) s £ 9] £ ) i £ [} € [
¥ 9 5 & £ & £ & B» © £ ¥ @ ® « £ ¥ & 1B =« £
5 ¢ £ 5 % 5 % g8 5§ 8§ = 5 %8 5 5 * 5 8 5 § °
s 2 = = 8 2 = 5 2 = 5 2 =
=
c > o o c > o c =) <] c =] °
] [=% Q ] Q ] Q. ] Q
j= = = j = [
) o) o) ) =l
Sofocos y calores Sensibilidad Depresion Falta de energia Subir o bajar de peso

en los senos

M Pre- test M Pos-test Seguimiento



94 Efectividad de la intervencion Prostactive para el automanejo de sintomas en
hombres con cancer de préstata en tratamiento

Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzéalez GM. Tesis Doctoral.

Andlisis de comparacion intragrupo

Para realizar el andlisis de comparacion intragrupo en el automanejo de sintomas, se
evalu6 promedio, desviacion estandar, minimo y maximo y rango promedio. Asimismo, se
realizaron pruebas de normalidad y homocedasticidad aplicando la prueba de Kolmogorov-
Smirnov y Shapiro-Wilk las cuales no arrojaron normalidad, por lo tanto, se aplicaron
pruebas no paramétricas como la U de Mann-Whitney encontrando diferencias
significativas en algunas de los sintomas especificos y en el valor global del automanejo

de sintomas (Tabla 7-9).

El promedio de los sintomas globales (puntajes de 0 a 100) no se modifico entre la primera
medicion con una media de 75.8 (DS=9.4) y en la segunda medicién la media fue de 75.3
(DS=6.3) con un valor p = 0.5, lo que determin6 que no hubo diferencias significativas en
los puntajes globales entre la primera y segunda medicién. En la tercera se obtuvo una
media de 78.1 (DS=3.1) (valor p = 0.03), estadisticamente significativo, es decir que los
sintomas eran menos intensos, frecuentes y causaban menos problemas a los

participantes (Tabla 7-10).

El promedio de los sintomas urinarios en ella primera medicion fue 90.6 (DS=14.7) y en la
segunda fue de 97.4 (DS=7) con una diferencia estadisticamente significativa (valor p=
000.1), lo que significa que los sintomas urinarios ocasionaron menos problemas y fueron
menos frecuentes e intensos después de la intervencién. Asimismo, el promedio se
mantiene a las 8 semanas posteriores a la intervencién evidenciando la disminucién de la

concurrencia, frecuencia e intensidad de los sintomas urinarios (Tabla 7-10).

En cuanto a los sintomas obstructivos también presentaron mejoria en la segunda y tercera
medicion, con una diferencia estadisticamente significativa (valor p= 0.0001). En contraste,
los sintomas intestinales aumentaron en cuanto a la concurrencia, frecuencia y molestia
para los participantes. En la primera medicion esta dimension estaba en una media de 92
(DS=14.4) y en la segunda medicion la media disminuy6é a 87.4 (DS=12), debido al
aumento en la frecuencia de las deposiciones y diarrea como sintomas mas frecuentes.
Sin embargo, 8 semanas posterior a la intervencion los sintomas disminuyeron con una
media de 96 (DS=5.6), el valor P= 0.0001 lo que indica una diferencia estadisticamente

significativa (Tabla 7-10).
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Los sintomas sexuales fueron los mas frecuentes y concurrentes en los participantes. A
través de las diferentes mediciones tendieron a empeorar, se evidencia diferencia
estadisticamente significativa con un valor p=0.032, se evidencid el deterioro progresivo

de la funcién sexual en los participantes durante el tratamiento (Tabla 7-10).

De la misma manera, los sintomas hormonales no tuvieron cambios a través de las
mediciones posterior a la intervencién. Si bien los sofocos, falta de energia, sensacion de
cansancio no mejoraron posterior a la intervencién. En el seguimiento a las 8 semanas, se
mantuvo la frecuencia concurrencia en los participantes pues no hubo un cambio

estadisticamente significativo con un valor p= 0.5 (tabla 7-10).

Tabla 7-10 Resultados Gl en las tres mediciones

Gl Media DS Min. Max. Rango | 401 p
promedio
SINTOMAS GLOBAL

Medicion 1 75.8 9.4 42 96 9.6 0.502

Medicion 2 75.3 6.3 54 84 6.4 '

Medicion 3 78.1 3.1 70 83 4.2 0.03*

SINTOMAS URINARIOS

Medicion 1 90.6 14.7 43.7 100 12.5 0.0001*

Medicion 2 97.4 7 64.7 100 0.00 '

Medicion 3 97.5 6.6 71 100 0.00 0.858
SINTOMAS OBSTRUCTIVOS

Medicion 1 82.7 15.1 43.7 100 18.7 0.646

Medicion 2 84 11 50 100 12 '

Medicion 3 91.6 5.5 81 100 6.2 0.0001*
SINTOMAS INTESTINALES

Medicion 1 92 14.4 25 100 8 0.002*

Medicion 2 87.4 12 45 100 12.5 '

Medicion 3 96 5.66 75 100 4.1 0.0001*

SINTOMAS SEXUALES

Medicion 1 23.6 19.4 0 87 24 0.032*

Medicion 2 17 12.7 0 70 0 '

Medicion 3 13.6 8 0 45 4.1 0.0074*
SINTOMAS HORMONALES

Medicion 1 89.2 11.1 65 100 21 0.295

Medicion 2 90 10 60 100 15 '

Medicion 3 91 10 55 100 10 0.5

Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzalez GM. Tesis Doctoral. 2023 *Valor P: prueba

de rangos con signo de Wilcoxon. Significancia estadistica p < 0.05.
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GRUPO CONTROL

El automanejo de sintomas en el GC también se encontrd en puntajes altos en las tres
mediciones, en la primera medicién el 94% de los participantes estaban en un alto
automanejo de sintomas, en la segunda medicidn, posterior a la intervencion convencional,
este automanejo de sintomas desciende a 84%, finalmente en la tercera medicion, el

porcentaje a un nivel alto aumenta a un 93% de los participantes (figura 7-17).

Figura 7-17 Automanejo de sintomas global GC.
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Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzéalez GM. Tesis Doctoral.

Al discriminar por dimensiones, se identificé que los sintomas sexuales fueron los que mas
afectaron a los participantes, en la primera medicién el 56% tenia un nivel bajo en el
automanejo de sintomas sexuales, en la segunda medicién aumenté a un 72% y en la

tercera medicion aumento6 a un 80% (Figura 7-18).

La segunda dimension mas afectada fue la de los sintomas obstructivos en la primera
medicion el 94% tenia un nivel alto, en la segunda medicién disminuy6 a un 74% y en la
tercera medicion aumento a un 93% en el automanejo de los sintomas obstructivos (Figura
7-18).

La dimension de sintomas urinarios, en la primera medicion el 94% de los participantes

tenian un nivel alto, en la segunda medicion, posterior a la intervencion convencional
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disminuye a un 82% quienes se encontraban en un nivel alto y en la tercera medicion
aumenta a un 84%. Finalmente, los sintomas intestinales y hormonales no presentan

mayor cambio, los dos se mantienen en un nivel alto (Figura 7-18).

Figura 7-18 Dimensiones Automanejo de Sintomas en el GC
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Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzalez GM. Tesis Doctoral.

En los sintomas urinarios, el 70% de los participantes no presentaba pérdida de orina en
la primera medicién, en la segunda medicion el 42% presentaba algun tipo de pérdida y en
la tercera medicion el 52% presentaba algun tipo de pérdida de orina. Asi mismo, en la
primera medicién el 76% de los participantes controlaban totalmente la orina, en la
segunda medicién, sélo el 46% la controlaba totalmente y en la tercera medicion sélo el
38%; en consecuencia, el 80% de los participantes en la primera medicidn no necesitaba
uso de protectores o pafales, pero en la segunda medicion el 48% ya requeria del uso de
uno o mas protectores o pafiales y en la tercera medicion el 56% de los participantes.
Finalmente, el 80% de los participantes no consideraban ningln problema el goteo de orina
en la primera medicion, pero en la segunda un 54% lo consideraba un problemay en la
tercera aumenté a un 65% quienes consideraban un problema el goteo de orina (Figura 7-
19).
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Figura 7-19 Resultado de Sintomas Urinarios en el GC
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Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzéalez GM. Tesis Doctoral.

La dimension de sintomas obstructivos estuvo alterada por el dolor al orinar, chorro débil,
necesidad frecuente de orinar y los participantes percibieron que su funcion urinaria estuvo
alterada. En la primera medicién el 88% de los participantes no presentaban dolor al orinar,
en la segunda el 76% de los participantes ya presentaba algun tipo de problema con el
sintoma, en la tercera mediciéon soélo el 42% presentaba algun problema con el sintoma
(Figura 7-20).

Otro de los sintomas mas relevantes en esta dimension fue la necesidad de orinar
frecuentemente. En la primera medicion, el 72% de los participantes no tenian ningdn
problema con este sintoma, en la segunda medicion el 94% percibia algun tipo de
problema con este sintoma y en la tercera el 93% continuaba con la percepcion del

problema (Figura 7-20).

El chorro débil también fue otro de los sintomas alterados en esta dimension. En la primera
medicién el 74% de los participantes no tenian ningun problema con este sintoma, ya en
la segunda medicién el 70% percibian algun tipo de problema con el sintoma, en la tercera

medicion el 70% persiste con el problema (Figura 7-20).
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Uno de los sintomas menos prevalentes y con menor intensidad y frecuencia fue la
presencia de orina en la sangre, en la primera medicion el 100% de los participantes no
presentaban el sintoma, en la segunda medicion el 14% presentaron el sintoma y en la
tercera medicion sélo un 2% presentaban algun problema con el sangrado. Finalmente, el
74% de los participantes no presentaban ningun problema en la funcion urinaria en la
primera medicién, en la segunda, el 92% percibian algun tipo de problemay en la tercera

medicion se mantuvo el mismo porcentaje (Figura 7-20).

Figura 7-20 Resultados de sintomas obstructivos en el GC
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Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzéalez GM. Tesis Doctoral.

En cuanto a los sintomas intestinales, el sintoma mas prevalente entre los participantes fie
el aumento en la frecuencia de defecar. En la primera medicion el 88% de los participantes
no percibia ningln problema con este sintoma, en la segunda el 90% percibia algun tipo
de problema con este sintoma, en la tercera disminuy6 la intensidad y frecuencia del
sintomay s6lo un 37% percibia que el dolor representaba algin problema para ellos (figura
7-21).

Otro de los sintomas mas prevalentes en esta dimension fue la presencia de dolor

abdominal y/o rectal en los participantes. En la primera medicion se identificé que el 92%
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de los participantes no presentaba ningun problema con este sintoma, en la segunda

medicion, el 74% percibia algun problema con el sintoma, en la tercera mediciéon disminuy6

a 32% quienes percibian algun tipo de problema con los sintomas (figura 7-21).

Los participantes también experimentaron la pérdida de control de la defecacion. En la

primera medicion el 100% no presentaban el sintoma, en la segunda, un 18% presento

algun tipo de problema con el sintoma, en la tercera medicién sélo un 2% persistié con el

problema (figura 7-21).

Finalmente, los cambios en los habitos para defecar para el 92% de los participantes en la

primera medicién no representaban ningun problema, en la segunda medicion el 74% ya

presentaban problemas con el sintoma y en la tercera medicién el 40% percibia un

problema pequefio en los cambios de los habitos intestinales (figura 7-21).

Figura 7-21 Resultados sintomas intestinales en el GC
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Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzéalez GM. Tesis Doctoral.

Un gran problema !
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La dimension de sintomas sexuales fue la mas alterada de la escala. Todos los items de

la dimensién estaban alterados desde la primera medicion. El 56% de los participantes no

tenian la capacidad de tener una ereccion desde la primera medicion, en la segunda
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medicion la severidad de este sintoma aumenté al 70% y en la tercera medicion aumento
al 80. Asimismo, la capacidad de llegar al orgasmo estaba igualmente comprometida, en
la primera medicién se identificd que el 58% no tenian la capacidad de llegar al orgasmo,
en la segunda medicién se intensifico el sintoma y el 72% ya no tenia la capacidad de

llegar al orgasmo y en la tercera medicion aumento al 78% (Figura 7-22).

La calidad y frecuencia de las erecciones también se afectd en las tres mediciones. En la
primera medicion el 54% de los participantes no tenian calidad en las erecciones y poca
frecuencia de estas, en la segunda medicion estos sintomas se intensifican y el 70% no
presenta ninguna de los dos aspectos. En la tercera medicion la severidad del sintoma

aumenta al 80% de los participantes (Figura 7-22).

Sin embargo, el 54% de los participantes no consideran este deterioro de la actividad
sexual como un problema en la primera medicion, en la segunda y tercera medicién se

mantiene con un 53% de los participantes (Figura 7-22).

Figura 7-22 Resultados sintomas intestinales en el GC
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Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzéalez GM. Tesis Doctoral.
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En la dimension de sintomas hormonales se identificaron tres items que fueron los mas
alterados. Los sofocos y calores, depresion y falta de energia. En la primera medicion del
sintoma de sofocos y calores, el 90% de los participantes no presentaba ningun problema
con este sintoma, en la segunda medicion, el 46% de los participantes percibian algun tipo
de problema, en la tercera medicion se mantiene el 45% de los participantes con algun tipo

de problema en este sintoma (Figura 7-23).

La depresion fue otro de los sintomas que mas de agudizé en el GC. En la primera
medicion el 90% de los participantes no tenian ningin problema con este sintoma, en la
segunda medicién la intensidad del sintoma aumenta y el 36% de los participantes ya
percibian algun tipo de problema con la depresion, en la tercera medicibn aumenta el

porcentaje de participantes con el sintoma a 44% (Figura 7-23).

La falta de energia fue otro de los sintomas méas alterados en esta dimension, en la primera
medicién el 88% de los participantes no presentaban el sintoma. En la segunda medicion
el 74% ya presentaba algun tipo de problema con el sintoma y en la tercera medicion se

mantiene el 73% (Figura 7-23).

Figura 7-23 Resultados sintomas hormonales en el GC
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Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzalez GM. Tesis Doctoral.

Andlisis de comparacion intragrupo
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Para realizar el analisis de comparacion intragrupo en el automanejo de sintomas en el
GC, se evalu6 promedio, desviacién estandar, minimo y maximo y rango promedio.
Inicialmente se realizaron pruebas de normalidad y homocedasticidad aplicando la prueba
de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk las cuales no arrojaron normalidad, por lo tanto, se
aplicaron pruebas no paramétricas como la prueba de Wilcoxon encontrando diferencias
significativas en algunas de los sintomas especificos y en el valor global del automanejo
de sintomas (Tabla 7-11).

La media del total de sintomas en el GC en la primera medicién fue de 82 (DS=10), en la
segunda medicién la media disminuye a 67 (DS=10) y en la tercera medicién la media
aumenta a 72 (DS=9). Se identifica un valor P=0.0001 que indica una diferencia
estadisticamente significativa, lo que indica que los sintomas se intensificaron y fueron mas
frecuentes en los participantes. Sin embargo, en la tercera medicién realizada a la 8
semana terminada la intervencion convencional, se evidencié que los sintomas mejoran
en intensidad y frecuencia con un valor p=0.0001 que indica cambios estadisticamente
significativos hacia la mejoria (Tabla 7-11).

En los sintomas urinarios se evidencio en la primera medicion una media de 92 (DS=14),
en la segunda medicion se evidencié un descenso de la media a 78 (DS=23) y un valor
P=0.0001 lo que muestra una diferencia estadisticamente significativa hacia la
intensificacion de los sintomas urinarios con la intervenciéon convencional. Asimismo, en la
tercera medicidn se obtuvo una media de 78 (DS=19) con un valor P=0.74 sin diferencia
estadisticamente significativas entre la segunda medicién y la tercera mostrando que los
sintomas urinarios se mantuvieron en intensidad y frecuencia posterior a las ocho semanas

posteriores de la terminacion de la intervencion convencional (Tabla 7-11).

Los sintomas obstructivos en la primera medicién tuvieron una media de 93 (DS=13), en
la segunda medicién se evidencié una disminucién en la media a 69 (DS=15) con un valor
P=0.0001, con una diferencia estadisticamente significativa lo que indic6 un aumento en
la intensidad y frecuencia de los sintomas entre las dos mediciones, en la tercera medicion
se identific6 un aumento en la media a 81 (DS=10) un valor P=0.001 indicando que los
sintomas a las ocho semanas posteriores a la terminacién de la intervencion convencional

mejoraron los sintomas en intensidad y frecuencia (Tabla 7-11).

Los sintomas intestinales tuvieron una media de 97 (DS=6) en la primera medicion, en la

segunda mediciéon se identific6 un descenso a 80 (DS=13) con un valor P=0.0001
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indicando una diferencia estadisticamente significativa en el deterioro de estos sintomas.
En la tercera medicion se evidencié un aumento en la media a 91 (DS=12) con un valor
p=0.001 indicando diferencia estadisticamente significativa hacia la mejoria de estos

sintomas intestinales en intensidad y frecuencia (Tabla 7-11).

Los sintomas sexuales presentaron en la primera medicion una media de 34 (DS=26), en
la segunda medicion la media disminuyé a 25 (DS=21) con un valor P=0.001 indicando
una diferencia estadisticamente significativa hacia el deterioro de los sintomas sexuales.
En la tercera medicién disminuye la media a 21 (DS=18) valor P= 0.74 indicando que no
hay diferencias estadisticamente significativas y los sintomas se mantienen iguales entre

la segunda y tercera medicién (Tabla 7-11).

Los sintomas hormonales presentaron una media de 96 (DS=10) en la medicion inicial, en
la segunda medicién la media estuvo en 83 (DS=13) y un valor P=0.0001 indicando una
diferencia estadisticamente significativa hacia el deterioro de estos sintomas. En la tercera
medicién se obtuvo una media de 88 (DS= 8) valor P=0.07 lo que indic6 que no hubo
diferencias estadisticamente significativas y los sintomas hormonales se mantuvieron

entre la segunda y tercera medicién (Tabla 7-11).

Tabla 7-11 Resultados del automanejo de sintomas en el GC en las tres mediciones

. . . Rango
GC Media DS Min. Max. promedio Valor p
SINTOMAS GLOBAL
Medicién 1 82 10 55 100 10
Medicion 2 67 10 42 86 10 0.0001
Medicion 3 72 9 49 94 11 0.0001
SINTOMAS URINARIOS
Medicién 1 92 14 37 100 12
Medicion 2 78 23 38 100 35 0.0001
Medicion 3 78 19 29 100 29 0.744
SINTOMAS OBSTRUCTIVOS
Medicién 1 93 13 43 100 8
Medicién 2 69 15 37 100 25 0.0001
Medicion 3 81 10 56 100 12 0.001
SINTOMAS INTESTINALES
Medicién 1 97 6 75 100 25 0.001
Medicién 2 80 13 33 100 9 '
Medicién 3 91 12 37 100 12 0.001
SINTOMAS SEXUALES

Medicion 1 34 26 0 100 39
Medicion 2 25 21 0 100 19 0.0001
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Medicion3 | 21 | 18 | 0 | 100 | 4 | 0.74
SINTOMAS HORMONALES

Medicién 1 96 10 60 100 0

Medicién 2 83 13 50 100 16.3 0.0001

Medicién 3 88 8 70 100 12.5 0.07

Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzalez GM. Tesis Doctoral. 2023 *Valor P: Prueba

de rangos con signo de Wilcoxon. Significancia estadistica valor p < 0.05.

7.3.3 Niveles de rendimiento funcional

El instrumento con el que se realiz6 la medicion del rendimiento funcional de los hombres
con CP fue el FACIT-P. Para interpretar las puntuaciones de la escala, se dividieron las
puntuaciones tedricas (0 minimo y 156 maximo) en tres segmentos: bajo de 0 a 52; medio
de 52 a 104 y alto de 104 a 156. Las dimensiones fisicas, social y bienestar funcional
cuentan con puntuaciones tedricas de 0 a 28 y se dividieron en, bajo: 0 a 9, medio de 9 a
18 y alto de 16 a 24. La dimension emocional cuenta con puntuaciones tedricas de 0 a 24
y las puntuaciones se dividieron en bajo: 0 a 8, medio 8 a 16 y alto de 16 a 24 finalmente
la dimension de aspectos de cancer de prostata tiene puntuaciones tedricas de 0 a 48 y
sus puntuaciones se dividieron en bajo: 0 a 16, medio 16 a 32 y alto 32 a 48.

GRUPO INTERVENCION

Al realizar el analisis de los niveles de rendimiento funcional global de los participantes del
Gl, en la primera medicion se identificd que el 92% de los participantes se encontraban en
nivel alto lo cual persistio en las mediciones posteriores, en la segunda medicion fue el

98% Yy en la tercera medicion fue el 97%.

Al especificar por dimensiones, en la primera medicién de la dimensidn fisica, el 98% de
los participantes se encontraban en nivel alto. En la segunda medicion aumento al 100% y
en la tercera se mantuvo con un 97%. En la dimensién social se identificé que un 2% tenian
un soporte social bajo en la primera medicién, 12% medio y 86% alto, en la segunda
medicion el 90% tenian un nivel alto que se mantuvo en la tercera medicion. La dimension
emocional fue la mas afectada. En la primera medicion el 2% se encontraban en un nivel
bajo, el 46% estaba en nivel medio y el 52% en nivel alto, en la segunda medicién aument6
a un 98% los participantes en nivel alto. En la dimensién funcional el 16% presentaba un
nivel medio y 84% en nivel alto, aspecto que mejor6 en la segunda y tercera medicion.

Finalmente, en la dimension de sintomas especificos, el 12% tenia un nivel medio y un
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88% un nivel alto en la primera medicién, en la segunda aumenté a un 94% quienes

estaban en nivel alto y en la tercera se mantuvo en el mismo nivel (figura 7-24).

Figura 7-24 Andlisis de resultados Rendimiento Funcional
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Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzalez GM. Tesis Doctoral.

En la dimension fisica, el sintoma mas alterado en la primera medicion fue la falta de
energia, el 52% de los participantes percibieron un poco o algo de este sintoma, en la
segunda medicién estos sintomas empeoraron pues un 60% percibieron falta de energia

y perduraron en la tercera medicién en un 67% (Figura 7-25).

El 24% de los participantes presentaban dolor en alguna parte del cuerpo en la primera
medicion, este sintoma se deteriord en la segunda medicion y un 30% de los participantes
presentaron un poco 0 algo de dolor, este sintoma mejordé en la tercera medicién y
descendié a un 10% (Figura 7-25).

Al 38% le molestaban los efectos secundarios del tratamiento en la primera medicion,
sintoma que empeoro en la segunda medicion pues el 54% de los participantes percibieron
mayor molestia, en la tercera medicion este aspecto mejoré pues solo el 35% presentaban

molestias (Figura 7-25).
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Figura 7-25 Andlisis de resultados la dimension fisica del Rendimiento Funcional
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Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzéalez GM. Tesis Doctoral.

En la dimension social, el aspecto mas afectado estuvo relacionado con las amistades, en
la primera medicion, el 34% de los participantes percibian poca cercania de las amistades
en ese momento, en la segunda medicion mejord este aspecto y el 86% ya percibian
cercania a sus amistades y se mantuvo en el seguimiento. Asi mismo, la percepcion del
apoyo recibido por sus amistades en la primera medicion era solo percibido por el 68% de
los participantes, en la segunda mediciébn aument6 al 86% y se mantuvo en la tercera
medicion (figura 7-26).

En la parte familiar, en la primera medicion los participantes se sintieron apoyados
emocionalmente por parte de sus familiares cercanos en un 94%, en la segunda medicién
aumentd a un 96% y en la tercera aumentdé a un 97%. La familia también acepto6 la
enfermedad de los participantes en la primera medicién en un 92%, en la segunda

medicion en un 98% y se mantuvo en la tercera medicién. En cuanto a la satisfaccioén de
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la comunicacion con la familia, en la primera medicion el 92% estaban satisfechos, en la

segunda medicion se mantuvo y en la tercera bajo a un 89% (figura 7-26).

En la cercania de los participantes con la pareja el 84% se sentia cercano en la primera
medicion, en la segunda medicion aument6 a un 90% y en la tercera medicion se mantuvo
con 87%. El 62% de los participantes no se sentian satisfechos con su vida sexual en la
primera medicion, aspecto que no mejoré en la segunda mediciéon y en la tercera se

mantuvo con los mismos porcentajes (figura 7-26).

Figura 7-26 Andlisis de resultados la dimension social del Rendimiento Funcional
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Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzalez GM. Tesis Doctoral.

En la dimensién emocional, el item mas alterado en esta dimension fue el sentirse
nervioso, en la primera medicién el 80% de los participantes sentian entre algo vy
muchisimos nervios relacionado con la enfermedad, el tratamiento y los efectos
secundarios, sin embargo, en la segunda medicion disminuy6 a solo un 12% y en la tercera

medicion el 10% continuaba con nervios (figura 7-27).

Al 44% de los participantes en la primera medicion les preocupaba mucho morir, sensacion
gue con el transcurrir de tratamiento y de la intervencion disminuyeron al 6% en la segunda
medicion y se mantuvo en la tercera con un 8%. Sin embargo, les preocupaba mucho que

la enfermedad empeorara, en la primera medicion el 88% de los participantes tenian la
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preocupacion, en la segunda medicion disminuyé al 48% y en la tercera medicion
descendi6 a un 41% (figura 7-27).

Los participantes en ningln momento perdieron la esperanza. En la primera medicion el
92% tenian esperanza que iban a superar la enfermedad y veian el momento como algo
transitorio, en la segunda medicidn ese nivel de esperanza aumento a un 98% de los

participantes y en la tercera medicién se mantuvo en el 97% (figura 7-27).

Figura 7-27 Andlisis de resultados la dimensiéon emocional del Rendimiento Funcional
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Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzéalez GM. Tesis Doctoral.

La dimension funcional aborda elementos que pueden verse alterados en las actividades
de la vida diaria en lo relacionado con la autonomia y la capacidad de desempefio. El item
mas alterado fue: he aceptado la enfermedad. Un 58% de los participantes en la primera
medicion habian aceptado entre algo o nada su enfermedad, en la segunda medicion
aumenté la aceptacion y sélo queddé un 14% que en algo no habian aceptado su
enfermedad, en la tercera medicién un 17% continuaban sin aceptar completamente su

enfermedad. Otro de los items alterados fue el de dormir bien, en la primera medicion el
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40% de los participantes no dormian bien, en la segunda medicién disminuy6 a un 14%
quienes no podian dormir bien, en la tercera aumento6 a un 29% (Figura 7-28).

Un aspecto relevante fue que, a pesar de encontrarse en tratamiento para el CP, los
participantes sentian que podian trabajar. Si bien mas del 50% de los participantes aln se
encontraban activos en las actividades laborales, el 76% podia realizar su trabajo en la
primera medicion, y se evidencia que se mantuvieron activos durante el tratamiento pues
en la segunda y tercera medicion el 94% y 95% respectivamente, continuaron con sus
actividades laborales. Asi mismo, el trabajo que realizaban los satisfacia. En la primera
medicion el 84% se sentia satisfecho, en la segunda medicién el 98% y en la tercera el
97% (Figura 7-28).

Ahora bien, en cuanto a las actividades relacionadas con el tiempo libre y pasatiempos, se
identific6 que el 24% de los participantes en la primera medicién percibian que no podian
disfrutar la vida, sin embargo, en la segunda medicion disminuy6 a un 4% y en la tercera
este porcentaje descendi6 a cero. En lo relacionado con poder disfrutar de sus
pasatiempos, en la primera mediciéon el 28% percibia que no lo podia hacer, en la segunda
medicion descendi6é a un 6% y en la tercera sélo un 2% de los participantes percibian que

no podian disfrutar de sus pasatiempos (Figura 7-28).

Finalmente, en lo relacionado con la percepcion de los participantes en si se sentian
satisfechos con su calidad de vida, en la primera medicion el 20% de los participantes no
se sentian satisfechos, en la segunda medicion disminuyd a un 6% y en la tercera a un 2%
(Figura 7-28).

Si bien la dimensién funcional en los participantes tuvo un puntaje total alto, hubo aspectos
gue mejoraron posterior a la intervencion Prostactive entre ellos se encuentran el poder
dormir bien, disfrutar mejor sus pasatiempos y la percepcion de disfrutar la vida a pesar de

estar cursando con una enfermedad como el CP.
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Figura 7-28 Andlisis de resultados la dimension funcional del Rendimiento Funcional
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Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzéalez GM. Tesis Doctoral.

La dimension de sintomas especificos del CP hace referencia a los sintomas mas
relevantes que presentan estos pacientes. Los sintomas que se evallian son: bajar o subir
de peso, si tiene buen apetito, dolor y si este impide hacer cosas de la vida diaria,
estreflimiento, dificultad para orinar, orinar mas de lo usual, si las actividades diarias se
limitan por la orina, capacidad de mantener una ereccion y ademas se abordan sintomas
cognitivos como los son capacidad de sentir como hombre y si se siente satisfecho con el

alivio que tiene hasta el momento.

Uno de los sintomas mas alterados en esta dimension fue la presencia de dolor en
diferentes partes del cuerpo, el 32% de los participantes en la primera medicién
presentaban el sintoma, en la segunda, el porcentaje se mantiene y en la tercera el
porcentaje desciende a un 20%. Asimismo, este dolor les impide hacer cosas de la vida
diaria a un 20% de los participantes en la primera medicion, en la segunda medicion

disminuye a un 12% y en la tercera s6lo a un 6% (Figura 7-29).

Otro sintoma que refieren los participantes es el orinar mas de lo usual, el 68% de los

participantes en la primera medicion presentaban este sintoma, en la segunda medicion
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aumentd a un 82% y en la tercera se mantuvo en el mismo porcentaje. En concordancia
con el instrumento de sintomas especificos del CP, la parte sexual es el aspecto mas
alterado, en la primera medicién el 74% de los participantes no eran capaces de mantener
una ereccion, en la segunda aumentd al 92% y en la tercera aumentd al 97%, esto

relacionado con el tratamiento conjugado de radioterapia y terapia hormonal (Figura 7-30).

Figura 7-29 Andlisis de resultados la dimensién de sintomas especificos del CP del

Rendimiento Funcional
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Figura 7-30 Andlisis de resultados la dimensién de sintomas especificos del CP del
Rendimiento Funcional
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Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzéalez GM. Tesis Doctoral.

Analisis de comparacién intragrupo

Para realizar el andlisis de comparacion intragrupo en el automanejo de sintomas, se
evalu6 promedio, desviacion estdndar, minimo y méaximo y rango promedio. Se realizaron
pruebas de normalidad y homocedasticidad aplicando la prueba de Kolmogorov-Smirnov
y Shapiro- Wilk las cuales no arrojaron normalidad, por lo tanto, se aplicaron pruebas de

rangos con signo de Wilcoxon, en cada una de las variables del instrumento.

El resultado global del rendimiento funcional del Gl presenté una media en la primera
medicion de 119 (DS= 14.8), mientras que en la segunda medicién aument6 a 133
(DS=8.8), en la tercera mediciébn se obtuvo una media de 135 (DS=9.4), y un valor
p=0.0001, lo que indica que hubo diferencia estadisticamente significativa entre la
medicion base y la medicidn posterior a la intervencion, en la tercera medicién se obtuvo
una media de 135 (DS=9.4), con un valor p= 0.018 con una diferencia estadisticamente
significativa, mostrando un cambio en el rendimiento funcional entre la segunda y tercera
medicion (Tabla 7-12).
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Al realizar la discriminacién por dimensiones, se identifica que en la dimension fisica en la
medicién inicial se obtuvo una media de 21 (DS=3.2), en el en la segunda medicion
posterior a la intervencién se obtuvo una media de 25.5 (DS=2.5) y en el seguimiento la
media fue de 26.1 (DS= 2.2) el valor p=0.820 lo que indic6 que no se establecieron
diferencias estadisticamente significativas y que en esta dimensién la intervencidén no tuvo
ningun efecto. Al realizar el analisis entre la segunda medicion y la tercera se establecio
una media de 26.1 (DS=2.2) con un valor p=0.06 lo que determind que tampoco se

obtuvieron cambios en esta dimension (Tabla 7-12).

La dimension social es otro componente importante en el cual la persona puede apoyarse
para el automanejo de sintomas, en la medicidén base se obtuvo una media de 21 (DS=
5.1), en la segunda medicion posterior a la intervencion se obtuvo una media de 22
(DS=3.8) y un valor p= 0.04 con una diferencia estadisticamente significativa, lo que indico
gue los participantes mejoraron el soporte social especialmente a lo que se refiere a las
amistades. Al realizar la comparacién entre la medicion 2 y 3 se identificé una media de
22.7 (DS= 3.9) y un valor p=0.77 lo que no se identific6 un cambio entre la segunda
medicién y la tercera pero que se mantiene el soporte alcanzado posterior a la intervencion
(Tabla 7-12).

La dimension emocional fue una de las mas afectadas en los participantes, en la primera
medicion se obtuvo una media de 15.8 (DS=3.9), posterior a la intervencion se obtuvo una
media de 22.3 (DS=2.2) y un valor p=0.0001, en el cual se identifica una mejoria en los
puntajes de esta dimension. Al realizar el seguimiento entre la segunda y tercera medicion,
se identificd una media de 22.8 (DS=1.6) con un valor p=0.018 lo cual indica una diferencia
estadisticamente significativa hacia la mejoria del aspecto emocional en los participantes
(Tabla 7-12).

La dimension funcional obtuvo una media de 20.7 (DS=3.8) en la medicion inicial, posterior
a la intervencion la segunda medicion mostré una media de 24.2 (DS=2.3) con un valor p=
0.001, se evidencia aumento en los en 4 puntos de la media hacia la mejoria. En la tercera
medicién hacia la octava semana posterior al término de la intervencién se obtiene una
media de 24 (DS=1.8) valor p=0.111 que aungue no muestre una diferencia

estadisticamente significativa, los valores entre la segunda y tercera medicién se mantiene
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lo que indica que la intervencion se mantiene a través de un corto a mediano plazo (Tabla
7-12).

La dimension de los sintomas especificos en la medicion base se obtuvo una media de
36.6 (DS=6) y en la segunda medicion posterior a la intervenciéon la media fue de 38.5
(DS=3.5) valor p=0.05 lo que indica una diferencia estadisticamente significativa hacia la
mejoria de los sintomas, asimismo en la tercera medicion se obtiene una media de 38.9
(DS= 3.5) valor p=0.302 sin diferencia estadisticamente significativa, sin embargo, se
mantienen en comparacion con la segunda medicion (Tabla 7-12).

Tabla 7-12 Resultados rendimiento funcional Gl

R ., . Rango
Gl Media DS Min. Max. promgdio Valor p
TOTAL RENDIMIENTO FUNCIONAL
Medicion 1 119 14.8 68 149 81 0.0001*
Medicién 2 133 8.8 103 145 42 '
Medicién 3 135 9.4 92 150 58 0.018*
DIMENSION FiSICA
Medicion 1 25 3.2 14 28 14 0.820
Medicién 2 25.5 2.5 18 28 10 '
Medicién 3 26.1 2.2 17 28 11 0.06*
DIMENSION SOCIAL
Medicién 1 21 5.1 14 28 28 0.04*
Medicién 2 22 3.8 11 28 17 '
Medicion 3 22.7 3.9 10 28 18 0.774
DIMENSION EMOCIONAL
Medicién 1 15.8 3.9 7 24 17 0.001*
Medicién 2 22.3 2.2 13 24 11 :
Medicién 3 22.8 1.6 17 24 7 0.018*
DIMENSION FUNCIONAL
Medicién 1 20.7 3.8 12 28 16 R
Medicién 2 24.2 2.3 15 28 13 0.0001
Medicién 3 24.7 1.8 20 28 8 0.111
DIMENSION ESPECIFICA SINTOMAS CP

Medicion 1 36.6 6 18 46 28 0.055*
Medicién 2 38.5 3.5 27 44 17 :
Medicién 3 38.9 3.5 25 43 18 0.302

Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzalez GM. Tesis Doctoral. 2023 *Valor P: prueba

de rangos con signo de Wilcoxon. Significancia estadistica p < 0.05.

GRUPO CONTROL

El rendimiento funcional global en el GC se encontraba en un nivel alto en la primera
medicién con un 96% de participantes en este nivel, en la segunda medicién se evidencio

un descenso al 70% de los participantes que se encontraban en este nivel y un 30% en
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nivel medio, en la tercera medicion se conservé un 80% en un nivel alto y un 20% en un

nivel medio (Figura 7-31).
Figura 7-31 Andlisis de resultados Total Rendimiento Funcional en el GC
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Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzéalez GM. Tesis Doctoral.

Al analizar el rendimiento funcional por dimensiones, se determiné que, en la primera
medicién, el 100% de los participantes se encontraban en un nivel alto, en la segunda
medicién disminuyé el porcentaje de participantes a 82% en nivel alto y 18% en nivel
medio, en la tercera medicion el 95% de los participantes recuperaron el nivel alto en la

dimension fisica (Figura 7-32).

La dimension social en la primera medicién se determin6 que el 82% de los participantes
estaban en un nivel alto, en la segunda medicion este nivel descendi6 a 78% y aumentd el
medio y el bajo a un 22% en la tercera medicion se evidencio que el nivel alto continud
disminuyendo a un 75%, indicando que el aspecto social de los participantes tendi6 al

deterioro durante el trascurso del tratamiento (Figura 7-32).

La dimension emocional fue una de las deterioradas en el rendimiento funcional y tuvo un
descenso progresivo a través de las mediciones. En la primera medicion el 82% de los
participantes se encontraban en un nivel alto, en la segunda medicion se evidencié un
descenso al 64% y finalmente en la tercera medicion se obtuvo un 53% de estos

participantes en un nivel alto (Figura 7-32).
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La dimension funcional también se vio afectada. En la primera medicion el 96% de los
participantes presentaban un nivel alto de funcionalidad, en la segunda medicién

disminuyd a un 74% vy en la tercera se recuperd a un 88% (Figura 7-32).

Finalmente, en los sintomas especificos, también se evidencié un descenso progresivo en
la funcionalidad secundario a la presencia de estos sintomas especificos. En la primera
medicion, el 94% de los participantes presentaban un nivel alto, es decir que los sintomas
no alteraban su rendimiento funcional. En la segunda medicion sélo el 70% estaban en un
nivel alto y en la tercera medicién descendié a 62%. Lo anterior nos muestra que el
rendimiento funcional se vio deteriorado a través de las tres mediciones a pesar de haber

recibido una intervencion convencional (Figura 7-32).

Figura 7-32 Andlisis de resultados Dimensiones Rendimento Funcional
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Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzéalez GM. Tesis Doctoral.

Al analizar las dimensiones por items alterados, se identifican aspectos que afectaron mas
a los participantes. En la dimensién fisica, la falta de energia, el dolor, los efectos
secundarios del tratamiento y la necesidad de estar acostado fueron los items que mas

afectaron a los participantes (Figura 7-33).

La falta de energia fue aumentando a traves de las tres mediciones. En la primera medicion
el 72% percibia que no le faltaban energias, en la segunda medicion el 90% de los

participantes sentia entre un poco y mucho la falta de energia. El dolor fue otro de los



11¢ Efectividad de la intervencion Prostactive para el automanejo de sintomas en
hombres con cancer de préstata en tratamiento

sintomas que fueron experimentando a traves de las tres mediciones. En la primera el 88%
no sentia nada de dolor, en la segunda ya el 66% percibia entre un poco y algo de dolor y

en la tercera el 26% aun persistia con dolor (Figura 7-33).

Los efectos secundarios del tratamiento también afectaron a los participantes. En la
primera medicion el 82% de los participantes no sintieron estos efectos, en la segunda
medicion el 90% de los participantes sentian entre un poco y mucha molestia secundaria
al tratamiento, en la tercera medicion el 82% aun persistia con algun tipo de molestia
(Figura 7-33).

La necesidad de estar acostado fue otro de los aspectos que mas estuvo alterado en la
dimension fisica en el GC. En la primera medicién el 88% no presentaba la necesidad de
estar acostado, en la segunda el 66% ya experimentaba la necesidad entre un poco y algo
y en la tercera, el 51% aun persistia con la necesidad de estar acostado en alguna parte
del dia (Figura 7-33).

Figura 7-33 Andlisis de resultados Dimension Fisica
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Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzéalez GM. Tesis Doctoral.

En la dimension social se identificé que el apoyo familiar fue mejor que el percibido por

parte de las amistades. Al preguntar si se sentia cercano a las amistades en la primera
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medicion el 68% percibia un buen apoyo, en la segunda medicion se mantiene en 64% y
en la tercera desciende a un 57% que percibié buen apoyo por parte de sus amistades
(figura 7-34).

En cuanto al recibir apoyo de las amistades, en la primera medicién, el 72% percibia que
recibian un adecuado apoyo, en la segunda se mantiene la percepcién con el 70% y en la
tercera medicién desciende a un 68% la percepcién de un adecuado apoyo por parte de

las amistades (figura 7-34).

Por el contrario, con la familia la percepciéon de apoyo emocional fue mayor que con las
amistades. En la primera medicion el 98% de los participantes percibian entre mucho y
muchisimo apoyo, en la segunda medicién se mantiene en el 96% y en la tercera continla
con el 95% (figura 7-34).

Sin embargo, la satisfaccion de comunicacion con la familia en la primera medicion fue de
96%, en la segunda disminuyé al 70% y en la tercer aumenté a un 98%, asimismo, la
percepcion si la familia aceptaba o no la enfermedad de los participantes, en la primera
medicion el 94% percibia que si habia una aceptacion, en la segunda baja a un 76% y en

la tercera aumenta a un 97% (figura 7-34).

En lo relacionado con la pareja, los participantes se sintieron cercanos a su pareja en el
trascurso de las tres mediciones, en cuanto a la satisfaccion sexual, en la primera medicion
el 48% no se sentian satisfechos, en la segunda medicion aumento al 60% y en la tercera

se mantuvo en 66% de insatisfaccion en la parte sexual (figura 7-34).
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Figura 7-34 Andlisis de resultados Dimensién Social en el GC
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Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzéalez GM. Tesis Doctoral.

En la dimension emocional, se identificaron varios factores que alteraron a los
participantes: sentirse nervioso, sentirse triste, satisfaccion de cémo esta enfrentando la
enfermedad, preocupacion a morir o que la enfermedad empeore. En la primera medicion
el 32% se sentia un poco y algo triste, en la segunda medicion, el 60% sentia algo o
muchisima tristeza, en el seguimiento la tristeza aumenté al 72% de los participantes.
Asimismo, el 50% de los participantes sentia entre un poco y muchisimos nervios frente a
la enfermedad y el tratamiento, en la segunda medicién el 86% sentia algun grado de

nervios y en la tercera medicion aument6 a 96% de los participantes (figura 7-35).

Sin embargo, a pesar de que la tristeza y los nervios estuvieron presentes en todo el
proceso, los participantes no perdieron las esperanzas durante las semanas que
estuvieron en tratamiento, en la primera medicion el 86% no habian perdido las
esperanzas, en la segunda medicion el 80% continuaba con esperanzas y en la tercera

medicion disminuyo a un 73% (figura 7-35).

La preocupacién de que la enfermedad empeorara fue uno de los aspectos que mas afecto
a los participantes en la dimensién emocional. En la primera medicion se identificé que el

62% tenia un algun grado de preocupacion, en la segunda medicion el 86% tenia algun
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nivel de preocupacion, en la tercera medicidbn aument6 al 90% de participantes con la

preocupacion de que la enfermedad empeorara (figura 7-35).

La satisfaccién de como enfrentan la enfermedad en la primera medicién estuvo en 92%
de satisfaccion, en la segunda medicion descendié al 68% y en la tercera medicion
aumento6 a un 71%. Finalmente, el 78% de los participantes no estaban preocupados de
morir, en la segunda medicidon disminuyé a un 66% que no presentaban ninguna
preocupacion y en la tercera medicion sélo el 42% no tenian preocupacion de morir (figura
7-35).

Figura 7-35 Andlisis de resultados Dimension Emocional en el GC
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Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzéalez GM. Tesis Doctoral.

Los items relacionados con poder trabajar, satisfaccion en el trabajo, percepcién de poder
disfrutar la vida, dormir bien, disfrutar los pasatiempos y estar satisfecho con la calidad de
vida fueron aspectos medidos en la dimension funcional. El aspecto mas alterado fue el de

dormir bien, en la primera medicién el 92% dormian adecuadamente, en la segunda
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medicion sélo el 30% de los participantes podia dormir bien y en la tercera medicién el
40% podia dormir bien durante las noches. El poder trabajar fue otro aspecto alterado, en
la primera medicion el 88% de los participantes podian trabajar incluyendo actividades del
hogar, en la segunda medicion disminuy6 al 64% esta percepcion y en la tercera medicion
sblo el 40% podia trabajar. Asi mismo, en la primera medicion al 94% les satisfacia el
trabajo que realizaban, en la segunda medicion disminuy6 esa satisfaccion a un 72% y en

la tercera medicion aumentd a un 86% esta satisfaccion (figura 7-36).

La percepcion de poder disfrutar la vida también estuvo alterada en los participantes. En
la primera medicién el 96% podia disfrutar la vida, en la segunda medicién el 74% lo hacia
y en la tercera medicion el 81%. En cuanto a disfrutar los pasatiempos, en la primera
medicion el 96% lo hacia, en la segunda mediciéon descendié al 64% y en la tercera

medicion aumentoé a un 73% (figura 7-36).

En cuanto a la satisfaccion de la calidad de vida en la primera medicion el 92% tenian
mucha satisfaccion, en la segunda medicion bajo al 74% y en la tercera medicién aument6
al 86%. Asimismo, en la primera medicién el 96% de los participantes habian aceptado su
enfermedad, en la segunda medicion disminuyé a 86% y en la tercera aument6 a 95% de

aceptacion (figura 7-36).
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Figura 7-36 Andlisis de resultados Dimension Funcional en el GC
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Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzéalez GM. Tesis Doctoral.

La dimension de los sintomas especificos del CP estuvo alterada por dolores que le
molestaban, dificultad para orinar, orinar mas de lo usual y la capacidad de mantener una
ereccion. El aumentar o bajar de peso estuvo en la primera medicién no representaba un
problema para el 76% de los participantes, en la segunda medicién el 92% presento alguna
variacion en el peso, en la tercera medicién sélo el 38% continuaba con alguna variacion

en el peso (figura 7-37).

En la primera medicion el apetito era bueno en 92% de los participantes, en la segunda
medicién el 96% tenian mucho apetito, en la tercera medicién el 97% continuaba con buen
apetito. Otro sintoma que generdé molestia en los participantes fue el dolor, en la primera
medicién el 86% no presentaba ninguna molestia, en la segunda medicién el 66%
presentaba la molestia y en la tercera medicion solo el 32% presentaba el sintoma. Sin
embargo, en la primera medicion al 92% el dolor no le impedia realizar cosas, en la
segunda medicion al 60% y en la tercera al 73%. El dolor no era localizado en una parte
sino en diferentes partes del cuerpo, en la primera medicion el 88% presentaba el sintoma,

en la segunda medicion el 66% y en la tercer el 32% (figura 7-37).
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Figura 7-37 Andlisis de resultados Dimension Sintomas especificos.
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Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzéalez GM. Tesis Doctoral.

Continuando con los sintomas especificos tenidos en cuenta en la escala de rendimiento
funcional, los mas alterados son los relacionados con la orina, en la primera medicién el
70% de los participantes no presentaba el sintoma, en la segunda medicién el 94%
presentaba la molestia en alguin nivel, en la tercera medicién el 98% continuaba con algin
tipo de molestia. Asi mismo las actividades eran limitadas por la frecuencia de la orina, en
la primera medicién se identific6 que el 74% de los participantes no presentaba la molestia,
en la segunda medicién el 84% presentaba la molestia en algun grado y en la tercera
medicién el 90% persistia con la molestia a pesar de haber terminado el tratamiento (figura
7-38).

Se identificaron items que tuvieron una recuperacion paulatina a través de las mediciones.
Entre ellos se encuentra el estar satisfecho con el alivio que presentaba en ese momento
y soy capaz de sentir como hombre. En la primera medicién el 84% estaba muy satisfecho

con el alivio que presentaba en esos momentos, en la segunda medicion disminuy6 a un
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74% vy en la tercer el 91% continuaba satisfechos con el alivio. En cuanto a la capacidad
de sentir como hombre, en la primera medicidn el 90% sentia esa capacidad, en la segunda

medicion aumento al 94% vy en la tercera descendié a un 88% (figura 7-38).

Figura 7-38 Anélisis de resultados Dimension Sintomas especificos.

120.00%
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
o | | “ L ‘ LIl
0.00% _— - - . |..||..I.|I.|I.|II..| il lhi.. ..
© [e] o o o [} o o o o @ o o o o o o
o 80 IS o ke o I o < ° 60 I o < o <
© < — o Q © < — o Q © < = o Q o Q
z NG a 3> Zz °2 a 3> =z ° Q 3 Qa 3
= c S < c S < c = c =
E =) S S S S >
= = =
Estoy Soy capaz de Tengo Tengo Orino mas de Mis Soy capaz de
satisfecho con sentir como estrefiimiento dificultad para  lo usual  actividades mantener una
el alivio hata hombre orinar se limitan ereccion
el momento por la orina

M Pretest M Postest Seguimiento

Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzalez GM. Tesis Doctoral.

Analisis de comparacién intragrupo

Para realizar el andlisis de comparacion intragrupo en el rendimiento funcional total del
GC, se evalu6 promedio, desviacion estandar, minimo y maximo y rango promedio. Se
realizaron pruebas de normalidad y homocedasticidad aplicando la prueba de Kolmogorov-
Smirnov y Shapiro- Wilk con valores de normalidad: 0.2 en el pretest y 0.488 por lo tanto,
se aplica la prueba de muestras pareadas. En la primera medicion la media fue 131 (DS=
11.6), la segunda medicién fue de 111 (DS= 15) con un valor P=0.0001 lo que indica una
diferencia estadisticamente significativa hacia el deterioro del rendimiento funcional en el
GC en estas dos mediciones. Asimismo, al realizar la comparacion de la segunda medicion
y la tercera que se realizdé 8 semanas después de terminado el tratamiento se identifico

una media de 113 (DS=10) y un valor P= 0.074 lo que no muestra una diferencia
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estadisticamente significativa por lo tanto no hubo cambios entre la segunda y la tercera
medicion (tabla 7-13).

Al revisar la comparacion intragrupo entre dimensiones del rendimiento funcional se
realizaron pruebas de normalidad y homocedesticidad aplicando la prueba de Kolmogorov-
Smirnov y Shapiro- Wilk con valores que no mostraban normalidad, por lo tanto, se aplicé
la prueba de rangos con signo de Wilcoxon.

En la dimension fisica se obtuvo una media de 26 (DS= 2.2) en la primera medicion, en la
segunda la media descendi6 a 21 (DS=3.7) y un valor P= 0.0001 con una diferencia
estadisticamente significativa entre las dos mediciones. La tercera medicion obtuvo una
media de 23 (DS=2.8) y valor P=0.02 con una diferencia estadisticamente significativa lo
gue indica que hubo una mejoria en el rendimiento funcional entre la segunda y tercera
medicion (tabla 7-13).

En la dimension social se determind una media de 21 (DS=5) en la primera medicién, en
la segunda la media se mantuvo en 21 (DS=5.2) y un valor P=0.358 lo que no muestra una
diferencia estadisticamente significativa, por lo tanto, la dimension social no presenta
ningun cambio positivo 0 negativo. Asimismo, en la tercera medicion la media se mantuvo

en 21.3 (DS=4.6) y un valor P= 0.65 sin cambios entre la medicion 2 y la 3 (tabla 7-13).

La dimension emocional si presentd un cambio significativo en las tres mediciones. En la
primera medicién se obtuvo una media de 19 (DS=3.5), en la segunda medicién la media
disminuy6 a 16.3 (DS=4) y un valor P= 0.0001 con una diferencia estadisticamente
significativa por la tanto se evidencié un deterioro importante entre las dos mediciones. En
la tercera medicion se identifico una media en 19.7 (DS= 1.9) y un valor P de 0.338 lo que

indica que no hubo cambios significativos entre la segunda y tercera medicion (tabla 7-13).

En la dimensién funcional, en la primera medicién, se obtuvo una media de 23 (DS= 4.5),
en la segunda medicion la media disminuye a 19 (DS=3.4) un valor P=0.0001, lo que indica
una diferencia estadisticamente significativa y determina un deterioro de la dimensién
funcional en los participantes. En la tercera medicién la media se mantiene en 19.7 (DS=
3.4) y un valor P=0.78, por lo tanto, no hubo diferencias estadisticamente significativas

entre las dos mediciones (tabla 7-13).
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Finalmente, en la dimensién de sintomas especificos de CP, en la primera medicién se
obtuvo una media de 40 (DS= 4.5), la segunda medicién la media estaba en 33 (DS=4.1),
valor P=0.0001 indicando diferencias estadisticamente significativas y evidenciando un
deterioro del rendimiento funcional secundario a los sintomas relacionados con el
tratamiento y la enfermedad. En la tercera medicion, la media es de 33.1 (DS=4) y un valor
P= 0.303 sin diferencias estadisticamente significativas entre la medicion dos y tres,
indicando que los sintomas alteran el rendimiento funcional a las 8 semanas terminada la

intervencion convencional en el GC (tabla 7-13).

Tabla 7-13 Resultados rendimiento funcional GC

GC Media DS Min. Max. Rango Valor p
promedio
TOTAL RENDIMIENTO FUNCIONAL
Medicion 1 131 11.6 98 155 57 0.001*
Medicion 2 111 15 83 146 63
Medicion 3 113 10 94 138 44 0.074
DIMENSION FISICA
Medicién 1 26 2.2 21 28 7
Medicién 2 21 3.7 13 28 15 0.0001*
Medicién 3 23 2.8 15 28 13 0.02*
DIMENSION SOCIAL
Medicion 1 21 5 6 28 22
Medicion 2 21 5.2 4 28 28 0.358
Medicion 3 21.3 4.6 7 28 25 0.65
DIMENSION EMOCIONAL
Medicion 1 19 35 12 24 6
Medicion 2 16.3 4 6 24 5 0.0001*
Medicion 3 16 3.3 9 22 13 0.338
DIMENSION FUNCIONAL
Medicion 1 23 2.7 14 28 14 .
Medicion 2 19 3.4 12 27 15 0.0001
Medicion 3 19.7 1.9 15 24 9 0.780
DIMENSION ESPECIFICA SINTOMAS CP

Med!c!c,)n 1 40 4.5 27 47 20 0.0001*
Medicion 2 33 4.1 26 44 18
Medicién 3 33.1 4 26 42 16 0.303

Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzalez GM. Tesis Doctoral. 2023 *Valor P: prueba

de rangos con signo de Wilcoxon. Significancia estadistica p < 0.05.
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7.4 Comparacion entre el Gly GC

Para dar respuesta al tercer objetivo de la investigacién para determinar la efectividad de
la Intervencion Prostactive e identificar las diferencias entre los Gl y GC a través de las

tres mediciones se utilizé la prueba de Wilcoxon para muestras pareadas

AUTOEFICACIA

En la primera medicion, el Gl obtuvo una media de 36 (DS=1.9), el GC 36 (DS=1.7) y un
valor P= 0.316 lo que muestra que no presenta una diferencia estadisticamente
significativa por lo tanto se determina la homogeneidad de los grupos en la primera
medicién. Asimismo, en la segunda medicidn posterior a la aplicacién de la Intervencion
Prostactive y la Intervencion Convencional se identificé una diferencia entre los dos grupos

con un valor P=0.0001 en la medicion 2 y 3 (tabla 7-14)

Tabla 7-14 Comparacion entre grupos Gl y GC en la autoeficacia en las tres mediciones

Variable Grupos | Media | Valor P

PRIMERA MEDICION
INTERVENCION 36 (DS=1.9) 0.316
CONTROL 36 (DS=1.7)

SEGUNDA MEDICION

AUTOEFICACIA | INTERVENCION 39(DS=0.5) 0.0001*

CONTROL 35(DS=1.7)

TERCERA MEDICION
INTERVENCION 38 (DS=1.1) 0.0001*
CONTROL 36 (DS=1.2)

Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzalez GM. Tesis Doctoral. 2023 *Valor P: prueba
U de Mann-Whitney. Significancia estadistica p < 0.05.

En la figura 7-39 se puede identificar que en el Gl la autoeficacia aumentd
significativamente posterior a la aplicaciéon de la Intervencion Prostactive y se mantuvo en
la tercera medicién, si bien disminuye un poco, se mantiene en un nivel alto. En el GC
posterior a la Intervencion convencional, la autoeficacia disminuyd significativamente y
aunque en la tercera medicion aumenta el nivel de autoeficacia, no alcanza los niveles
obtenidos en el GI, por lo tanto, la Intervencion Prostactive aumenta los niveles de

autoeficacia en los hombres en tratamiento con CP.
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Figura 7-39 Diagrama de cajas comparacion de autoeficacia en las tres mediciones
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U de Mann-Whitney: 1 medicién: (p: 0.316) 2 medicion (p:0.0001) 3 medicion (P: 0.0001)
Wilcoxon: Intervencion (P=0.04) Control: (P=0.03)

AUTOMANEJO DE SINTOMAS

Al comparar los grupos en el automanejo de los sintomas, se identifico que en la primera

medicién el total de automanejo de sintomas en el Gl fue de 76 (DS=9.4) y en el GC fue

de 82 (DS=10) con un valor P=0.001 la cual reporta una diferencia estadisticamente

significativa entre los dos grupos probablemente relacionado con el tipo de tratamiento

recibido. En el Gl el 86% estaba recibiendo radioterapia y bloqueo hormonal mientras que

en el GC solo el 66% recibia el mismo tratamiento. Sin embargo, en la segunda medicion
en el Gl se observé una media de 75 (DS=14.7) y en GC de 67 (DS=10) con un valor

P=0.0001 lo que indica que hubo una diferencia estadisticamente significativa entre los

dos grupos. Finalmente, en la tercera medicién, en el Gl la media se mantiene en 78
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(DS=3.1) y en el GC la media es de 71 (DS=9) y un valor P= 0.0001 indicando diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos (tabla 7-16).

Tabla 7-15 Comparacion Gl y GC en el Automanejo de Sintomas Global en las tres
mediciones.

Variable Grupos | Media | Valor P
PRIMERA MEDICION
INTERVENCION 75.8 (DS=9.4) 0.001"
CONTROL 82 (DS=10) :
AUTOMANEJO DE SEGUNDA MEDICION
SINTOMAS INTERVENCION 75.3 (DS=14.7) 0.0001*
GLOBAL CONTROL 67 (DS=10) '
TERCERA MEDICION
INTERVENCION 78.1 (DS=3.1) 0.0001"
CONTROL 71 (DS=9) '

Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzalez GM. Tesis Doctoral. 2023 *Valor P: prueba
U de Mann-Whitney. Significancia estadistica p < 0.05.

En la figura 7-40 se identifica que en el Gl el automanejo de los sintomas se mantiene
durante las tres mediciones, con un leve aumento en la tercera medicién, mientras que en
el GC aunque el global de automanejo de sintomas fue mayor en los participantes, se
evidencia un descenso importante en la segunda medicion y se mantiene en la tercera con
un leve aumento. Lo anterior indica que los participantes que recibieron la Intervencion
Prostactive mantienen el automanejo de los sintomas durante el tratamiento y 8 semanas
después de la intervencion, mientras que los participantes que recibieron la intervencién
convencional tuvieron un menor automanejo de sintomas durante el tratamiento y 8

semanas posterior a la intervencion.
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Figura 7-40 Diagrama de cajas comparacion de automanejo de sintomas global en las
tres mediciones
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U de Mann-Whitney: 1 medicion: (p: 0.001) 2 medicion (p:0.0001) 3 medicion (P: 0.0001)
Wilcoxon: Intervencion (P=0.03) Control: (P=0.0001)

En la dimension de sintomas urinarios al realizar la comparacién entre el Gl y GC se

identificd que en la primera medicion en el Gl la media estaba en 90 (DS=14.7) y en el GC

la media era de 92 (DS=14) con un valor P= 0.388 lo que no hay diferencias

estadisticamente significativas entre los dos grupos. En la segunda medicion, se identificd
en el Gl una media de 97.4 (DS=7) y en el GC una media de 78 (DS=23) con un valor

P=0.001 lo que indicé una diferencia estadisticamente significativa entre grupos.

Finalmente, en la tercera medicion en el Gl la media estuvo en 97 (DS=3.1) y el GC

(DS=19) y un valor P=0.0001 también con diferencia estadisticamente significativa entre

los dos grupos (Tabla 7-16).
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En el diagrama de cajas (figura 7-41) se puede identificar que los sintomas urinarios en la
primera medicién no eran un problema para los participantes del Gl y GC, en la segunda
medicion los participantes del Gl mantuvieron los sintomas controlados, mientras que los
participantes del GC, presentaron deterioro de en estos sintomas generando algun tipo de
problema, en la tercera medicion en le Gl se mantuvieron los sintomas controlados

mientras que en el GC los sintomas urinarios tendieron a deteriorarse un poco mas.

Figura 7-41 Diagrama de cajas comparacion de sintomas urinarios entre Gl y GC de en
las tres mediciones
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U de Mann-Whitney: 1 medicion: (p: 0.388) 2 medicién (p:0.001) 3 medicién (P: 0.0001)
Wilcoxon: Intervencién (P=0.0001) Control: (P=0.0001)

La comparacion de los sintomas obstructivos parte con una media de 82.7 (DS=11) en el
Gl, y una media de 93 (DS=13) en el GC, en una primera medicién con un valor P=0.0001

lo que indico diferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos teniendo en
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cuenta el tipo de tratamiento. En la segunda medicién, en el Gl la media fue de 84 (DS=9.4)
y en el GC fue de 69 (DS=15) con un valor P=0.0001 con diferencia estadisticamente
significativa entre los dos grupos. En la tercera medicion, el Gl obtuvo una media de 91
(DS=5.5), el GC obtuvo una media de 81 (DS=10) un valor P= 0.0001 con diferencias
estadisticamente significativa entre los dos grupos (Tabla 7-16).

En la figura 7-42, se observa que los sintomas obstructivos en el Gl generaban mas
problemas o eran mas frecuentes que en los participantes del GC, en la segunda medicién
en el Gl los sintomas obstructivos contindan con la misma intensidad y frecuencia que en
la primera medicién, sin embargo, en el GC los sintomas obstructivos son un problema
para los participantes en lo relacionado con intensidad y frecuencia, asi mismo en la tercera
medicién en el Gl los sintomas tienden a disminuir en intensidad y frecuencia, mejorando
la percepcion de los participantes, mientras que en el GC aunque los sintomas mejoran en
intensidad y frecuencia siguen ocasionando mayores problemas a los participantes del GC
gue a los del Gl. Lo que determina que la Intervencion Prostactive no mejora los sintomas
obstructivos debido a que el tratamiento (radioterapia) genera inflamacion en la mucosa
del tracto uretral y vejiga, aspectos fisioldgicos en los que la Intervencion Prostactive no
tiene efecto directo, sin embargo, brinda herramientas para el automanejo de los sintomas

y gque no empeoren en intensidad, frecuencia y calidad.
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Figura 7-42 Diagrama de cajas comparacion de sintomas obstructivos entre Gl y GC de
en las tres mediciones.
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U de Mann-Whitney: 1 medicion: (p: 0.0001) 2 medicion (p:0.0001) 3 medicién (P: 0.0001)
Wilcoxon: Intervencién (P=0.0001) Control: (P=0.0001)

Al realizar la comparacién entre el Gl y el GC en los sintomas intestinales, se identificé que
en la primera medicion en Gl obtuvo una media de 92 (DS=14.1), y el GC una media de
97 (DS=6) un valor P=0.06 lo que indica que no se hubo diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos en la primera medicion. En la segunda medicion, el Gl tuvo
una media de 87 (DS=12) y el GC obtuvo una media de 80 (DS=13) con un valor P=0.0001
lo que inca diferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos. Finalmente, en

la tercera medicién en Gl obtuvo una media en 96 (DS=5.6) y el GC obtuvo una media de
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91 (DS=12) con un valor P=0.30 sin diferencia estadisticamente significativa en los dos
grupos (Tabla 7-16).

En la figura 7-43 se identifica que en los dos grupos en la primera medicién los participantes
no presentan problemas con sintomas intestinales, en la segunda medicién, en el Gl se
observé un aumento en la intensidad, frecuencia y presencia de sintomas intestinales,
mientras que en el GC los sintomas fueron mas severos y frecuentes generando mayor
problema a los participantes, en la tercera medicion los sintomas intestinales mejoran en
intensidad y frecuencia, sin embargo, en el GC los participantes refirieron mayor intensidad
de estos. Lo que sugiere, que si bien la Intervencién Prostactive generd herramientas de
automanejo referente a la dieta, alimentos a consumir, identificacion de los sintomas y
determinacion de severidad, frecuencia e intensidad de estos, con el fin de comunicarlos
al equipo de salud y realizarse un seguimiento a la sintomatologia y efectos adversos del

tratamiento.



13¢ Efectividad de la intervencion Prostactive para el automanejo de sintomas en
hombres con cancer de préstata en tratamiento

Figura 7-43 Diagrama de cajas comparacion de sintomas intestinales entre Gl y GC de en

las tres mediciones.
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U de Mann-Whitney: 1 medicion: (p: 0.06) 2 medicion (p:0.0001) 3 medicién (P: 0.0001)
Wilcoxon: Intervencién (P=0.02) Control: (P=0.0001)

Los sintomas sexuales en el Gl estuvieron en una media de 23 (DS=19.4) y en el GC en

34 (DS=26) el valor P=0.34 lo que mostr6 que no hubo cambios estadisticamente

significativos entre los grupos, indicando que los participantes de los dos grupos

presentaban sintomas sexuales severos. En la segunda medicion en el Gl la media estuvo
en 17 (DS=12.7) y en el GC fue de 25 (DS=21) el valor P=0.17 sin diferencia
estadisticamente significativa entre los dos grupos. En la tercera medicién, el Gl obtuvo
una media de 13.6 (DS=8) el GC tuvo una media de 21 (DS=18) valor P=0.89 sin diferencia

estadisticamente significativa (Tabla 7-16).
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En el diagrama de cajas figura 7-44, se identifica una variabilidad importante en los
puntajes de la dimension, si bien las pruebas estadisticas determinaron que no hubo
cambios estadisticamente significativos en las tres mediciones, esto se debe a que el
deterioro de los sintomas intestinales esta directamente relacionado con el efecto
secundario del tratamiento hormonal, es decir que tanto la Intervencion Prostactive como

la Convencional no influyen en el automanejo de los sintomas sexuales.

Figura 7-44 Diagrama de cajas comparacion de sintomas sexuales entre Gl y GC de en

las tres mediciones.
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U de Mann-Whitney: 1 medicion: (p: 0.34) 2
medicion (p:0.172) 3 medicion (P: 0.89)
Wilcoxon: Intervencion (P=0.3) Control: (P=0.01)

Los sintomas hormonales en el Gl obtuvieron una media de 89.2 (DS=11) y el GC la media
fue de 96 (DS=10) con un valor p=0.001 con diferencia estadisticamente significativa entre
los dos grupos. En la segunda medicién, en el Gl la media estuvo en 90 (DS=10), en el GC
se obtuvo una media de 83 (DS=83) y un valor P= 0.005 con diferencia estadisticamente
representativa entre los dos grupos, finalmente, en la tercera medicién la media de Gl fue
de 91 (DS=10) y en el GC estuvo en 88 (DS= 8) con un valor P= 0.45 lo que indica que no

hubo diferencias estadisticamente significativas en los dos grupos (tabla 7-16).

En la figura 7-45, se evidencia que teniendo en cuenta que en el Gl el porcentaje de

participantes con terapia hormonal era mayor que en el GC los sintomas hormonales eran
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mas frecuentes e intensos en el Gl. Sin embargo, se evidencia que, en la segunda
medicion, en el Gl los sintomas hormonales mejoran en intensidad y frecuencia, mientras
gue en el GC son mas severos y frecuentes, en la tercera medicién se evidencia una
recuperacion de la presencia de estos sintomas en los dos grupos, sin embargo, en el GC
aun siguen siendo mas intensos y frecuentes que en los participantes del Gl. Esto indica
gue la Intervencién Prostactive genera herramientas de automanejo que permite que los
participantes manejen mejor la calidad, frecuencia e intensidad de los sintomas

hormonales.

Figura 7-45 Diagrama de cajas comparacion de sintomas hormonales entre Gl y GC en

las tres mediciones.
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U de Mann-Whitney: 1 medicion: (p: 0.001) 2 medicién (p:0.005) 3 medicién (P: 0.45)
Wilcoxon: Intervencién (P=0.2) Control: (P=0.001)

Tabla 7-16 Comparacion Gl y GC en el Automanejo de Sintomas por dimensiones en las
tres mediciones.

Variable Dimensiones Grupos | Media |  valorP
PRIMERA MEDICION
INTERVENCION 90.6(DS=14.7) 0.388
CONTROL 92 (DS=14)
AUTQMANEJO SINTOMAS _ SEGUNDé MEDICION
DE SINTOMAS URINARIOS INTERVENCION 97.4 (DS=7) 0.001
GLOBAL CONTROL 78 (DS=23)
TERCERA MEDICION
INTERVENCION 97.5 (DS=3.1) 0.0001
CONTROL 78 (DS=19)
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PRIMERA MEDICION
INTERVENCION | 82.7 (DS=11) 0.0001
CONTROL 93 (DS=13)
] SEGUNDA MEDICION
OBSSI'IN}IL(J)(';A'I:AI\?OS INTERVENCION | 84(DS=9.4) 0.0001
CONTROL 69 (DS=15)
TERCERA MEDICION
INTERVENCION | 91.6 (DS=5.5) 0.0001
CONTROL 81 (DS=10)
PRIMERA MEDICION
INTERVENCION | 92 (DS=14.1) 0.06
CONTROL 97 (DS=6)
] SEGUNDA MEDICION
IN?ENSTT?h“f:LSES INTERVENCION | 87.4(DS=12) 0.0001
CONTROL 80 (DS=13)
TERCERA MEDICION
INTERVENCION | 96 (DS=5.66) 0.30
CONTROL 91 (DS=12)
PRIMERA MEDICION
INTERVENCION | 23.6 (DS=19.4) 0.34
CONTROL 34 (DS=26)
. SEGUNDA MEDICION
g’l'z'\;(TUOA'\ﬁAEg INTERVENCION | 17 (DS=12.7) 0.172
CONTROL 25 (DS=21)
TERCERA MEDICION
INTERVENCION | 13.6 (DS=8) 0.89
CONTROL 21 (DS=18)
PRIMERA MEDICION
INTERVENCION | 89.2(DS=11.1) 0.001
CONTROL 96 (DS=10)
; SEGUNDA MEDICION
Hggﬂg&"ﬁés INTERVENCION _| 90 (DS=10) 0.005
CONTROL 83 (DS=13)
TERCERA MEDICION
INTERVENCION | 91 (DS=10) 0.45
CONTROL 88 (DS=8)

Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzalez GM. Tesis Doctoral. 2023 *Valor P: prueba

U de Mann-Whitney. Significancia estadistica p < 0.05.

El rendimiento funcional en el Gl estuvo determinado por una media de 119 (DS=14.8)

mientras que el GC obtuvo una media de 131 (DS= 11.6) valor P=0.0001, indicando una
diferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos. Asi mismo, en la segunda
medicién se evidencié un aumento en la media del Gl con un valor en 133 (DS=8.8) y la
media del GC fue de 111 (DS= 15) evidenciando una diferencia estadisticamente
significativa entre los dos grupos. En la tercera medicion, la media del Gl es de 135 (9.4)
mientras que la del GC en de 113 (DS=10) con un valor P= 0.0001 mostrando cambios
estadisticamente significativos entre los dos grupos en el Total de Rendimiento Funcional
(tabla 7-17).
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Tabla 7-17 Comparacion Gl y GC en el Rendimiento Funcional Global en las tres
mediciones.

Variable Grupos | Media | Valor P
PRIMERA MEDICION
INTERVENCION 119 (DS=14.8) 0.0001
CONTROL 131 (DS=11.6)
RENDIMIENTO SEGUNDA MEDICION
FUNCIONAL INTERVENCION 133 (DS=8.8) 0.0001
GLOBAL CONTROL 111 (DS=15)
TERCERA MEDICION
INTERVENCION 135 (DS=9.4) 0.0001
CONTROL 113 (DS=10)

Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzalez GM. Tesis Doctoral. 2023 *Valor P: prueba

U de Mann-Whitney. Significancia estadistica p < 0.05.

En la Figura 7-46 se identifica que el rendimiento funcional en el Gl tiende a aumentar a

través de las mediciones, mientras que en el grupo control a pesar de tener mejor puntaje

en la primera medicién, en la segunda y tercera tuvieron un descenso importante. Lo que
indica que la Intervencién Prostactive tiene una efectividad en el rendimiento funcional de

los participantes.

Figura 7-46 Diagrama de cajas comparacion Total Rendimiento Funcional en el Gl y GC
en las tres mediciones.
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U de Mann-Whitney: 1 medicion: (p: 0.0001) 2 medicién (p:0.0001) 3 medicién (P: 0.001)
Wilcoxon: Intervencién (P=0.001) Control: (P=0.001)
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Al analizar los resultados por dimensiones en el rendimiento funcional, se identifica que la
dimensioén fisica en el Gl obtuvo una media en 25 (DS=3.2) mientras que en el GC fue de
26 (DS= 2.2) con un valor P= 0.03 con una diferencia estadisticamente significativa entre
los dos grupos. En la segunda medicion la Gl obtuvo una media de 25.5 (DS=3.5) y el GC
obtuvo una media de 21 (DS=3.7) con una diferencia estadisticamente significativa entre
los dos grupos. En la tercera medicion la media estuvo en 26.1 (DS=2.8) y un valor P=
0.0001 con diferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos (Tabla 7-18).

En la figura 7-47 se observa el comportamiento de la dimension fisica en las tres
mediciones en el Gl y el GC. En el Gl se evidencia que entre la primera y segunda medicion
la dimensidn fisica se mantiene y en la tercera tiende a aumentar la percepcion de los
participantes frente a su funcionalidad fisica. En el GC, esta dimension tiende a
deteriorarse en la segunda medicién, y aunque en la tercera aumenta no alcanza a la

obtenida en el GlI.

Figura 7-47 Diagrama de cajas comparacion de Dimension fisica entre Gl y GC de en
las tres mediciones.
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Wilcoxon: Intervencién (P=0.820) Control: (P=0.001)




142 Efectividad de la intervencion Prostactive para el automanejo de sintomas en
hombres con cancer de préstata en tratamiento

Al analizar la dimension social, se identificO una media de 21 (DS=5.1) en el Gl mientras
gue en el GC la media estuvo en 21 (DS=5), el valor P= 0.0001 con una diferencia
estadisticamente significativa entre los dos grupos. En la segunda medicién, en el Gl se
obtuvo una media de 22 (DS=3.8) y en el GC=21 (DS=5.2) con un valor P=0.009 y en la
tercera dimensién se observd una media de 22.7(DS=3.9) en el Gl, y en el GC se obtuvo
una media de 21.3 (DS=4.6) con valor P= 0.033 con diferencia estadisticamente

significativa entre los dos grupos (tabla 7-18).

En la figura 7-48, se identifica que el soporte social de los participantes en los dos grupos
es similar. En el Gl se evidencia un leve aumento en la segunda medicién y se sostiene en

la tercera, sin embargo, en el GC se mantiene en las tres mediciones.

Figura 7-48 Diagrama de cajas comparacion de dimension social entre Gl y GC en las
tres mediciones.
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La revisar la dimension emocional, en la primera medicién del Gl se identific6 una media
de 16 (DS=3.9) y en el GC fue de 19 (DS=3.5) valor P= 0.0009 con diferencia
estadisticamente significativa en los dos grupos. En la segunda medicion se identificé una
media en el Gl de 22.3 (DS=2.2) y en el GC fue del6.3 (DS=4) y un valor p=0.0001 con
diferencia significativa estadisticamente. En la tercera medicién se identifica en el Gl una
media de 23 (DS=1.8) y en el GC fue de 16 (DS= 3.3) con un valor P=0.0001 (tabla 7-18).

En la figura 7-49 se identifica que los aspectos emocionales como el nerviosismo, la
tristeza, la preocupaciony la percepcion de como enfrentan la enfermedad los participantes
del Gl mejoran considerablemente posterior a la Intervencion Prostactive en comparacion
con los participantes del GC que por el contrario, estos aspectos tienden a empeorar a
través de las tres mediciones. Lo que determina que en estos aspectos la Intervencién

Prostactive es efectiva.
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Figura 7-49 Diagrama de cajas comparacion de dimension emocional entre Gl y GC en

las tres mediciones.
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U de Mann-Whitney: 1 medicion: (p: 0.0001) 2 medicién (p:0.0001) 3 medicién (P: 0.001)
Wilcoxon: Intervencion (P=0.0001) Control: (P=0.0001)

La revisar detenidamente la dimension funcional se identifica que en el Gl la media
obtenida fue de 20.7 (DS=2.3) y en el GC fue de 23 (DS=2.7) el valor P =0.0001 con
diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos. En la segunda medicién
la media en el Gl aument6 a 24.2 (DS=2.3) y en el GC fue de 19.7 (DS=1.9) con un valor
P=0.0001 con diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos. Finalmente,
en la tercera medicion la media en el Gl fue de 24.7 (DS=1.8) y del GC fue de 19.7 (DS=1.9)
con un valor P = 0.0001 con diferencias estadisticamente significativas en los dos grupos
(tabla 7-18).

En la figura 7-50 se identifica que en el Gl los participantes percibieron mejor los aspectos

relacionados poder continuar trabajando, disfrutar de la vida, disfrutar los pasatiempos y
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estar satisfechos con su calidad de vida que los participantes del GC. En el GC los
participantes tendieron a deteriorar su funcionalidad a través de las tres dimensiones. Esto

determina que la Intervencion Prostactive mejora la funcionalidad de los hombres con CP.

Figura 7-50 Diagrama de cajas comparaciéon de la dimensién funcional entre Gl y GC en

las tres mediciones.
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En la dimension relacionada con los sintomas especificos, en el Gl se identificé una media
en la primera medicién de 36.6 (DS=6) y en GC fue de 40 (DS=4.5) con un valor P=0.0001
con diferencia estadisticamente significativa entre grupos. En la segunda medicién se
identific6 una media en el Gl de 38.5 (DS=3.5) y en el GC de 33 (DS=4.1) y un valor
P=0.0001 con diferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos. Finalmente,
en la tercera medicion en el Gl se obtuvo una media de 39 (DS=3.5) y en el GC fue de33
(DS=4) con un valor P=0.0001 con diferencia estadisticamente entre los grupos (tabla 7-
18).

En la figura 7-51 se puede identificar que en el Gl los sintomas generaban mas molestias
gue en los participantes del GC, sin embargo, se identifica que en la segunda medicién en
el Gl estos sintomas mejoran y en la tercera medicion se mantienen. En el GC se identifica

un deterioro significativo de los sintomas generando molestias y disminucion del



14¢ Efectividad de la intervencion Prostactive para el automanejo de sintomas en
hombres con cancer de préstata en tratamiento

rendimiento funcional de los participantes. Esto indica que la Intervencion Prostactive
generd herramientas que permitieron que los participantes del Gl mantuvieran los sintomas

mas controlados y por lo tanto tuvieran un mejor rendimiento funcional.

Figura 7-51 Diagrama de cajas comparacion de sintomas especificos entre Gl y GC de en

las tres mediciones.
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Tabla 7-18 Comparacion Gl y GC en el Rendimiento Funcional por dimensiones en las

tres mediciones.

Variable Dimensiones Grupos | Media [ valor P
PRIMERA MEDICION
INTERVENCION 25 (DS=3.2) 0.03
CONTROL 26 (DS=2.2)
p SEGUNDA MEDICION
D”\éiEs'TIcSIAON INTERVENCION | 25.5 (DS=2.5) 0.0001
CONTROL 21 (DS=3.7)
TERCERA MEDICION
INTERVENCION | 26.1(DS=2.2) 0.0001
RENDIMIENTO CONTROL 23 (DS=2.8)
FUNCIONAL PRIMERA MEDICION
INTERVENCION _ | 21 (DS=5.1) 0.0001
CONTROL 21(DS=5)
P SEGUNDA MEDICION
D'g"oEg'li'E’N INTERVENCION _| 22 (DS=3.8) 0.009
CONTROL 21 (DS=5.2)
TERCERA MEDICION
INTERVENCION 22.7 (DS=3.9) 0.033
CONTROL 21.3 (DS=4.6)
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PRIMERA MEDICION
INTERVENCION _ | 15.8 (DS=3.9) 0.0001
CONTROL 19 (DS=3.5)
) SEGUNDA MEDICION
ED,\'A'\?)EC'\I'S:\IOA'\I‘_ INTERVENCION | 22.3 (DS=2.2) 0.0001
CONTROL 16.3 (DS=4)
TERCERA MEDICION
INTERVENCION [ 22.8 (DS=1.8) 0.0001
CONTROL 16 (DS=3.3)
PRIMERA MEDICION
INTERVENCION _ | 20.7(DS=3.8) 0.0001
CONTROL 23 (DS=2.7)
. SEGUNDA MEDICION
I?LIJAIGI(EZII\IOSII\I(,)AT INTERVENCION | 24.2(DS=2.3) 0.0001
CONTROL 19 (DS=3.4)
TERCERA MEDICION
INTERVENCION [ 24.7 (DS=1.8) 0.0001
CONTROL 19.7 (DS=1.9)
PRIMERA MEDICION
INTERVENCION _ | 36.6(DS=6) 0.0001
CONTROL 40(DS=4.5)
SINTOMAS SEGUNDA MEDICION
ESPECIFICOS | INTERVENCION 38.5 (DS=3.5) 0.0001
DEL CP CONTROL 33(DS=4.1)
TERCERA MEDICION
INTERVENCION | 38.9 (DS=3.5) 0.0001
CONTROL 33.1(DS=4)

Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzalez GM. Tesis Doctoral. 2023 *Valor P: prueba

U de Mann-Whitney. Significancia estadistica p < 0.05.



7.5 Aporte a la teoria del Automanejo de Sintomas

Para el desarrollo de esta investigacion se tuvieron en cuenta las siguientes proposiciones

expuestas en la TSSM:

El automanejo de los sintomas tiene una influencia positiva en el rendimiento funcional.

Para comprobar esta proposicidn se plantearon la siguiente hipotesis:

e La intervencion Prostactive para el automanejo de los sintomas mejora el

rendimiento funcional en personas con cancer de préstata en tratamiento.

e Al comparar el Gl y el GC no se encuentran diferencias entre el automanejo de
sintomas y el rendimiento funcional en personas con cancer de préstata en

tratamiento.

En la figura 7-52 se puede identificar que la intervencidn Prostactive tiene un efecto positivo
en el rendimiento funcional de los participantes que se encuentran en CP en tratamiento,
por lo tanto, fue efectiva. Si bien no tiene una repercusién global, los efectos mas
significativos estadisticamente estuvieron en el soporte social especificamente en aceptar
el apoyo de las amistades; en la dimensién emocional mejorando el nerviosismo de los
participantes, la preocupacion hacia el empeoramiento de la enfermedad o hacia la muerte,
y mejord la esperanza de los participantes. En el aspecto funcional fue efectivo en la
aceptacion de la enfermedad, poder descansar mejor y mejorar la percepcion de la calidad

de vida que tenian en ese momento.
Por lo tanto, se ratifica la hipétesis alterna.

El aumento de la autoeficacia mejora el automanejo de sintomas. Para comprobar esta

proposicion se plantearon las siguientes hipotesis:

e Las intervenciones basadas en la autoeficacia mejoran el automanejo de los

sintomas en personas con cancer de prostata en tratamiento.

e Al comparar el Gl y el GC no se encuentran diferencias entre la autoeficacia y el

automanejo de sintomas.
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La Intervencién Prostactive mejora la autoeficacia de manera positiva en los participantes
y existe diferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos. Si bien no se
establecié una diferencia estadisticamente significativa a nivel global en el automanejo de
sintomas, si se evidencié una diferencia entre los dos grupos. Ahora bien, la Intervencién
Prostactive fue efectiva para mejorar sintomas fisicos como la incontinencia mejorando el
control de la orina, y sintomas emocionales como el nerviosismo, la preocupacion, la

desesperanzay la insatisfaccion.

Los otros sintomas como los obstructivos, hormonales y sexuales esta muy ligados al
tratamiento tanto hormonal como de radioterapia, y la Intervencién Prostactive siendo una
intervencion educativa no tiene una influencia directa en estos sintomas, Por lo tanto, se

comprueba la hip6tesis de investigacion.



Figura 7-52 Efecto de la Intervencion Prostactive
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7.1 Sistema Conceptual Tedrico empirico de la Investigacion

Figura 7-53 Sistema Conceptual tedrico empirico de la investigacion

Persona: persona con cancer de prostata quien de manera individual y personal percibe,
evalia yresponde a los sintomas.

Conceptos de Ambiente: Entorno de los participantes: residencia de la persona, senvicio de radioterapia
de la Clinica Los Nogales

Salud: persona con CP localizado que se encuentra en tratamiento con radioterapia,
terapia coadyuvante o prostatectomia.

Enfermeria: Aplicacidn individual de la Intervencidn Prostactive. Estudio experimental

Metaparadigma

Vision: Interactiva integrativa-
Interaccion reciproca
enfermera/participante

Los pacientes con cancer de prdstata presentan sintomas fisicos y cognitivos que generan carga del sintoma, alteran el rendimiento funcional y
cognitivo (4—6,20,21,23,24,33,35,38,40,42-44,67,77,78).

2: El automanejo de sintomas es crucial para mejorar el rendimiento funcional y cognitivo de |a persona con céncer de prdstata (4—6,33,38,67,71,77).

3. Las intervenciones de automanejo de sintomas deben ser personalizadas involucrar al paciente proporcionando informacidn sobre qué esperar y como
cuidarse (5,24,35 43,73 74,77,79).

La autoeficada es un componente clave del automanejo de los sintomas y es vital para la implementaddn de los comportamientos necesarios e influir

c: Conceptual en los resultados como CVRS, resultados de rendimiento funcional y cognitivoy carga de los sintomas(24,66,71,73,77,80-82).

B La evaluadon inidal de la autoeficacia percbida de la persona para controlar los sintomas propordona informacion critica en el disefio de
intervenciones personalizadas para el paciente (71,73,77,79-84).
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6. El uso de nuevas tecnologias pemmite monitorear los resultados de automanejo de sintomas en pacientes con cancer de prdstata
(4,24 36,41,43,67,79,83)

Proposiciones de la Teoria
« Elaumento de la autoeficacia mejora el
automanejo de los sintomas.
» Elautomanejo de sintomas tiene una influencia
positiva en el rendimiento funcional.

Teérico Teoria c{el Automanejo de
sintomas (2)

METODO
Tipo: Cuantitativo experimental
Poblacién: 100 participantes. Gl 50; GC:50
Instrumentos: Autoeficacia General, EPIC26 y FACT-P
Marco de analisis: andlisis de datos descriptivos, estadistica
inferencial (pruebas paramétricas y no paramétricas)

Empirico RESULTADOS
Disefio y aplicacion Intervencion Prostactive
Efectividad de la Intervencion Prostactive

Fuente: Corredor Parra LR, Carrillo Gonzalez GM. Tesis Doctoral






8.Discusion

En este apartado se discutiran los hallazgos identificados en la investigacion en contraste
con lo encontrado en la literatura relacionado con la caracterizacién de los participantes,
la autoeficacia percibida, el automanejo de sintomas y el rendimiento funcional. Asimismo,
la relacién de estos con el planteamiento teérico y metodoldgico en coherencia con los

objetivos planteados.

8.1 Caracterizacion

8.1.1 Perfil Sociodemografico

En el estudio la edad de los participantes estuvo entre 50 y 86 afios con una media de 69
afios, corroborando lo indicado por la Cuenta de Alto Costo determinando que las
caracteristicas principales de los casos con CP en Colombia es que la mediana de la edad
en los casos nuevos fue de 69 y de los prevalentes fue de 73 (144). Estos mismos rangos
de edad se encuentran en Latinoamérica y Estados Unidos donde la edad promedio de
diagnéstico del CP es de 66 afios (145,146). En otros estudios en Europa también
confirman que los rangos de edad de los participantes con CP que participaron en

diferentes investigaciones se encuentran entre 60 y 79 afios (147-149)

Los participantes del estudio en su mayoria eran casados o0 se encontraban en union libre,
aspecto que concuerda con lo encontrado en la literatura (65,97,149-151). De acuerdo con
McCaughan et al. (98) y Lambert et al., (152) las parejas de los hombres con CP son parte
integral del tratamiento, pues son el soporte principal para ellos durante el proceso, aspecto
gue se corrobora en la presente investigacion. Sin embargo, se identifico que algunos de
estos hombres se encuentran divorciados, en el caso del este estudio sélo el 2% aspecto

gue también concuerda con lo identificado en la literatura.
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El nivel educativo de los participantes asignados a los dos grupos estuvo entre nivel
universitario y en nivel de posgrado, lo cual concuerda con lo encontrado en la literatura.
En la mayoria de los ensayos controlados realizados a hombres con CP, se identificé que
los niveles de estudio de los participantes se encontraban en niveles altos
(7,22,97,98,148,149,153-155), sin embargo, también se encontraron estudios en los que

los participantes tenian bajos niveles de educacién (151,156,157).

Otro aspecto relevante es la ocupaciéon. Se ha identificado que, aunque muchos de los
hombres diagnosticados con CP ya estan jubilados, continlan activos laboralmente en
actividades independientes o empleados. En la literatura se identifica la misma tendencia,
en un estudio realizado por Traeger et al.,, (149) la mitad de los participantes eran
empleados, o en el estudio realizado por Penedo et al., (158) el 38% trabajaban aun. Por
tanto, el tratamiento y la enfermedad afectan directamente las actividades de la vida diaria
de los hombres que se encuentran en esta situacién. Si bien muchos se encuentran
jubilados, el tratamiento y la enfermedad también afecta las actividades que realizan de

manera rutinaria en la casa.

8.1.2 Perfil clinico

Teniendo en cuenta la edad de los hombres que desarrollan CP, también se asocian
enfermedades cronicas. En el estudio, la mayoria de los participantes presentaban
hipertension arterial (HTA), u otras comorbilidades a la vez, como diabetes mellitus (DM2)
y/o enfermedad pulmonar oclusiva cronica (EPOC). Stanciu et al.,(97) en su estudio cuyo
propésito era evaluar la viabilidad de una intervencion psicoeducativa dirigida por
enfermeras para mejorar el automanejo de los supervivientes con CP, encontrd
participantes con patologias tales como HTA, artritis reumatoidea y problemas cardiacos,
al igual que Watson et al., (147) cuyos participantes presentaron estas mismas patologias
en su estudio, resaltando que tenian 2 o mas aparte del CP, aspecto relevante pues genera

mayor sintomatologia y carga de la enfermedad y los sintomas.

Para el CP existen varios tipos de tratamiento dependiendo del estadio de la enfermedad,
para el caso del CP localizado, se encuentra el tratamiento quirargico (prostatectomia),
radioterapia y/o radioterapia y hormonoterapia. Para este estudio la mayoria de los
participantes recibieron radioterapia y hormonoterapia. En la literatura, el tipo de

tratamiento mas aplicado también fue la radioterapia y terapia hormonal (150). La
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prostatectomia sigue siendo el tratamiento de eleccién tanto para médicos oncélogos como
para pacientes, pero con mas sintomatologia. En este sentido, los sintomas sexuales y

urinarios son los mas frecuente desde la parte fisica (159).

El antigeno prostatico (PSA) es un indicador de la presencia de células cancerigenas en
la sangre. En este estudio la media reporté un valor promedio de 12.51ng/dL, aspecto que
no difiere mucho de lo encontrado en la literatura. En el estudio de Tagai et al., (148) la
mediana del PSA fue de 12.51ng/dL, Skolarus et al., (160) reporté en su estudio un
promedio de PSA de 14 ng/dL. Si bien es un indicador importante, se debe tener en cuenta
gue no es especifico para CP, este indicador puede alterarse por otros aspectos y

patologias distintas al CP.

8.2 Autoeficacia percibida

La autoeficacia percibida es uno de los aspectos que debe ser tenido en cuenta para
generar y aplicar intervenciones de automanejo. Se puede decir que la clave para que una
intervencion de automanejo sea efectiva son los altos niveles de autoeficacia en los
participantes, pues es fundamental para la toma de decisiones y se define como la
percepcion de la propia capacidad para implementar conductas para alcanzar

determinados tipos de resultados, como el manejo de los sintomas.

La autoeficacia se ha trabajado en diferentes intervenciones educativas vy
comportamentales, no sélo en personas con CP sino con otro tipo de patologias crénicas
y ha permitido generar un proceso de evaluacion del significado de la enfermedad, sus
sintomas, el impacto de los sintomas en el bienestar de la persona y la evaluacion de la

capacidad de la persona para controlar los sintomas.

De acuerdo con la Teoria del Automanejo de Sintomas, las creencias de autoeficacia se
desarrollan e influyen a partir de cuatro factores principales: desde experiencias de dominio
directo que incluyen logros y éxitos personales previos, experiencias indirectas pueden
definirse como situaciones en las que una persona aumenta su propia confianza en si
misma al observar a un individuo similar lograr el éxito en determinadas situaciones (es
decir, “si ellos pueden hacerlo, yo puedo hacerlo”). La persuasion social y verbal incluye
llevar a un individuo, a través de retroalimentacion y sefales verbales, a creer que puede

tener éxito en una situacion especifica. Finalmente, la interpretacion de inferencias de
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estados fisioloégicos y psicolégicos aumentan esta autoeficacia y en consecuencia el

automanejo de los sintomas y el rendimiento funcional (2).

Hoffman et al., (95) realizaron un ensayo controlado aleatorizado para evaluar el impacto
de una intervencion en personas con cancer de pulmoén basada en la autoeficacia para
promover el automanejo de la fatiga, en este caso la intervencion fue factible y el grupo
intervencion mejoro la autoeficacia para el automanejo de la fatiga. El sintoma se redujo y
los componentes de salud mental y fisica del rendimiento funcional mejoraron a
comparacion del grupo control. En este estudio se aplicaron diarios para registrar la
actividad del ejercicio cada semana, ejercicios que iban aumentando en tiempo y

motivaciones diarias aspectos que mejoraban la autoeficacia percibida en los participantes.

Zhang et al., (161) en otro estudio realizado para probar la efectividad de una intervencién
gue mejora la autoeficacia y disminuye la angustia en pacientes con cancer colorrectal que
estaban recibiendo quimioterapia, se evidencié que el grupo intervencién tuvo una mejoria
significativa en la autoeficacia y una reduccion en la gravedad de los sintomas, la inferencia
de los sintomas, la ansiedad y la depresién. En este estudio se utilizaron estrategias como
manuales que contenian informacién educativa sobre las formas de aumentar la
autoeficacia y los componentes basicos de automanejo, asi como el uso de videos como

experiencia indirecta.

Las intervenciones especificas para el automanejo de sintomas en hombres con CP
también han demostrado aumento en la autoeficacia. En la investigacion realizada por
Faithfull et al., (136) en la cual se evalu6 la viabilidad de una intervenciéon de automanejo
para ayudar a los hombres con CP a hacer frente a los sintomas del tracto urinario inferior
secundario a la radioterapia, los investigadores identificaron un nivel muy alto de
autoeficacia al momento de realizar la intervencion, que permitié un efecto positivo en los
resultados finales. En este estudio, la autoeficacia percibida de los participantes estuvo
desde el inicio en niveles altos, sin embargo, se identificaron items que estaban bajos y

gue posterior a la intervencion mejoraron notablemente.

En los items que se mostraba menor puntaje en la escala de autoeficacia se encontraba
“confianza en que podria manejar acontecimientos inesperados”, aspecto que también fue
encontrado por Watson et al., (147) en un estudio para probar la aceptabilidad y viabilidad

de una intervencion psicoeducativa dirigida por enfermeras a sobrevivientes de CP. Lo
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anterior concuerda con lo encontrado en este estudio, en el cual la confianza de los
participantes se encontraba alterada antes de la intervenciébn y que posteriormente

aumento posterior a la Intervencion Prostactive.

Los recursos de mejora de la autoeficacia en la Intervencién Prostactive fueron cartilla o
manual que contenian informacion de cada uno de los modulos, video sobre realizacion
de los ejercicios de Kegel, asesoramiento cara a cara por parte de la enfermera en los 4
modulos de la intervencion. Aspectos que van en concordancia con otros estudios

experimentales encontrados en la literatura (147,150,162)

El apoyo de seguimiento telefénico en el presente estudio mantuvo la autoeficacia en los
participantes del Gl en comparacion con el GC al brindarles un refuerzo positivo para que
continuaran con el cuidado y automanejo de los sintomas, aspecto que también se vio
identificado en el estudio de Faithfull et al., (136) en el cual, el seguimiento al mes posterior
a la radioterapia pudo mantener los niveles de autoeficacia en los participantes a quienes

aplicaron la Intervencion SMaRT.

Contrario a nuestros hallazgos, Ruland et al.,(162) y Ferreira et al.,(157) no encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la autoeficacia en sus estudios. Si bien
Ruland et al., realizaron una intervencién de comunicacién en salud interactiva basada en
internet para el manejo de los sintomas en los participantes de CP y cancer de mama,
aplicaron diferentes estrategias para aumentar la autoeficacia, entre ellas una seccion de
informacién para los pacientes, seccién de comunicacion en la que podian compartir sus
experiencias con otros pacientes y obtener apoyo profesional y el acceso a un diario en el
cual podian colocar notas personales. Asimismo, Ferreira et al., utilizaron guias para el
cuidado en casa que fueron suministrados a los participantes y el seguimiento telefonico,

sin embargo, ninguna de las estrategias mejor6 la autoeficacia en los participantes.

8.3 Automanejo de sintomas

Los sintomas que presentan los hombres con CP en tratamiento se pueden clasificar en
sintomas fisicos y cognitivos. Entre los sintomas fisicos se encuentran los urinarios,

obstructivos, intestinales, sexuales y hormonales.

En la presente investigacion se identifico que los sintomas urinarios mejoraron en el Gl

posterior a la Intervencion Prostactive y en comparacion con el GC también hubo mejoria



15¢ Efectividad de la intervencion Prostactive para el automanejo de sintomas en
hombres con cancer de préstata en tratamiento

con diferencias estadisticamente significativas. Sin embargo, las otras dimensiones no
mostraron mejoria en el Gl posterior a la Intervencion, pero en la comparacion con el GC
hubo diferencia estadisticamente significativa en relacion con la carga del sintoma siendo

menor en el GC.

Lo anterior concuerda con lo identificado en la literatura. De acuerdo con lo reportado por
Stanciu et al., (97) evaluaron la viabilidad de una intervencion de automanejo para ayudar
a los hombres a manejar los sintomas del tracto urinario inferior posterior a la aplicacion
de la radioterapia, los resultados mostraron que hubo una disminucion de la carga de los
sintomas urinarios, pero no se evidenciaron cambios significativos en las otras

dimensiones.

Por otro lado, Watson et al., (147) en su estudio en el cual intenta probar la aceptabilidad
y viabilidad de una intervencién psicoeducativa Prospective basada en el automanejo de
sintomas, también evalla los sintomas fisicos por medio del instrumento EPIC 26, no se
encontraron diferencias entre los Gl y GC en las puntuaciones de las dimensiones de
sintomas urinarios, intestinales, sexuales u hormonales y se evidencia un deterioro
constante con el tiempo. La intervencion consistia en brindar orientacién sobre cémo
abordar problemas psicolégicos; formacién en habilidades comunicativas; informacion
sobre los procedimientos del estudio; y orientacién sobre cuando y cémo derivar a los
hombres a su médico de cabecera, atencién secundaria u otros servicios de apoyo. Asi
mismo no se realizan actividades especificas para mejorar estos sintomas y concluye que
los sintomas intestinales, hormonales, sexuales y urinarios se relacionan directamente con

los efectos secundarios del tratamiento.

Se ha identificado que cuando las intervenciones se enfocan en sintomas especificos,
estos mejoran. Faithfull et al., (136,150) en su estudio experimental en el que aplica la
Intervencibn SMaRT para el automanejo de sintomas posterior a la radioterapia, se
proponen mejorar los sintomas urinarios por medio de ejercicios del piso pélvico en
hombres con CP, se identific6 que los sintomas miccionales u urinarios tuvieron una
diferencia estadisticamente significativa hacia la mejoria en el Gl, lo que concuerda con lo
aplicado en la Intervencion Prostactive en la cual se trabajo ejercicios de Kegel y su

seguimiento y también se identific6 una mejoria posterior a la intervencion en el Gl.
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Otro aspecto relacionado con los sintomas fisicos que coincide con lo identificado en este
estudio son los sintomas sexuales. Desde el inicio de la intervencion, esta dimension se
encontraba altamente deteriorada y siguié disminuyendo a través del tiempo. Lo anterior
también fue identificado en diferentes estudios (149,154,156,160) que, a pesar de aplicar
la intervencion de automanejo, este aspecto no tuvo mejoria en ninguno de los dos grupos,
teniendo en cuenta la administracion de medicamentos que como efecto secundario

disminuye la libido en los participantes.

Los sintomas hormonales se relacionan con sofocos, alteracién del estado de animo y
falta de energia entre otros, en esta investigacion no se evidencié diferencias
estadisticamente significativas posterior a la intervencion. En contraste, Stefanopoulou et
al., (40) realizaron un ensayo controlado en el que se evalu6 los efectos de una
intervencion de terapia cognitivo-conductual de automanejo de sintomas como el estado
de animo y sofocos y su repercusion en la calidad de vida, en la cual el cambio de alimentos
en la dieta e intervenciones de relajacién y meditacién tuvieron una mejoria en estos
sintomas siendo una intervencion segura y eficaz para ayudar a los hombres con CP

sometidos a tratamiento hormonal.

Otros de los sintomas que se evaluaron fueron los sintomas cognitivos. En esta
investigacion se identificé que sintomas como el nerviosismo, insomnio, preocupacion a
morir 0 a que la enfermedad empeore y depresién estuvieron alterados en los participantes
de los dos grupos, mejorando significativamente en el Gl posterior a la Intervencion

Prostactive.

Lo anterior también se ha podido observar en diferentes estudios experimentales
psicosociales o relacionadas con el comportamiento. Penedo et al., (158)en su estudio
buscaron establecer la eficacia de una intervencién psicosocial grupal para mejorar la
calidad de vida relacionada con la salud y reducir la carga de sintomas en hombres con
cancer de préstata, esta intervencion estuvo basada en la tecnologia y se aplicaron
actividades de relajacion, manejo del estrés, meditacion, apoyo social, control de laira. Los
resultados mostraron reducciones significativas en la ansiedad relacionada con el cancer,
angustia causada por pensamientos intrusivos, temor a la recurrencia del cancer, asi como
el aumento significativo en los sentimientos de cohesién notificados con otros

participantes.



16(C Efectividad de la intervencion Prostactive para el automanejo de sintomas en
hombres con cancer de préstata en tratamiento

Parte de este componente de relajacion, meditacion y momentos de reflexion fueron
tomados en la Intervencion Prostactive, y los participantes reconocieron que estas
actividades generaban tranquilidad y confianza en el proceso y aumentaban la esperanza

gue fue una caracteristica que no se vio alterada en los participantes.

Stanciu et al.,(97) en un estudio experimental evalud la viabilidad de una intervencién
psicoeducativa dirigida por enfermeras destinada a mejorar el automanejo de los
sobrevivientes del CP, se evaluaron aspectos como la ansiedad y depresién de los
participantes. La intervencion consiste en una valoracion inicial por parte de la enfermera
sobre las necesidades fisicas, emocionales, espirituales, de estilo de vida y familiares
frente al CP, posterior a lo identificado se realizé actividades educativas para el manejo
fisico (ejercicios de piso pélvico), terapias cognitivo-conductual para identificacion de
pensamientos, ideas, sentimientos, actitudes y comportamientos obteniendo como

resultados mejoria en los sintomas psicolégicos y problemas de relacion.

McCaughan et al., (98) evaluaron el desenlace de una intervencion psicosocial para
hombres con CP y sus parejas, el programa fue denominado CONNECT que consistié en
tres sesiones grupales y dos telefonicas, se centré en el manejo de sintomas, disfuncién
sexual, manejo de incertidumbre, pensamiento positivo y relaciones en pareja cuyos
resultados disminuyeron la incertidumbre, aumentaron la comunicacion con las parejas,

esto ultimo concuerda con lo identificado en la presente investigacion.

Templeton et al.,(163) por su parte realizaron un ensayo controlado aleatorio para evaluar
el efecto de un paquete educativo basado en evidencia sobre el conocimiento de la
enfermedad y el tratamiento, la calidad de vida, el afrontamiento y los resultados
determinaron que la intervencion tuvo un efecto significativo sobre el conocimiento, la

satisfaccion y el afrontamiento

Lo encontrado en la literatura sobre otros estudios experimentales que trabajaron el
automanejo de sintomas fisicos y cognitivos en hombres con CP determind que los
sintomas mejoran significativamente con intervenciones que trabajen la autoeficacia de las
personas, que realicen educacion especifica sobre la enfermedad y los sintomas que
puede presentar y ademés que se especifiquen actividades hacia sintomas fisicos y/o

cognitivos.
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8.4 Rendimiento Funcional

El rendimiento funcional es entendido como el efecto esperado de la experiencia de
automanejo de los sintomas de las personas. Hoffman (63) define que el desenlace de
rendimiento funcional incluye actividades fisicas, de la vida diaria, aspectos sociales e
interaccion, y desempefio de roles incluyendo el trabajo y otras actividades relacionadas
(63). Lo anterior est& directamente relacionado con las dimensiones para determinar la la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en hombres con CP.

Por tanto, el rendimiento funcional depende de aspectos fisicos, emocionales, sociales,
espirituales y por los sintomas especificos del CP. En este estudio, la Intervencién
Prostactive mejor6é el rendimiento funcional en las dimensiones social, emocional y
funcional, aspectos que concuerdan en el estudio realizado por Faithfull et al., (136)
quienes identificaron que posterior a la intervenciébn de automanejo para ayudar a los
hombres a hacer frente a los sintomas del tracto urinario inferior como resultado de la
radioterapia para el CP, la dimensién emocional tuvo una diferencia estadisticamente
significativa. Las otras dimensiones, aunque aumentaron los valores de la media posterior

a la intervencioén, no tuvieron cambios significativos estadisticamente.

Penedo et al., (158) también determinaron niveles de CVRS aplicando del FACT-G en su
estudio en el que realizaron una intervencién psicosocial grupal para disminuir la carga de
los sintomas en hombres con CP, en esta investigacion no se evidenciaron cambios en las
dimensiones de bienestar fisica, social ni emocional de manera global, sin embargo,
mejord aspectos de ansiedad y angustia causada por la enfermedad y el tratamiento. La
intervencion también fomenté el trabajo entre pares, en las que compartian experiencias
similares, este entorno social mejoré significativamente el apoyo social percibido para los

participantes contribuyendo también a la disminucién de niveles de depresion en el Gl.

Asimismo, Templeton et al.,(163) en su estudio en el cual aplicaron un paquete educativo
para hombres con CP en terapia de manipulacion hormonal y determinaron que la
intervencion tuvo efectos significativos en todas las subescalas (fisica, emocional, social,
funcional y de sintomas especificos del CP), corroborando que la educacion al paciente
proporciona esquemas cognitivos que facilitan la adaptacion a eventos estresantes. Al
ayudar a la persona a comprender, predecir el curso del proceso de la enfermedad y

tratamiento le permite afrontar los problemas y situaciones de manera efectiva, aspectos
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gue se ven reflejados en las diferentes actividades de la vida diaria, en las relaciones con

los demas y en aspectos emocionales y de afrontamiento.

Las intervenciones educativas aumentan el conocimiento sobre la enfermedad y
tratamiento y pueden aliviar la sensacion de impotencia asociadas a la incertidumbre
mejorando el bienestar emocional. La mejora en el Bienestar Social en el postest del Gl de
este estudio puede atribuirse al fortalecimiento de las redes sociales que se vieron
interrumpidas al inicio del tratamiento y el efecto fortalecedor de la educacion en las
relaciones de los participantes con los demas, lo anterior también se identificé en estudios

como los realizados por Templeton et al., (163); McCaughan et al.,(98) y Stanciu et al., (97)

Al realizar la revision de la literatura se encontraron intervenciones de automanejo en
personas con CP que brindaban un apoyo a los participantes utilizando: informacion sobre
la enfermedad y/o manejo de esta (148,149,153,155,160,163,164), consejos y apoyo sobre
estilo de vida (97,148,151,153,156,157,160,163), apoyo social (97,98,153,157,160),
entrenamiento/ensayo de estrategias psicoldgicas (97,153,164) y formacién/ensayo para
actividades de automanejo (97,151,153)utilizando la educacién para la salud como
herramienta para gestionar estas intervenciones, aspecto que fue aplicado en la

Intervenciéon Prostactive.

La dosis de las intervenciones de automanejo estuvo entre 4 y 24 semanas, la frecuencia
de la intervencion varié entre 1 y 6 veces por semana y el tiempo de las intervenciones
oscilé entre 12 hasta 150 minutos por sesiéon. En cuanto a la forma de aplicacion de los
estudios la mayoria fueron presenciales y se combinaron intervenciones cara a cara 0 a
distancia. También se encontraron sesiones grupales, individuales y mixta. La Intervencién
Prostactive tuvo caracteristicas anteriormente descritas en cuanto a la duracion total de la
intervencion, las dosis de los mddulos, el tiempo utilizado en cada médulo y se realiz6 de

manera presencial facilitando la interaccion entre enfermera-participante.



9.Conclusiones

La investigacion generd un proceso interactivo enfermera- participante que parte de un
marco deductivo en el cudl comprobaron de los supuestos de la Teoria del Automanejo de
Sintomas abordando un vacio del conocimiento y probando la conexion que existe entre

la teoria y la practica.
A continuacion, se presentan las conclusiones del estudio:

1. La mayoria de los participantes se encuentran en edades entre los 50 y 86 afios
con un promedio de 67.

2. Todos los participantes tenian seguridad social y el 58% contaban con medicina
prepagada.

3. El 74% de los participantes eran casados o se encontraban en union libre. Las
parejas de los hombres con CP son parte integral del tratamiento ya que son el
soporte principal para ellos en el proceso y en el seguimiento de las indicaciones
suministradas por el equipo de salud.

4. Los participantes vivian en estrato 4 y 5 en su mayoria y tenian un nivel educativo
universitario.

5. Los participantes se encontraban activos laboralmente, y aquellos que estaban
jubilados, en un porcentaje eran independientes y continuaban sus actividades
laborales con normalidad.

6. Las enfermedades cronicas que presentaban los participantes fueron HTA, DM2 y
EPOC.

7. Los tratamientos mas comunes del CP son prostatectomia, radioterapia y terapia
hormonal, teniendo en cuenta que los participantes cursaban con un CP localizado.

8. Los niveles de autoeficacia eran altos desde el inicio de la Intervencion, sin

embargo, aumento en diferentes items mejorando la autoeficacia percibida,
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Los participantes percibian que no podian resolver los problemas dificiles y que no
tenian la confianza para manejar acontecimientos inesperados, posterior a la
Intervencidn Prostactive estos problemas mejoraron aumentando la autoeficacia.
La intervencién Prostactive aumentd los niveles de autoeficacia en los participantes
en el Gl en las tres mediciones realizadas.

Teniendo en cuenta el tipo de tratamiento, los sintomas fisicos mas prevalentes
fueron sintomas urinarios, irritativos, intestinales, sexuales y hormonales.

Los participantes encontraron que la Intervencion Prostactive era muy buena, que
deberia ser implementada a todos los usuarios con CP del servicio de Radiologia
y que deberia ser suministrada desde el inicio del tratamiento.

Los participantes percibian que no podian resolver los problemas dificiles y que no
tenian la confianza para manejar acontecimientos inesperados, posterior a la
Intervencién Prostactive estos problemas mejoraron aumentando la autoeficacia.
La intervencion Prostactive aumento los niveles de autoeficacia en los participantes
en el Gl en las tres mediciones realizadas.

La aplicacion de estrategias que mejoran la autoeficacia como experiencias de
dominio directo (interaccion enfermera-paciente); experiencias indirectas (video
para guiar ejercicios del piso pélvico); Persuasion social /verbal (interacciéon con
pares que estén pasando por la situacién o ya hayan pasado por ellas); interpretar
inferencias de estados fisiologicos y psicolégicos (cartilla donde se describen
ejercicios de relajacion, metas y se evalla el nivel de cumplimiento) fueron efectivas
para aumentar los niveles de autoeficacia en los participantes.

El automanejo de sintomas en general no tuvo cambios significativos posterior a la
aplicacion de la Intervencién Prostactive en el Gl; sin embargo, el GC tuvo menor
automanejo de sintomas y mayor carga y prevalencia de los sintomas fisicos y
cognitivos.

La intervencion Prostactive no tuvo cambios estadisticamente significativos en los
sintomas intestinales, sexuales y hormonales en el Gl, sin embargo, presentaron
menor intensidad y frecuencia en los sintomas que los participantes del GC,
determinando una diferencia estadistica significativa entre grupos, por lo tanto, la
educacién por medio de cartillas y video mejoraron la comprension y automanejo

de sintomas.



Capitulo VI 165

18

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

. La incontinencia fue uno de los sintomas urinarios mas prevalentes, 28% de los
participantes presentaban goteos ocasionales y posterior a la Intervencion
Prostactive disminuyd a 8%. Los ejercicios del piso pélvico fueron efectivos para
mejorar este sintoma.

La presencia de un chorro débil en los sintomas obstructivos afectaba al 68% de
los participantes, posterior a la intervencion, disminuyeron a 54%, mejorando
también en la tercera medicion a 40%.

Los sintomas intestinales tuvieron aumento en frecuencia y severidad durante el
tratamiento, sin embargo, en el Gl fueron menos severos y frecuentes que en el
GC. Los sintomas mas frecuentes a nivel intestinal fueron aumento en la frecuencia
de defecar y/o dolor abdominal o rectal durante el tratamiento.

Los sintomas sexuales fueron los que mas afectaron a los participantes debido a
gue estos sintomas tendieron a aumentar en intensidad, prevalencia y frecuencia,
ocasionado una actividad sexual escasa o nula en la mayoria de los casos.

La disminucion en las relaciones sexuales no era considerada un problema grave
para la mayoria de los hombres, debido a que ellos pensaban que esa época ya
habia pasado en su vida y que por ahora la preocupacion era la recuperacion total
del CP.

Los sintomas hormonales en el Gl no tuvieron diferencias significativas, aunque si
se evidencia una leve mejoria en los sintomas, sin embargo, en la comparacion
entre grupos, los sintomas hormonales en el GC fueron mas severos y frecuentes.
Los sintomas hormonales mas prevalentes en los participantes fueron; depresioén,
falta de energia y sofocos y calores respectivamente.

Los sintomas cognitivos medidos por la dimensién emocional del Instrumento
FACT-P mostraron disminucion en el nerviosismo, preocupacion en morir y que la
enfermedad empeorara ademas que aumento la esperanza en los participantes.
La Intervencidn Prostactive mejora la autoeficacia y el automanejo de sintomas en
hombres con CP en tratamiento. Por lo tanto, se ratifica la hipétesis alterna: las
intervenciones basadas en la autoeficacia mejoran el automanejo de los sintomas
en personas con cancer de préstata en tratamiento.

El rendimiento funcional a nivel global mejoré en el Gl en las tres mediciones
realizadas. En el GC se evidenci6é un deterioro estadisticamente significativo en el

rendimiento funcional en las tres mediciones.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

La Intervencion Prostactive mejoré el apoyo social mejorando la cercania a las
amistades y a la familia.

La dimension emocional fue la mas afectada. La Intervencion Prostactive fue
efectiva en el GI mejorando significativamente esta dimensién en comparacion con
el GC que mostrd un deterioro estadisticamente significativo.

La dimension funcional también mejord posterior a la Intervencién Prostactive. En
el Gl hubo una mejoria estadisticamente significativa posterior a la aplicacion de la
Intervencion. En el GC se evidencio un deterioro en esta dimension
especificamente en dormir bien, en poder continuar con las actividades de la vida
diaria especificamente en el trabajo, en poder disfrutar la vida y en la percepcion
de la calidad de vida, para ellos la CVRS se vio alterada a medida que pasaba el
tratamiento.

En la dimension de los sintomas especificos del CP se evidencié una leve mejoria
con una diferencia estadisticamente significativa de 0.005 en el GI posterior a la
aplicacién de la Intervencion Prostactive. En el GC se evidencié un deterioro
importante con la intervencién convencional.

La Intervencion Prostactive mejora el automanejo de sintomas en hombres con CP
en tratamiento. Por lo tanto, se ratifica la hipétesis alterna: la intervencién
Prostactive para el automanejo de los sintomas mejora el rendimiento
funcional en personas con CP en tratamiento.

Esta investigacion comprobd las proposiciones de la Teoria del Automanejo de
sintomas, generando evidencia cientifica tipo experimental que robustece el

conocimiento disciplinar.



10. RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

10.1 Recomendaciones

La Intervencion Prostactive es la primera intervencidén realizada por profesionales de
enfermeria para entrenar a los hombres con CP en conocer su enfermedad, tipos de

tratamiento, reconocimiento de sintomas y automanejo de los sintomas.

A continuacién, se especifican las recomendaciones derivadas de los hallazgos para la

practica, las politicas publicas, la educacion, la investigacion y la disciplina.
PARA LA PRACTICA

Implementacién de intervenciones basadas en la autoeficacia para el automanejo de los
sintomas en personas con cancer generadas y probadas en el contexto colombiano como
la Intervencion Prostactive para hombres con CP en tratamiento, ya que estas mejoran el

rendimiento funcional de los usuarios.

Aplicacion de la Intervencion Prostactive por parte de las Instituciones Prestadoras de
Servicios (IPS), como parte del esquema de seguimiento y paquete de tratamiento que le
brinde al usuario y su familia los conocimientos sobre la patologia, los sintomas que puede

presentar y como auto manejarlos de manera ambulatoria.

Sensibilizar al equipo de salud de los servicios oncolégicos de las Instituciones para
fortalecer la educacion de los usuarios y sus familias frente al tipo de cancer que sera
tratado y los posibles sintomas a manejar. Asimismo, capacitar al talento humano que en
este tipo de intervenciones. El personal capacitado debe ser un profesional
preferiblemente especialista en oncologia, que conozca la poblacion y las diferentes

patologias que son atendidas en estos servicios.
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PARA LAS POLITICAS PUBLICAS

Fortalecer las politicas de Atencion Primaria en Salud, especificamente en la educacion
para la salud (resolucion 3280). Asimismo, generar en las Rutas de Atencion Integral
(RIAS) de cancer en el capitulo de seguimiento el esquema que propone la Intervencién
Prostactive para el automanejo de sintomas generados por el tratamiento del cancer.

Evolucionar en la practica avanzada de enfermeria involucrando el rol de la enfermera
navegadora o gestora de casos quien estaria a cargo de programas especializados para
brindar apoyo individualizado, generar acceso oportuno y realizar un seguimiento al

usuario y su familia, por medio de intervenciones como la Intervencion Prostactive.
PARA LA EDUCACION

Fortalecer la ensefianza en los estudiantes de pregrado y posgrado de enfermeria en la
generacién de Intervenciones con metodologia cientifica basadas en referentes teéricas y

gue puedan ser protocolizadas y generalizadas en diferentes contextos.
PARA LA INVESTIGACION

Realizar investigaciones interprofesionales que permitan un automanejo de los sintomas
de manera conjunta incluyendo medicina tradicional o terapias alternativas que repercutan

de manera positiva en el rendimiento funcional de los usuarios con cancer.

Se ha evidenciado que, con los avances tecnolégicos, con el tiempo el nUmero de sesiones
de radioterapia puede reducirse, ampliar investigaciones sobre la prevalencia de estos
sintomas en usuarios con diferentes protocolos y dosis de radiacion, asi mismo realizar

estudios de costos para los usuarios y las Instituciones asumiendo las diferentes terapias.

Generar investigaciones de tipo cualitativo para conocer y entender mejor las experiencias
de las personas con cancer para el automanejo de sintomas durante el tratamiento de

cancer.
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PARA LA DISCIPLINA

Aplicar la TSSM para la generacion de intervenciones especificas en cada tipo de cancer,
especialmente relacionados con el tratamiento o en la etapa de rehabilitacion y asi

fortalecer y probar la teoria en la practica.

10.2 Limitaciones

Durante la realizacién del proyecto se presentaron varias limitaciones, las cuales a medida
gue se iban presentando fueron solucionadas con el fin de garantizar el proceso
investigativo y el cumplimiento de los objetivos propuestos. Las principales dificultades

fueron:

e El desarrollo de la investigacion en medio de la Pandemia COVID-19. Esta
condicién limitd el acceso a los hospitales para iniciar con los permisos pertinentes
e iniciar el trabajo de campo para el desarrollo y adaptacion de la intervencion a las
caracteristicas de los participantes.

e El aval de las Instituciones tard6 mas de 12 meses, lo que retrasé el tiempo
proyectado para tal fin.

e Larecoleccion de la informacion de manera telefénica (tercera medicién) se vieron
afectado debido a que los participantes del GC fueron dificiles de contactar, no

contestaban las llamadas.






Anexo 1: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO:
Efectividad de la intervencion de enfermeria Prostactive para el automanejo de
sintomas en hombres con cancer de prdstata en tratamiento.

La presente investigacion es liderada por la estudiante de doctorado Lina Rocio Corredor
Parra de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia. Tiene como
objetivo determinar la efectividad de la intervencion Prostactive para el automanejo de
sintomas y su repercusién en el desenlace de rendimiento funcional en personas con
cancer de préstata en tratamiento. Las personas con cancer de prostata presentan
sintomas fisicos y psicolégicos relacionados con la enfermedad y el tratamiento, se ha
identificado que estos sintomas se presentan de manera mdltiple y simultdnea generando
un impacto importante en la funcionalidad fisica y emocional, aspectos que afectan de
forma directa la el rendimiento funcional de las personas.

Durante el proceso investigativo la investigadora principal lo invitara a participar en el
estudio y explicard cémo sera su participacion, prevalecera el respeto de los derechos de
la persona, sus valores, cultura, creencias, intimidad y autonomia y usted de manera libre
y autébnoma decidira si quiere participar en la investigacion. Si tiene alguna inquietud
puede preguntar a la investigadora Lina Rocio Corredor Parra, puede solicitar una copia
de este documento. Si decide participar, puede firmar voluntariamente, asimismo tiene el
derecho de retirarse en cualquier momento que usted lo desee.

Usted es candidato para participar en esta investigacién porque cumple con los siguientes
criterios de seleccion: hombres que hayan sido diagnosticados con cancer de prostata
localizado (3 a 6 meses que se encuentren en tratamiento con radioterapia, prostatectomia
radical y/o terapia coadyuvante); hombres con cancer de prostata localizado en los
estadios T1 a T3 y que tengan acceso a teléfono.

Si usted acepta participar en el estudio sera citado a cuatro sesiones presenciales durante
su tratamiento en la Clinica los Nogales, la duracion de las sesiones es de
aproximadamente 30 minutos en las cuales se le explicard cdmo manejar los sintomas que
presenta debido al cancer de préstata y el tratamiento. Posteriormente se realizara
seguimiento telefénico para conocer su estado de salud a la semana 8 después de las
sesiones presenciales.
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Una vez finalizada la intervencion, los resultados seran socializados a la Universidad
Nacional de Colombia, a la Facultad de Enfermeria, al departamento de investigacion de
Clinica Los Nogales y a los participantes mediante publicaciones escritas, libros o revistas
0 presentacion de eventos nacionales e internacionales.

La informacion que usted suministre se mantendra en estricta confidencialidad y seran
manejados de acuerdo con lo estipulado en la Ley 1581 de 2012, su nombre y sus datos
personales no seran utilizados para otros fines que no sean los objetivos de este estudio.
Durante la participacion en esta investigacion usted no asumira ningun costo y tampoco
recibira beneficios econdmicos, sociales, politicos o laborales como incentivo por su
participacion.

Es un riesgo de esta investigacién sentir interrumpida su intimidad y la de su familia debido
a los sintomas especificos secundarios de la enfermedad y el tratamiento, sin embargo,
son mas los beneficios que puede recibir participando en esta investigacion, entre ellos
estan:

- Mejorar los conocimientos que tiene actualmente de la enfermedad y los diferentes
tipos de tratamiento.

- Conocer los diferentes sintomas fisicos y psicoldgicos que presentan los pacientes
con cancer de prostata y como manejarlos desde un contexto ambulatorio.

- Aplicar estrategias de automanejo de sintomas en personas con cancer de préstata
y mejorar su autoeficacia para mejorar su afrontamiento frente a la enfermedad.

- Comunicacion reciproca entre paciente el investigador (personal de salud), sobre
dudas o complicaciones de la enfermedad y el tratamiento durante la aplicacion de
la intervencion.

Este proyecto de investigacion ha sido aprobado por los Comité de Etica de la Facultad de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia y del Comité de Investigacion y Etica
de la Clinica Los Nogales y tendra un tiempo estimado de 18 meses.

En caso de presentar alguna duda durante el estudio, puede comunicarse con Lina
Corredor al nimero celular: 3007538408 o al correo electrénico: Ircorredorp@unal.edu.co.

Si esta de acuerdo en participar en esta investigacion, por favor diligencie los siguientes
datos a continuacion:

Yo identificado con la cédula de ciudadania
he recibido y comprendo la explicacion sobre el estudio que
realizan la investigadora: Lina Rocio Corredor Parra y de manera voluntaria aceto participar
en el proyecto de investigacion: “Efectividad de la intervencién de enfermeria Prostactive
para el automanejo de sintomas en hombres con cancer de prostata en tratamiento”.
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SUJETO DE INVESTIGACION
INVESTIGADOR

Nombre completo:

Firma:

Documento de Identificacion:
Fechay hora:

TESTIGO 1

Nombre completo:

Firma:

Documento de Identificacion:
Relacién con el participante
Fechay hora:

PROFESIONAL Y/O

Nombre completo:

Firma:

Documento de ldentificacion:
Fechay hora:

TESTIGO 2

Nombre completo:

Firma:

Documento de Identificacion:
Relacién con el participante
Fechay hora






Anexo2: Instrumentos

ESCALA GENERAL DE AUTOEFICACIA

Incorrecto | Apenas Mas bien cierto Ciertc
cierto

1. Puedo encontrar la manera de obtener lo que o o o o
quiero aunque alguien se me oponga.
2. Puedo resolver problemas dificiles si me 5 - 5 5
esfuerzo lo suficiente.
3. Me es facil persistir en lo que me he propuesto hasta o o O o
llegar a alcanzar mis metas.
4. Tengo confianza en que podria manejar 5 5 5 -
eficazmente acontecimientos inesperados.
5. Gracias a mis cualidades y recursos puedo superar o O O O
situaciones imprevistas.
6. Cuando me encuentro en dificultades puedo - - - 5
permanecer tranquilo/a porque cuento con las
habilidades necesarias para manejar situaciones
dificiles.
7. Venga lo que venga, por lo general soy capaz o o o o
de manejarlo.
8. Puedo resolver la mayoria de los problemas si me 5 5 - 5
esfuerzo lo necesario.
9. Si me encuentro en una situacion dificil, O O - O
generalmente se me ocurre qué debo hacer.
10. Al tener que hacer frente a un problema, 5 - - 3

generalmente se me ocurren varias alternativas de
como resolverlo.
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ESCALA DE CALIDAD DE VIDA FACIT-P
un .
Nada Algo | Mucho | Muchisimo
poco
1 ¢ Tengo dolor? 1 2 3 4 5
; i 2
2 Aspectos ¢Me siento enfermo? 1 2 3 4 5
3 que ¢ Tengo dolores que me molestan? 1 2 3 4 5
4 representan ¢ Tengo dolor en ciertas partes del cuerpo? 1 2 3 4 5
dolory ¢El dolor me impide hacer cosas que quiero
5 molestias hacer? 1 2 3 4 5
6 ¢ Tengo problemas con el estrefiimiento? 2 3 4 5
7 ¢ Me falta energia? 2 3 4 5
Debido a mi estado fisico ¢tengo dificultad para
8 ) . 1 2 3 4 5
atender las necesidades de la familia?
9 Autonomiay | ¢Necesito estar acostado? 1 2 3 4 5
capacidad - -
10 | ge ¢ Puedo trabajar? (Incluya el trabajo en el hogar) 1 2 3 4 5
o - - - — -
11 desempefio ¢Me satisface mi trabajo? (Incluya el trabajo en 1 2 3 4 5
el hogar)
12 ¢ Estoy satisfecho con mi calidad de vida actual? 1 2 3 4 5
13 ¢ Tengo buen apetito? 1 2 3 4 5
14 ¢ Me siento cercano a mis amistades? 1 2 3 4 5
15 g,Re_c_:lbo apoyo emocional por parte de mi 1 2 3 4 5
familia?
16 ¢ Recibo apoyo por parte de mis amistades? 1 2 3 4 5
17 ¢Mi familia ha aceptado mi enfermedad? 1 2 3 4 5
¢Me siento satisfecho con la manera como se
18 ) . ) . . 1 2 3 4 5
Red social, comunica mi familia acerca de mi enfermedad?
19 famlllar y ) ¢Me siento cercano a mi pareja (o la persona 1 2 3 4 5
satisfaccion | que me da apoyo)?
20 ¢ Estoy satisfecho de cémo estoy enfrentando mi 1 2 3 4 5
enfermedad?
21 ¢ Puedo disfrutar la vida? 1 2 3 4 5
22 ¢ He aceptado mi enfermedad? 1 2 3 4 5
23 ¢ Estoy satisfecho con el alivio que tengo por el 1 2 3 4 5
momento?
24 ¢ Tengo nduseas? 1 2 3 4 5
25 ¢Me siento triste? 1 2 4 5
Elementos ¢ Estoy perdiendo las esperanzas en la lucha
26 ) : 1 2 3 4 5
relacionados | contra mi enfermedad?
27 | con ¢Me siento nervioso? 1 2 3 4 5
28 | depresion ¢Me preocupa morir? 1 2 3 4 5
29 | y/o ansiedad | ¢Me preocupa que mi enfermedad empeore? 1 2 3 4 5
30 ¢,Duermo bien? 1 2 3 4 5
31 ¢ Estoy bajando de peso? 1 2 3 4 5
32 ¢Me mplestan los efectos secundarios del 1 2 3 4 5
si tratamiento?
33 |nt0rr’}<jis ¢ Estoy satisfecho con mi vida sexual? 1 2 3 4 5
34 ZZF?;L?;S ¢ Disfruto con mis pasatiempos de siempre? 1 2 3 4 5
35 de préstata ¢ Soy capaz de sentir como hombre? 1 2 3 4 5
36 ¢ Tengo dificultad para orinar? 1 2 3 4 5
37 ¢,0rino mas frecuentemente de lo usual? 1 2 3 4 5
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EPIC 26
1. Enlas dltimas 4 semanas, ; con gué frecuencia ha tenido una pérdida de orina?
Masdeunavezaldia. ... 1
Mas o menos unavez al dia......... 2
Mas de una vez a la semana............ 3 (Circule &l numeno de su respuesta)
Mas 0 menos una vez a la semana...4
Rara vez o MUMCE. oo e eeeeneee 5
2. ;iCudl de las siguientes opciones describe mejor su confrol de la orina en las Gitimas 4 semanas?
Mo tengo control de la orina............ 1
Goteo frecuents... 2 (Circule & nimero de su respuesta)
Goteo ocasional ... 3
Control total ... 4
3. ;Cuéantos protectores o pafiales para adulto usd nomalmente por dia para controlar la pérdida de
orina en las ultimas 4 semanas?
1 protectorpordia.........ooooooo. 1
2 protectores pordia.........oooooooeo. 2 (Circule el niimero de su respuesta)
3 0 mas protectores por dia 3
4, ;Queé tanto problema ha tenido con cada una de las siguientes cosas en las ultimas 4 semanas?
{Circule el nimero de su respuesta en cada linea)
Mingim  Un problema Un problema Un problema  Un gran
problema muy pequefic  peguefic  mederado  problema
2. Goteo o pérdida deorina ... 0 1 2 3 4
b. Dolor o ardor al orinar....____.... 0 1 2 3 4
C. Sangreen la oning............. 0 1 2 3 4
d. Orinar con un chorrito débil o no
vaciar por completo la vejiga.... o 1 b 3 4
e. Necesidad de oninar )
frecuentements durante el dia.. o 1 2 3 4
5. En general, ;qué tanto problema ha tenido con su funcion urinaria en las ultimas 4 semanas?

Mingun problema..__......o 1
Un problema muy pequeio............. 2
Un problema moderado....
Un gran problema......o.ooooeee

(Circule gl nimero de su respussta)
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6. ;i Cué tanto problema ha tenido con cada una de las siguientes cosas?
(Circule & ndmeno de su respuesta en cada linea)

Mingln  Un problema Un problema Un problema  Un gran

problema muy peguenc  peguenc  moderado  problema
a. Ganas de defecar con urgencia.. ] 1 2 3 4
" e Rl o 1 : g 4
C. Perder control de ka defecacion.. 0 1 2 3 4
d. Defecar con sangre................... 0 1 2 3 4
€. Dwolor en el abdomen/en la
pelvislenelrecto.... ... o 1 2 3 4

7. En general, ;qué tanto problema ha tenido con sus habifos de defecar en las ultimas 4 semanas?

Ningun problema..___............._1

Un problema muy pequeio............. 2

Un problema pequefio._.................3 (Circule gl nimero de su respuesta)
Un problema moderado.............. 4

8. ; Como calificaria cada una de las siguient=s cosas en las dltimas 4 semanas?
(Circule & ndmeno de su respuesta en cada linea)

Muy poca

oninguna Poca Regular
a. i5u capacidad de tener una ereccion?..___..._._ 1 2 3
. 75u capacidad de llegar al orgasmo (climax)? .. 1 2 3

Muy
Buena buena
4 5
4 5

9. ;Como describiria usualmente la CALIDAD de sus erecciones en las dltimas 4 semanas?

Mo he tenido BreceionSs_ .. e ]
Mo lo suficientemente fimmes para ninguna actividad sexual............. 2
Suficientemente firmes solo para masturbacion v jugueteo sexual .. 3
Suficientemente firmes para tener relacdones sexuales..... ... 4

10. i Coma describiria la FRECUEMNCIA de sus ereccdones en las altimas 4 semanas?

MUMCA fuve una ereccion cuando quise tenera.................... 1

Tuve una ereccion MENCS DE LA MITAD de las veces gue quiss... 2
Tuve una ersceidn MAS O MENOS LA MITAD de las veces

QLS QUISE. e cevvvrseeecvs e ameeeesesessamssresassmn s s smsnsseanasnmnssssensnan s snsnancans O
Tuve una ereccion MAS DE LA MITAD de las veces gue quise........ 4
Tuve una ereccion TODAS LAS VECESquequise.._............. 5

(Circule &l nimero

de su respuesta)

(Circule &l nimero

de su respuesta)
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11. En general, ; como calificaria su capacidad de funcionar sexualmente en las (ltimas 4 semanas?

Muymala.......ooeeeeeeee

Muy BUEnd......oooeeees

[Circule &l nimeno de su respuesta)

L T R

12 . En general, ;qué tanto problema ha sido para usted su funcion sexual o la fakita de funcion sexual
en las dlitimas 4 semanas?

Mingdn problema.................. 1
LIn problema muy pequefio._...... 2
LIn problema pequefio... ... 3 {Circule el ndmero de su respuesta)
Un problema moderado_............... 4
Un gran problema.....cccceeeeceeeees. 3

13. i Queé tanto problema ha tenide con cada una de las siguientes cosas en las Ultimas 4 semanas?
{Circule el ndmero de su respussta en cada linea)

Mingin  Un preblema Un problema Un problema Un gran
problema muypeguens peguens —moderado  problema

a Sofoccsocalores ..o 0 1 2 3 4
b. Sensibilidad en los

senoa/aumento de tamanio de

lossenos ..o 0 1 2 3 4
c. Senfirse deprimido.._......._...... 0 1 2 3 4
d. Faltadeensngia.................. 0 1 2 3 4
e. Subirobajardepeso.. ... 0 1 2 3 4

iMUCHAS GRACIAS!
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Anexo 3: Permiso de uso de la Teoriay de
Instrumentos

Permiso Uso de la Teoria de Automanejo de Sintomas

0

Hoffman, Amy J <amyj.hoffman@unme.edus un, 27 abr 2020, 0:21 ¢ &
parami v

Hp inglés ~ > espafiol v  Traducir mensaje Desactivar para: inglés
Hi Lina,

| am very honored to receive your emaill | would be happy to assist you in your doctoral education pursuit.
Yes, you may use the Theory of Symptom Self-Management and the instrument as well to further the science for improved practice outcomes.
What | have done in the past is served on a student's PhD committee as an expert member and if you would like to consider that, we can further discuss.

Yes, | am at the University of Nebraska Medical Center with the Fred and Pamela Buffett Cancer Center, a NCI designated cancer center. | just made a change < 2 years ago and it feels like yesterday as | need to yet
unpack my house. &

Your English is very good, no worries.

| have a very busy week and maxed so if | could learn 2 little bit more about you if you have a CV and information about your PhD Program you are in and who your Major Professor is, that would be terrific!
It sounds like you have access to my publications but if there are some that are difficult to receive, let me know and | can send them to you.

Talk soon and take very good care. | hope the Covid 19 is not severe in your neck of the woods!

Best,

Amy

Amy Jude Hoffman, PhD, RN

Professor

University Distinguished Scientist

The College of Nursing, Office 40101

The University of Nebraska Medical Center

Permiso uso FACIT-P

RE: FACIT license for clinical providers no fee 30Jun2020 between FACIT.ORG and Lina Rocio Corredor X & &
Parra is Signed and Filed! (Exemo Recibidos x

Sharon Debb <sharon.debb@facit.org> @ lun, 21 jun 15:54 -
parami ~

¥ inglés v > espafiol ~  Traducir mensaje Desactivar para: inglés
Hi Lina,

The FACT-P and FAPSI measures in Spanish is attached.
Kind Regards

Sharon Debb

Licensing Support Specialist
sharon.debb@facit.org
www.FACIT.org

FACITeorg ¢ FACH Tetrans

PROVIDING A VOICE FOR PATIENTS WORLDWIDE

FACITtrans is 1SO 9001:2015 and WBENC certified
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From: Adobe Sign <adobesign@adobesign.com=

Sent: Monday, June 21, 2021 12:18 PM

To: Lina Rocio Corredor Parra <Ircorredorp@unal edu.co»; Sharon Debb <sharon debb@facit org=

Subject: FACIT license for clinical providers no fee 30Jun2020 between FACIT.ORG and Lina Rocio Corredor Parra is Signed and Filed!

FACIT license for clinical
providers no fee 30Jun2020
between FACIT.ORG and
Lina Rocio Corredor Parra is
Signed and Filed!

To: Lina Rocio Corredor Parra and Sharon Debb

Attached is a final copy of FACIT license for clinical
providers no fee 30Jun2020

Copies have been automatically sent to all parties
to the agreement.

You can view the document in your Adobe Sign
account.

Permiso uso instrumento Expanded Prostate
Cancer Index Composite (EPIC)

Request Externo Recibidos x T m @B
P Lina Rocio Corredor Parra «Ircorredorp@unal.edu.co= vie, 18jun 1230 Y¥ &
para martinsanda, ridunn ~

Good afternoon

My name is Lina Corredor, | work as a specialized nurse (Registered Nurse) in a Adult Critical Care Unit at Bogoté - Colombia. Besides, | am a PhD Nursing Student at Nacional University of
Colombia. As part of my studies | have focused my investigation on Symptom self management in prostate cancer patients. For this reason, | have been seeking exhaustively a scale that allows me to
monitor the symptoms secondary to treatment and the disease in these patients

For this reason, | would like to ask your permission to use the Expanded Prostate Cancer Index Composite (EPIC), spanish version in my investigation, which has as objective to determine the
effectiveness of the Prosta-Active intervention for the self-management of symptoms and its impact on the outcome of functional performance in people with prostate cancer undergoing treatment

| really appreciate your time to consider my request.
Sincerely,

Lina Corredor RN

PhD Nursing Student

Universidad Nacional de Colombia

Lina Rocio Corredor Parra

Mgs. Enfermeria
Estudiante Doctorado.

Sanda, Martin <martinsanda@emory.edu> vie, 18jun 13.00 ¥  da :
para mi, rldunn@med.umich.edu ~

Hu inglés + > espafiol v  Traducir mensaje Desactivar para: inglés x

You have my permission — goad luck with your research ©
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Permiso uso de instrumento Escala General de
Autoeficacia

Request Externo Recibidos x X ® 2
Lina Rocio Corredor Parra <Ircorredorp@unal.edu.co> vie, 18jun 1209 Y¢ 4
para health ~

Good evening;

My name is Lina Corredor, | work as a specialized nurse (Registered Nurse) in a Adult Critical Care Unit at Bogota - Colombia. Besides, | am a PhD Nursing Student at Nacional University of
Colombia. As part of my studies | have focused my investigation on Symptom self management in cancer patients. For this reason, | have been seeking exhaustively a self-efficacy scale.

For this reason, | would like to ask your permission to use the General Self-efficacy Scalein my investigation, which has as objective To determine the effectiveness of the Prosta-Active intervention for
the self-management of symptoms and its impact on the outcome of functional performance, in people with prostate cancer undergoing treatment.

| really appreciate your time to consider my request.

Sincerely,
Lina Corredor RN
PhD Nursing Student

Universidad Nacional de Colombia

Schwarzer, Ralf <ralf.schwarzer@fu-berlin.de> vie, 18jun12:37 Yy 4
para mi, health@zedat fu-berlin.de ~

F inglés v > espafiol + Traducir mensaje Desactivar para: inglés x

see

http://www.psyc.de/WORDPRESS/wordpress/requests/
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Anexo 3: Avales de ética

Aval Comité de ética Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia

Drinoccidn de Extensidn £ lnvestipocicn 4" UHIVERSIDAD

Faodimd de Enfermenis NACIONAL
EEIGBMZJ‘-TII ) BE COLOMEBIA
Bogota D.C_, 03 de diciembre de 2021 [AVAL 027-21]
Profesora
VIVIANA MARYCEL CESPEDES CUEVAS
Directora

Posgrados Area Curricular de Enfermeria
Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia

Respetada profesora,
Reciba un atento saludo.

De manera atenta me permito informarle que el Comité de Etica en Investiga-
cion de la Facultad de Enfermeria, en sesion virtual ordinania sincronica del 29
de noviembre de 2021, Acta 09, se permite dar aval desde los aspectos éticos
al proyecto de investigacion titulado “Efectividad de la intervencion de enfer-
meria Prostactive para el automanejo de sintomas en hombres con cancer
de prdstata en tratamiento”, de la estudiante del Doctorado en Enfermeria
Lina Rocio Corredor Parra.

Es importante resaltar que el Comité de Etica de Investigacion de la Facultad
de Enfermeria, es un organo asesor (Acuerdo Mo. 034 del 2007, Art. 18 del
Consejo Supenor Universitano) en los aspectos de la dimension ética de la in-
vestigacion y son los investigadores los responsables de dar cumplimiento a
todos los principios éticos relacionados con la investigacion durante su desarro-
llo.

Cordialmente,

77

YAIRA YOHANNA PARDO MORA
Presidenta Comité de Etica (E)
Facultad de Enfermeria

Universidad Nacional de Colombia
*delegada por la Decana
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Aval Comité de Etica Clinica Los Nogales

") L_os Nogales

EL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE CLINCIA LOS NOGALES
DE BOGOTA

CERTIFICA QUE:

Que el proyecto de investigacion titulado “Efectividad de la intervencion
enfermeria Prosta-Active para el automanejo de sintomas en ho
cancer de prostata en tratamiento” cuya investigadora principal e
Corredor Parra, fue evaluado y aprobado por parte del Comi
Investigacion de Clinica Los Nogales, en su sesiéon del mes
considerando la pertinencia de la investigacion, el rigor me
cientifica, la coherencia, el cumplimiento de las normas cienti
nacionales e internacionales que rigen este tipo de investig

El consentimiento informado elaborado para este proye
requeridos para proveer la informacion necesaria a las p
el estudio y el investigador principal debe garantizar la o
informado por cada uno de los participantes en el estud

Con base en lo expresado anteriormente, el Comit
conceptua que el proyecto cumple con todos los requisit
consecuencia otorga su aprobacion; el respectivo conce
de la correspondiente sesion.

Los datos personales deben ser encriptados con un coi
confidencialidad de la informacion de acuerdo con lo normado
2012 sobre el tratamiento de datos privados y sensibles con fin
articulo 6, literal e.

Se expide(@sta certificacion el dia 22 de marzo del 2022

N\

Dr. Libardo V\Ertinez l

Presidente CE}
Clinica Los Nogales
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