T_J_ gx l}{é lésng};]rX '1) Escola d'Infermeria

“Salud Mental Positivay Capacidad de
Autocuidado en el paciente oncoldgico:
estudio observacional-transversal”

Ernest Crusat Abello

Tutora: Montserrat Puig Llobet

Curs academic 2022-2023

SALUD
Y BIENESTAR

e

§ ks % _
2 ‘&1 m Master en Lideratge i Gestio dels Serveis d’Infermeria

it Gy,

e -
il . o
"-\ 5

‘e- .



I\

W,

1H

=

UNIVERSITAT os

BARCELONA
INDICE
1. RESUMEN . ...ttt e et e e e e et e e e e s areeeeans 2
2. ANTECEDENTES ..ottt ba et ne e 5
3. OBUIETIVOS ...t et e et e e e s e bae e e e e e aaee s 9
TRt B 1= 01T - | SRS 9
3.2, ESPECITICOS ...icuiiiiiicii ettt 9
4, METODOLOGIA ...t eees e 10
O R I 11 = o o ST 10
4.2 AMDItO 08 @STUAIO: .....veeeeeeeeeeeee et 10
G T ST 1= (o 1RSSR 10
4.4  CriteriosS de INCIUSION: .....cc.ooiiiiieceece e 10
4.5  CriterioS de eXCIUSION: .......ccviiiee et 10
4.6  CriterioS de retirada: .......coveiveeiieeiie et 11
4.7 Tamafo de |a MUESIIA: .......ccoveieiiece e 11
4.8 TECNICA AE MUESLIO: ...ccviciiieiiciecee ettt nas 11
4.10 Variables sociodemografiCas:..........ccccovevviiiiiciie e 12
4.12  Instrumento de Medida:.........ccccveieiii e 13
4.13  Procedimiento de recogida de datos:...........ccovririniniiniiienc e 13
4.14  ANALISIS A€ dAtOS: .......ccveiiiiece e s 14
5. ASPECTOS ETICOS: ..ottt 14
6. DIFICULTADES Y LIMITACIONES:........c oottt 15
7. APLICABILIDAD Y UTILIDAD PARA LA PRACTICA ..o 15
8. PRESUPUESTO: ...ttt st 16
0. CRONOGRAMA . e et e e et e e e e eaaees 16
10.  BIBLIOGRAFIA: ...t 17
L1, ANEX O S .. aaraa s 20

'
1 ) Escola d'Infermeria



ﬁ UNIVERSITAT os 1l) Escola d'Infermeria
i+ BARCELONA '

1. RESUMEN

Antecedentes: El cancer es uno de los mayores problemas a nivel mundial. El
aumento en el envejecimiento poblacional esta provocando un cambio de
paradigma sanitario. La atencion centrada en la persona dirige el tratamiento al
aumento en la calidad de vida. Valorar items como la Salud Mental Positiva y la
Capacidad de Autocuidado, sirven para desarrollar nuevas actuaciones para
aumentar esa calidad de vida.

Objetivo: Evaluar la Salud Mental Positiva y la Capacidad de Autocuidado de
los pacientes que reciben tratamiento oncoldgico del Hospital transfronterizo de
la Cerdana.

Método: Estudio descriptivo transversal y correlacional, con muestra
representativa de 137 pacientes oncologicos del hospital de Cerdafia. Las
personas estaran en tratamiento activo onco-especifico durante el septiembre
2023 y junio 2024. El muestreo sera no probabilistico consecutivo por
participacion y cumpliran todos los criterios de inclusion y exclusion; se
cumplimentaran unos cuestionarios de forma individual y anonima. Estos
incluiran preguntas sobre las variables a estudio: Salud Mental Positiva,
Capacidad de Autocuidado y variables clinicas relevantes. Se realizara un
analisis estadistico de las variables donde la significacion estadistica sera de p
< 0.05. El programa estadistico empleado sera SPSS V23 para Windows.
Implicaciones para la practica: Primer estudio en valorar salud mental positiva y
capacidad de autocuidado en el paciente oncoldgico. Punto de partida para
realizar planes estratégicos que ayuden a los pacientes oncoldgicos a mejorar

la calidad de vida.

PALABRAS CLAVES:
Enfermeria Oncoldgica, Salud Mental Positiva, Autocuidado, Atencion al

Paciente.
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ABSTRAC

Background: Cancer is one of the biggest problems worldwide. The increasing
age of the population is causing a change in the healthcare paradigm. The
person-centered cares approach the treatment to increase the quality of life.
Measuring items such as Positive Mental Health and Self-Care Capacity allows
for the development new actions to increase that quality of life.

Purpose: The aim is to assess the Positive Mental Health and Self-Care
Capacity of the patients that are receiving oncology treatment at the Cerdafia
cross-border hospital.

Methods: A descriptive, cross-sectional correlational study with a representative
sample of 137 oncology patients at the Cerdafia Hospital. People will be on
active onco-specific treatment during September 2023 and June 2024. The
sampling will be non-probabilistic and consecutive by participation and will meet
all inclusion and exclusion criteria; questionnaires will be completed individually
and anonymously. Statistical analysis will be performed on the variables where
the statistical significance will be p < 0.05. The statistical program used will be
SPSS V23 for Windows.

Implications for practice: It will be the first study to assess positive mental health
and self-care capacity in oncology patients. It will be a starting point for strategic

plans to help oncology patients improve quality of life.

KEY WORDS:
Oncology Nursing, Positive Mental Health, Self-Care, Patient Care.
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Objetivos para el Desarrollo Sostenible (ODS)

En este proyecto de investigacion, se pretende conocer el estado de Salud
Mental Positiva y Autocuidado de un colectivo especifico, como es el de los

pacientes con enfermedades oncoldgicas.

El incremento de la prevalencia de personas con este tipo de enfermedades en
el mundo estéa en crecimiento constante, no solamente por el envejecimiento de
la poblaciéon sino que, también es provocado por la especificidad de las
pruebas y los continuos avances biomédicos realizados por la medicina a nivel
mundial. El aumento de cronicidad, hace que las personas tenga mayor
supervivencia y por ello, es de vital importancia aumentar la calidad de su vida

teniendo en cuenta aspectos como los que pretende analizar este proyecto.

Por estos motivos expuestos, se considera que la ODS 3 “Salud y bienestar
para todos” es la relacionada directamente con este Trabajo Final de Master.
Mas concretamente con el indicador, 3.4: “De aqui a 2030, reducir en un tercio
la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante su

prevencion y tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar”.
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2. ANTECEDENTES

El cAncer es uno de los mayores problemas de salud publica a nivel mundial
(1). Este, tiene una gran incidencia en toda la poblacion, siendo, ademas, una
de las principales causas de muerte en todo el mundo (2). La organizacion
mundial de la salud, posiciona el cAncer entre la primera y la segunda causa de
muerte prematura, considerada entre los 30 y los 70 afios de edad (3). La
incidencia y la mortalidad en el cancer, esté creciendo rapidamente en todo el

mundo.

Asimismo la supervivencia y el alargamiento de la enfermedad crece gracias a
los avances biomédicos de los ultimos afios, provocando en consecuencia,
directa un envejecimiento global de la poblacién (3). Ademas, el observatorio
mundial del cancer, pronostica que para el 2040 esta enfermedad tendrd un
aumento de la incidencia de 28,4 millones de personas (1).

Este aumento del envejecimiento poblacional, hace que el cancer sea
catalogado como una de las enfermedades cronicas a nivel mundial en la
actualidad y es introducido en todos los planes estratégicos de actuacion como

uno de los problemas a abordar conjuntamente (4).

El aumento de cronicidad en los pacientes con enfermedades neoplasicas, ha
provocado un cambio de paradigma en el ambito oncoldgico. Dicho cambio,
radica en evolucionar desde un enfoque mas tradicionalista y biomédico,
basado en mejorar la salud ligado exclusivamente a los resultados clinicos;
hacia la atencién centrada en la persona, donde la calidad de vida relacionada
con la salud es un indicador clave y un objetivo principal de muchas politicas a

nivel internacional (5).

Teniendo en cuenta, la Calidad de Vida de las personas, es entendida como
conjunto de condiciones que contribuyen a hacer la vida agradable, digna y
valiosa. Dos de los items que la componen con mayor impacto, son la

promocién de la salud mental y la capacidad de autocuidado;
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Por ello, son tratados en numerosos estudios, como aspectos prioritarios y a

tener en cuenta en las personas con enfermedades oncolégicas (6-9).

Por un lado, la Organizacion Mundial de la Salud (10), define la salud mental
como un estado de bienestar donde la persona hace frente al estrés habitual
del dia a dia, trabajando de forma productiva y contribuyendo en la comunidad
en la que pertenece. En sentido positivo del concepto, la salud mental se
transforma en el fundamento del bienestar individual y del funcionamiento

eficaz de la comunidad y de ello nace la Salud Mental positiva (SMP).

La Salud Mental Positiva, concepto iniciado por Jahoda y posteriormente
trabajado por Maria Teresa Lluch, es un constructo definido como un modelo
multifactorial, de seis factores interrelacionados (Satisfaccién personal (F1),
Actitud prosocial (F2), Autocontrol (F3), Autonomia (F4), Resolucion de
problemas y autorrealizacién (F5), y Habilidades de relacion interpersonal (F6);
que estan ligados directamente al bienestar mental y la capacidad de adaptarse
a la adversidad, como forma de trabajar y desarrollar la salud mental de cada

una de las personas (11).

La Salud Mental Positiva ha sido trabajada en numerosas publicaciones
cientificas (12), teniendo una mayor relevancia en los Udltimos afos.
Pretendiendo ser, una forma diferente de interpretar la Salud Mental, tanto a
nivel cientifico, como a nivel de realizacion en las politicas publicas y de

promocion de la salud.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud, define el autocuidado como
la capacidad que tienen las personas para promover la salud, prevenir
enfermedades, mantener la salud y hacer frente una situaciéon con o sin ayuda
de un sistema de apoyo. Ademas, en la actualidad, este constructo cobra vital
importancia ya que, a nivel mundial, es uno de los medios mas relevantes para
la promocidn de la salud y para el mantenimiento de la salud y el bienestar de

las personas (13).
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La capacidad de autocuidado, fue un constructo trabajado por Dorothea Orem.
Esta autora, considero la capacidad de autocuidado y la capacidad de cuidar a
los demas, es una funcién intrinseca del ser humano que va aprendiendo a
medida que el individuo madura (14). Por ello, esta capacidad de autocuidado,

va ligado directamente al aumento de la calidad de vida (15).

En un reciente estudio, se observa como la Salud Mental Positiva y la
Capacidad de Autocuidado, tienen una correlacién positiva y son directamente
influyentes en la Calidad de Vida de las personas (16). Ademas se puede
observar que estos dos constructos, tienen por si solos, un interés importante a

la hora de evaluar la Calidad de Vida de las personas.

Por ello y con la finalidad de incorporar y evaluar unos indicadores acordes a
este cambio de paradigma, es de interés analizar directamente estos dos
conceptos, ya que van ligados directamente con uno de los objetivos
principales de los pacientes, y tienen relacién directa al aumento de la Calidad
de Vida (17-19).

Estudios recientes en el paciente oncoldgico, han mostrado la importancia de
realizar intervenciones de empoderamiento. Estos han demostrado que tras
recibir algun tipo de intervencion han podido aportar una mejora notable en
tanto Calidad de Vida y Salud Mental Positiva, influyendo directamente y de
manera global en resultados en salud y a la satisfaccion de los pacientes (20—
23).

En resumen, el paradigma de atencion del paciente oncolégico esta cambiando
hacia un enfoque centrado en la persona. Esto ha provocado la necesidad de
valorar diferentes items especificos relacionados con la Calidad de Vida de las
personas. ldentificar la Salud Mental Positiva y la Capacidad de Autocuidado
son claves para poder analizar la Calidad de Vida y asi desarrollar nuevas

actuaciones parar poder aumentarla.
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Por todo ello, este proyecto de estudio es de importante interés, ya que
conocer cual es la Salud Mental Positiva y la Capacidad de Autocuidado en los
pacientes oncoldgicos, seria de gran ayuda a la hora de plantear diferentes
abordajes para mejorar la Calidad de Vida de este tipo de pacientes.

La pregunta de investigacion de este manuscrito se plantea como: ¢ Cual es la
Salud Mental Positiva y la Capacidad de Autocuidado de los pacientes

oncolégicos durante el tratamiento?
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3. OBJETIVOS
3.1. General

Evaluar la Salud Mental Positiva y la Capacidad de Autocuidado de los
pacientes que reciben tratamiento oncolégico del Hospital transfronterizo de la

Cerdafia.
3.2. Especificos

1. Identificar el nivel global de la Salud Mental Positiva y la Capacidad de
Autocuidado en los pacientes que reciben tratamiento oncolégico en el
Hospital transfronterizo de la Cerdafia de acuerdo con las caracteristicas

demograficas recogidas.

2. Comparar los resultados de Salud Mental Positiva y Capacidad de
Autocuidado teniendo en cuenta las caracteristicas clinicas concretas de
cada uno de las pacientes con tratamiento oncologico del Hospital

transfronterizo de la Cerdania.

3. Relacionar las diferencias de Salud Mental Positiva y Capacidad de
Autocuidado entre la parte de la Alta Cerdafia y la Baja Cerdafia en los
pacientes con tratamiento oncoldgico del Hospital transfronterizo de la

Cerdana.

4. Establecer asociacién entre la Salud Mental Positiva y Capacidad de
Autocuidado de los pacientes oncologicos en el Hospital transfronterizo de

la Cerdana.
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4. METODOLOGIA

4.1 Disefo:
Estudio cuantitativo, correspondiente a estudio observacional descriptivo,
transversal y correlacional, que se realizard& mediante encuestas auto
cumplimentadas. En este se describira la Salud Mental Positiva y la Capacidad
de Autocuidado de una muestra representativa de pacientes oncoldgicos en un
momento determinado. Este trabajo durara en torno a 1 afio y 6 meses segun

la temporalizacion establecida en el cronograma (pagina 16).

4.2 Ambito de estudio:
La investigacion se realizard en el Hospital transfronterizo de la Cerdafia,

concretamente en la unidad de atencién oncoldgica.

4.3 Sujetos:
La muestra estard constituida por las personas que tengan una enfermedad
oncoldgica en el Hospital transfronterizo de la Cerdafia, tanto la Alta Cerdafa,
territorio Francés, como la Baja Cerdafia, territorio Catalan. Concretamente los
pacientes oncoldgicos que estén en tratamiento activo onco especifico entre
septiembre de 2023 y julio de 2024.

4.4 Criterios de inclusion:
- Tener una enfermedad oncoldgica.

- Pacientes con tratamiento activo oncolégico endovenoso y/o por via oral.

4.5 Criterios de exclusion:
- Estar en tratamiento exclusivo con radioterapia.
- Tener una edad inferior a 18 afos.
- Tener incapacidad para leer el cuestionario y/o escribir en castellano.

- No participar de forma voluntaria.

10
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4.6 Criterios de retirada:
- No cumplimentar el 75% de los cuestionarios.

- No tener el consentimiento informado firmado.

4.7 Tamafio de la muestra:

La poblacién diana del estudio son las personas que tengan una enfermedad
oncolégica que estén en seguimiento activo en el Hospital transfronterizo de la
Cerdafia. El tamafio de la muestra se ha calculado a partir de una poblacién de
referencia de 200 sujetos. Considerando una p= 0,05, con un nivel de
confianza del 95% (a=0,05) y asumiendo una tasa de pérdidas del 0,1 (10%).
Con todo ello, el tamafio de la muestra obtenido es de n= 137. El célculo del
tamafio de la muestra se ha realizado mediante el programa GRANMO.

4.8 Técnica de muestro:
El muestreo empleado para el proyecto sera no probabilistico consecutivo por
participacion teniendo en cuenta los criterios tanto de exclusibn como de

inclusiéon del mismo.

4.9 Variables principales:
Salud mental positiva: se evaluara mediante el Cuestionario de SMP de Lluch.

El cuestionario SMP-39 es un instrumento validado para la evaluaciéon de la
salud mental positiva. Consta de 6 factores (F1- Satisfaccion personal: 8 items,
F2- Prosocial Actitud: 5 items, F3- Autocontrol: 5 items, F4-Autonomia: 5 items,
F5- Resolucion de problemas y autorrealizacion: 9 items, y F6- Relaciones
interpersonales habilidades: 7 items) con un total de 39 item de distribucion
desigual. Los valores finales posible, oscilan entre 39 y 156: a mayor
puntuacion mayor nivel de salud mental positiva. El cuestionario ha sido
analizado en una muestra de estudiantes con un alfa de Cronbach de 0,91 y en

la poblacion en general de 0,88 (24).

11
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Capacidad de autocuidado: se evaluarda mediante la escala ASA. Esta escala

mide la capacidad general de las personas de autocuidado. Consta de 24 items
(16 positivos y 8 negativos). Las preguntas 2, 6, 11, 13, 14, 15, 20 y 23 se
invierten para fines de puntuacion. Los valores finales posibles fluctian desde
24 (capacidad minima de autocuidado) hasta 96 (capacidad maxima de
autocuidado), con un punto de corte de 48, por debajo del cual hay baja
capacidad de autocuidado. Un mayor autocuidado se indica con una
puntuacion mas alta. La escala ha sido validada obteniendo un coeficiente alfa
de Cronbach de 0,77 (25).

4.10 Variables sociodemograficas:
Se recogeran a partir de un formulario adjunto a los dos cuestionarios e
incluyen (Anexo 1):
- Género: hombre, mujer, no binario, otros.
- Edad: Se preguntara la fecha de nacimiento y se calculara la edad.
- Nacionalidad: Espafiola, Francesa, Otras.
- Estado civil: soltero/a, casado/a, divorciado/a, viudo/a, pareja de hecho.
- Apoyo social: vive en pareja, vive acomparfado, vive solo, vive con soporte

externo, vive en una residencia)

411 Variables clinicas:

Se obtendran datos de las historias clinicas transcritas por los investigadores.
Estaran divididas en las siguientes categorias:

Enfermedad oncoldgica: Se apuntara el tipo de tumor que tiene las personas en
la nomenclatura internacional TNM. T = tamafio tumor. N = nimero de ganglios
linfaticos cancerosos. M = presencia de metastasis (26).

Tipo de tratamiento: endovenoso u oral y nombre del tratamiento.

12
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Antecedentes patologicos: Se anotaran las enfermedades de los pacientes

descritas en los antecedentes de las historias clinicas (Ejemplos: hipertension,

diabetes, insuficiencia respiratoria, mentales...)

4.12 Instrumento de medida:

En primer lugar, en este se respondera a las variables sociodemograficas
indicadas anteriormente. Estas estaran en la primera péagina de los
cuestionarios.

En segundo lugar, se tendran que responder las preguntas del Cuestionario de
SMP-39 explicado anteriormente (Anexo 2). Este consta de 39 items. Los items
estdn formulados como afirmaciones positivas y negativas, con cuatro
posibilidades de respuesta (siempre o casi siempre; con bastante frecuencia;
algunas veces; nunca o casi nunca).

En tercer lugar, se encontrara la escala de ASA (Anexo 3). Esta consta de 24
items divididos en formato de respuesta tipo Likert con cuatro opciones que
suman (Totalmente de acuerdo: 4, De acuerdo: 3, En desacuerdo: 2 y

Totalmente en desacuerdo: 1).

4.13 Procedimiento de recogida de datos:

Inicialmente, se solicitar4 autorizaciones del proyecto al comité ético del
Hospital transfronterizo de la Cerdafna situado en el Hospital Universitario
Arnau de Vilanova y se enviara una carta a la direccidén del centro hospitalario.
Tras las aprobaciones descritas anteriormente, se realizara una reunién con la
direccion del centro, con el fin de dar a conocer los objetivos del proyecto y la
metodologia con la que se quiere trabajar. En esta reunion, se aprovechara
para entregar un boceto del proyecto.

A continuacion, se realizara otra reunion con el departamento de oncologia del
hospital, tanto con el equipo de enfermeria como del equipo médico, con la
finalidad de que estén informados de la realizacion de dicho estudio en el

centro.

13
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Los investigadores principales seran los encargados de entregar los
cuestionarios propuestos con el correspondiente consentimiento informado
(Anexo 4). Si los participantes, no terminan o no acaban los cuestionarios en
ese momento, los profesionales del departamento, seran los encargados de
recoger los cuestionarios del estudio y guardar-los hasta ser recogidos por los
investigadores. A todos los profesionales, se les facilitara el contacto del equipo
investigador por si en algdn momento, uno de los participantes, tuviera alguna

dificultad o duda, para asi poderla solucionar.

4.14 Analisis de datos:
Se realizara un examen previo de distribucién de variables. Para el analisis
inferencial se utilizaran los test estadisticos acorde al tipo de variante: para
realizar medias y medianas se utilizara la prueba de t de Student en los grupos
binarios y la ANOVA unidireccional cuando existan mas de dos grupos. Para la
comparacion de correlacidon entre variables se utilizar4d la correlacion de
Pearson. Para todos los test se asumira diferencias significativas en valores de
p <0,05 para un intervalo de confianza del 95%. El andlisis de los datos se

realizara con el programa estadistico SPSS V23 para Windows.

5. ASPECTOS ETICOS:

El proyecto sera aprobado por el comité de ética del Hospital Universitario

Arnau de Vilanova de Lleida. La investigacion se desarrollara teniendo en
cuenta las directrices de la Declaracion de Helsinki (27) respetando sus
codigos éticos. La participacion sera voluntaria y todos los datos seran
anonimos Yy tratados con confidencialidad. Ademas, las personas participantes
tendran que firmar un consentimiento informado para garantizarles la
confidencialidad de sus datos acorde con la Ley Organica de Proteccion de
Datos 15/1999 (LOPD) y el Reglamento General de Proteccion de Datos
(RGDP) (28); Los datos seran codificados y solo los investigadores tendran

acceso a estos.

14
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6. DIFICULTADES Y LIMITACIONES:

La dificultad principal del estudio sera la falta de sujetos para la muestra, al ser

un hospital comarcal, la poblacién es limitada. Por ello, los investigadores a la
hora de realizar la entrega de las encuestas y consentimiento informado,
realizaran una breve explicacion del estudio y los motivos principales, para asi,

animar a las personas a responder las encuestas.

En tanto a las limitaciones, esté en el tipo de muestreo, al ser un muestreo por
participacion, puede existir la posibilidad de que solo las personas con mas
capacidad de autocuidado y mas salud mental positiva sean las que quieran
participar. No obstante, los investigadores, enfatizaran en la explicacion del
estudio previo el interés de poder saber cdmo esté la poblacion de estudio para
poder establecer aspectos de mejora y planes de cuidados para los pacientes.
Otro aspecto a considerar, es la falta de direccionalidad, al ser un estudio
transversal, el analisis de la poblacion es medida en un momento concreto y
eso hace que solo exista una sola medicibn, no obstante, como se ha
comentado con anterioridad, al ser un primer estudio con este tipo de

pacientes, servira como puerta de entrada para futuras investigaciones.

7. APLICABILIDAD Y UTILIDAD PARA LA PRACTICA

Este estudio valoraré por primera vez la salud mental positiva en los pacientes

con enfermedades oncologicas. Por lo tanto, podria ser un inicio para poder
encarar nuevas lineas de investigacion hacia este ambito.

Ademas, dependiendo de los resultados, podria ser de gran ayuda tanto a la
sociedad como a las instituciones, para saber si es necesario invertir en planes
estratégicos y programas que ayuden a los pacientes oncolégicos, a aumentar
esta salud mental positiva y la capacidad de autocuidado, repercutiendo

directamente en la mejora de la calidad de sus vidas.

15
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8. PRESUPUESTO:

Material fungible (boligrafos, grapas,

Bienes y servicios folios, archivadores) 200 €
Estadistico 1500 €
Personal

Traductor 800 €
Viajes y Alojamiento 500 €

Inscripcién Jornadas de enfermeria
. L - 500 €

oncoldgica (Inscripcion mas dietas)

Formacion y difusién
Presentacion Congreso de
Enfermeria Oncologica (Inscripcion 1000 €
mas dietas)

Open Access revista 2000 €
Total 6500 €

9. CRONOGRAMA:

Revision del
protocolo

Autorizacion
del proyecto

Realizacion
escuestas

Recogida
encuestas

Trasnscripcion
de datos

Analisis de
datos

Discusiony
conslusiones

Envioy
rebision
manuscrito

Plande
difusion
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11. ANEXOS:

1- Variables Sociodemogréficas y clinicas
Apreciado participante, gracias por acceder a realizar las encuestas de este
proyecto, los investigadores estamos muy agradecidos que gracias a usted
podamos tirar adelante proyectos para mejorar la calidad de nuestra atencion
de manera participativa.
-Cadigo /INHC (A rellenar por el investigador):

.Genero: Hombre [] Mujer [ No binario 1 oTrRos [

-Edad:

- Nacionalidad: Espafiola [] Francesa [ otras []

.Estado Civil: Soltero/a [_] Casado/a [] Divorciado/a []

Viudo/a [] Pareja de hecho ]

-Apoyo social: Vive en pareja [ vive acompafnado ]

Vive solo [ Vive con soporte externo [ Vive en una residencia

[l

(A rellenar por el investigador)

TNM:

Tipo neoplasia:

Tipo de tratamiento:

Antecedentes de interés:
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2. Escala Salud Mental Positiva

'
1 ) Escola d'Infermeria

SIEMPRE O
CASI
SIEMPRE

CON
BASTANTE
FRECUENCIA

ALGUNAS
VECES

NUNCA O CASINUNCA

1 A mi,..... me resulta especialmente dificil aceptar a los otros

cuando tienen actitudes distintas a las mias

2 Los problemas...... me bloguean facilmente

3 A mi,..... me resulta especialmente dificil escuchar a las personas

gue me cuentan sus problemas

4. me gusto como soy

5..... soy capaz de controlarme cuando experimento emociones

negativas

6.....me siento a punto de explotar

7 Para mi, la vida es..... aburrida y monotona

8 A mi, ..... me resulta especialmente dificil dar apoyo emocional

9..... tengo dificultades para establecer relaciones interpersonales

profundas y satisfactorias con algunas personas

10..... me preocupa mucho lo que los demés piensan de mi

11 Creo que......tengo mucha capacidad para ponerme en el lugar

de los demas y comprender sus respuestas

12.....veo mi futuro con pesimismo

13 Las opiniones de los demés...... me influyen mucho a la hora de

tomar mis decisiones

14..... me considero una persona menos importante que el resto de

personas que me rodean

15..... soy capaz de tomar decisiones por mi misma/o

16..... intento sacar los aspectos positivos de las cosas malas que

me suceden

17.....intento mejorar como persona

18..... me considero "un/a buen/a psicélogo/a"

19..... me preocupa que la gente me critique

20..... creo que soy una persona sociable
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SIEMPRE O CON ALGUNAS NUNCA O
CASI BASTANTE VECES CAsSI
SIEMPRE FRECUENCIA NUNCA

21..... soy capaz de controlarme cuando tengo pensamientos

negativos

22..... soy capaz de mantener un buen nivel de autocontrol en las

situaciones conflictivas de mi vida

23.... pienso que soy una persona digna de confianza

24 A mi,..... me resulta especialmente dificil entender los

sentimientos de los demas

25..... pienso en las necesidades de los demés

26 Si estoy viviendo presiones exteriores desfavorables ...... soy

capaz de continuar manteniendo mi equilibrio personal

27 Cuando hay cambios en mi entorno ...... intento adaptarme

28 Delante de un problema ..... soy capaz de solicitar informacion

29 Los cambios que ocurren en mi rutina habitual ...... me estimulan

30..... tengo dificultades para relacionarme abiertamente con mis

profesores/jefes

31..... creo que soy un/aindtil y no sirvo para nada

32..... trato de desarrollar y potenciar mis buenas aptitudes

33..... me resulta dificil tener opiniones personales

34 Cuando tengo que tomar decisiones importantes...... me siento

muy insegura/o

35..... soy capaz de decir no cuando quiero decir no

36 Cuando se me plantea un problema...... intento buscar posibles

soluciones

37..... me gusta ayudar a los demas

38..... me siento insatisfecha/o conmigo misma/o

39..... me siento insatisfecha/o de mi aspecto fisico
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3. Escala de ASA NUNCA CASINUNCA CASI SIEMPRE SIEMPRE

1 A medida que cambian las circunstancias, yo voy haciendo ajustes
para mantenerme con salud.

2 Reviso si las actividades que practico habitualmente para
mantenerme con salud, son buenas.

3 Si tengo problemas para moverme o desplazarme, me las arreglo
para conseguir ayuda.

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

5 Para mantenerme con salud yo pongo en primer lugar lo quesea
necesario hacer.

6 Me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme como debo

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

8 Con tal de mantenerme limpio yo puedo cambiar la frecuencia con
gue me bafian

9 Yo puedo alimentarme de manera tal que se mantenga un peso
correcto para mi

10 Cuando hay situaciones que me afectan yo las manejo de manera|
que pueda seguir tal como soy

11 Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco durante el dia,
pero no llego a hacerlo.

12 Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco durante el dia,
pero no llego a hacerlo.

13 Puedo dormir lo suficiente como para sentirme descansado(a)

14 Cuando obtengo informacion sobre mi salud, pido explicacion
sobre lo que no entiendo.

15 Yo examino mi cuerpo para ver si hay algiin cambio.

16 He sido capaz de cambiar habitos que tenia muy arraigados con
tal de mejorar mi salud.

17 Si tengo que tomar una nueva medicina hay donde obtener
informacion sobre los efectos secundarios indeseables.

18 Soy capaz de tomar medidas para garantizar que mi familiay yo
no corramos peligros

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

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

21. Si mi salud se ve afectada yo puedo conseguir la informacién
necesaria sobre qué hacer.

22. Si yo no puedo cuidarme puedo buscar ayuda.

23. Puedo sacar tiempo para mi.

24. A pesar de mis limitaciones para movilizarme, soy capaz de cuidarme
€como a mi me gusta.
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4- Consentimiento Informado

Titulo del estudio: “Salud Mental Positiva y Capacidad de Autocuidado en el

paciente oncoldgico: estudio observacional-transversal”
Nombre investigador principal: Ernest Crusat Abell6
Correo de contacto: ecrusat@hcerdanya.eu

Sr/Sra con DNI

DECLARA:

Que ha sido informada/do del estudio que tiene como titulo: “Salud Mental
Positiva y Capacidad de Autocuidado en el paciente oncoldgico: estudio
observacional-transversal” y que se le ha facilitado un correo por si tuviera
alguna duda o sugerencia entorno al mismo.

Este documento tiene la finalidad de tener por escrito su participacion
totalmente voluntaria; El estudio consiste en cumplimentar un el cuestionario
adjunto y firmar este documento del “consentimiento informado” en el sobre
tiene dos copias una para usted y otra que tiene que ir firmada para los

investigadores.

Confidencialidad: Los investigadores se comprometen a mantener en todo
momento la confidencialidad de los datos recogidos durante todo el proceso de
la investigacion. Los datos recogidos solo se podran publicar o presentarse en

congresos Yy revistas cientificas.

Nombre y Apellidos:

Firma del /la participante:
Dia: de del
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