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SINTESIS

Fundamentacion: el elevado y creciente nimero de adultos mayores con
cancer colorrectal que no exhibieron un autocuidado aceptable, la no existencia
de normas, guias, programas o estrategias para el tipo de paciente y entidad
investigados en la Atencion Primaria de Salud en la comunidad del Policlinico
Dr. Rudesindo Antonio Garcia del Rijo de Sancti Spiritus, sugirio la necesidad
del presente estudio. Objetivo: proponer una estrategia de autocuidado para
adultos mayores con cancer colorrectal. Metodologia: investigacion mixta
cuanticualitativa, pre experimental con examenes pre y post prueba y grupo
anico, la muestra estuvo constituida por 127 adultos mayores de los
consultorios del médico y enfermera de la familia seleccionados. Se emplearon
métodos de los niveles tedricos y empiricos, asi como estadisticos. Las
variables de estudio fueron: edad, sexo, escolaridad, estadio del céncer
colorrectal al diagndstico, comorbilidades, tiempo de diagnéstico y autocuidado.
Resultados: se mejord el nivel de autocuidado para adultos mayores con
cancer colorrectal en la comunidad, favoreciendo la relacion adulto mayor con
cancer colorrectal, médico de Medicina Familiar, familia y comunidad.
Conclusiones: la estrategia propuesta constituye una oportunidad para el
mejoramiento del nivel de autocuidado para los adultos mayores con cancer
colorrectal, el cual se aborda de forma sistémica a través de las dimensiones
capacidad y percepcion, con ella, el médico de Medicina Familiar cuenta con
una herramienta que puede formar parte de su sistema de trabajo en la
comunidad.

Palabras clave: Autocuidado; Adulto mayor; Médico de Medicina Familiar;

Atencién Primaria de Salud
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ABSTRACT

The elevated and increased number of elderly people with colorectal cancer
who did not exhibit an acceptable self-care, the inexistence of norms, guides,
programs or strategies for the type of patient and entity investigated in health
primary attention in the community of Dr. Rudesindo Antonio Garcia del Rijo in
Sancti Spiritus community, suggested the need of the current study. Objective:
to propose a self-care strategy for the elderly with colorectal cancer.
Methodology: pre-experimental research, with pre and posttest and unique
group, the sample was integrated by 127 elderly people from the selected
medical consulting offices. Theoretical, empirical, mathematical and statistical
methods were used. The variables were age, sex, scholarship, colorectal
cancer stadia at the diagnosis, comorbidities, time of diagnosis and self-care.
Results: self-care of the elderly with colorectal cancer in the community was
improved after the application of the strategy, favoring the relationship elderly
patient with colorectal cancer, family doctor, family and community. Conclusion:
the strategy proposed constitutes an opportunity for the betterment of the level
of selfcare of the elderly with colorrectal cancer, which is dealt with systemically
throughout capacity and perception dimensions, with all general comprehensive
doctors can dispose of a tool for their work system in the community.

Keywords: Self-care; Elderly; Family doctor; Primary Health Care Attention
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INTRODUCCION

Desde el comienzo de la humanidad, las personas han tomado medidas para
garantizar su seguridad personal y han desarrollado estrategias para abordar
las enfermedades y otros problemas de salud. Expresados en el desarrollo de
rituales de curacién; cuidado y autocuidado, el que relacionado con la salud ha
estado matizado por la cultura en funcion del contexto y momento historico, que
se ha materializado a través de las creencias, representaciones, costumbres,
actitudes y concepciones de cada cultura.t

Una de las tedricas de la enfermeria, Orem, en 1969, conceptualiza el
autocuidado como una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia
un objetivo, como una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno;
para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud o bienestar.? Su definiciéon, se convierte en un
referente imprescindible en las investigaciones sobre esta tematica en las
ciencias de la enfermeria, médicas, psicoldgicas y sociales, entre otras.3’
Renpenning y Taylor, 8 incorporan al autocuidado la practica de actividades
desarrolladas por las personas en una situacion determinada y por decision
propia con el propdsito de mantener la salud y elevar su expectativa de vida,
desarrollo personal y bienestar. Es asi que el autocuidado involucra la
disposicion, autopercepcién y compromiso personal con la propia salud.

Otros investigadores adicionan el término de “proceso” al concepto ya existente
de autocuidado. Levin, ° plantea que es cuando un laico actiia por si mismo en
la promocion de la salud, deteccion de enfermedades, prevencion vy
tratamiento. Dean et al., 19 hacen referencia a la respuesta conductual de un
individuo a los sintomas de la enfermedad, las estrategias y acciones basicas
de afrontamiento para mantener la salud, mientras que Haug et al, ' lo reducen
a un proceso de toma de decisiones, consideran al autocuidado como una
forma conductual activa para dar respuestas a los sintomas de la enfermedad y
las necesidades de salud.

En las ultimas dos décadas se han publicado varios estudios sobre el
autocuidado y la salud, la mayoria de ellos relacionados con la enfermedad
crénica y la atencién primaria.t?14. Al analizar estas investigaciones, se puede

percibir que se centran en la perdida de capacidades cognitivas que les dificulta
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la respuesta adecuada para su autocuidado, incluyendo el manejo de su salud
y respuestas a probleméticas de la vida diaria.

Hgy et al.,  muestran dos comprensiones interrelacionadas en la salud de los
ancianos: el autocuidado como una capacidad para la salud y como un proceso
para la salud y su desarrollo. El autocuidado ha sido reconocido como un
recurso en la gestion de los procesos de salud/enfermedad, en forma de
estrategias, presenta mayor importancia en lo que concierne a enfermedades
cronicas que son la principal causa de mortalidad y morbilidad en todo el
mundo.1?14

En medicina, el autocuidado se ha asociado con la gestién del tratamiento, la
enfermedad y el foco se ha puesto en la transferencia de la responsabilidad de
ciertos niveles de atencion de los profesionales de la salud al paciente. En la
salud publica, se ha relacionado con la economia, el comportamiento, el
cambio de estilo de vida y el apoyo de los sistemas sociales.*> 16

Como fendmeno social, se considera interactivo con los sistemas de atencion
de la salud en lugar de ser independiente de la atencion profesional. Los
estudios socioldgicos del autocuidado, se han concentrado en el apoyo social,
perspectivas relacionales y laicas del autocuidado.® 7 En psicologia, el
autocuidado se ha relacionado con factores internos de la salud e integrado
con conceptos como autoconcepto, creencia en salud y comportamiento
cognitivo.®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el autocuidado es la
capacidad de individuos, familias y comunidades para promover y mantener la
salud, prevenir y hacerle frente a las enfermedades, con o sin el apoyo de un
proveedor de atencidon médica.l’ Como recurso de salud debe promover la
autorresponsabilidad, tener en cuenta que no es una practica individualizada y
refleja hasta qué punto los adultos mayores son capaces de autocuidarse.

El autocuidado estard entonces relacionado con aprender hechos sobre
problemas de salud especificos y con instruirse para establecer metas y
organizar recursos y estrategias de accion.'® 1° Sin olvidar que, en esta
capacidad, se expresan varias condiciones de las personas: motivacion,
conocimiento y habilidades que son las que el personal sanitario debe

considerar a fin de que los individuos asuman habitos adecuados en beneficio



propio. El autocuidado es una conducta que se aprende y surge de la
combinacién de experiencias cognoscitivas y sociales.?°

Dias et al., 2! lo identificaron y asumen la relacién de la conciencia, el
autocontrol y la autosuficiencia para lograr, mantener o promover una salud y
un bienestar 6ptimos de forma tal que constituya un proceso activo de toma de
decisiones que permita a las personas participar con eficacia en su cuidado.
Tiene implicito actividades que requieren de capacidad y también de una
percepcion que el paciente tenga de su enfermedad y la necesidad de su
cuidado en la mejoria de su salud.

La capacidad de autocuidado, es la piedra angular de la salud, es la
combinacion de la intencion y la posibilidad de actuar sobre si mismo, para
asegurar el bienestar fisico y emocional. Esta es fundamental para realizar
ciertas actividades que promuevan la salud, influenciado por el conocimiento y
la motivacion.??

Para la psicologia moderna, la interaccién con el entorno no seria posible en
ausencia de un flujo informativo constante. A este flujo se le denomina
percepcion como el conjunto de procesos y actividades relacionadas con la
estimulacién que alcanzan a los sentidos, mediante los cuales obtenemos
informacion respecto a nuestro héabitat, las acciones que efectuemos con él y
nuestros propios estados internos.?3

Se ha definido el autocuidado como una teoria de rango medio del mismo que
pueda usarse en una variedad de condiciones cronicas durante el proceso de
mantenimiento de la salud. Se aborda este proceso desde el mantenimiento, el
monitoreo y la gestion.?

A pesar de que existen varias definiciones y comprensiones conceptuales del
autocuidado, 1 3 éste permanece pobremente dilucidado.?® También se revelan
carencias de consenso sobre la instruccion por parte del médico comunitario al
paciente adulto mayor con enfermedades crénicas para que aprenda y logre su
autocuidado como recurso que puede ser protegido y promovido por los
profesionales de la salud y las familias.?®

En el entorno cubano, se han realizado investigaciones sobre el autocuidado
en el adulto mayor, 2730 sin embargo, son escasos hasta el momento, estudios
coordinados por médicos de Medicina Familiar para mejorarlo, con

especificidad dirigidos al adulto mayor con cancer colorrectal, (CCR), en la
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comunidad, para que logre un autocuidado conforme a las necesidades
relacionadas con su enfermedad y pueda mantener su insercién en la sociedad
de forma activa.3?: 32

En este sentido, se pone de manifiesto la necesidad de preparar y calificar al
meédico de Medicina Familiar, en la ensefianza del autocuidado para los adultos
mayores, 32 ayudandolos a encauzar su conducta a favor del cuidado de su
propia salud.3® Es necesario dotar a esta poblacién de los conocimientos para
modificar ideas e incorporar conceptos, si se parte de que el aprendizaje es un
proceso que dura mientras la persona vive.3? 34

En la actualidad, la situacion demografica relacionada con el envejecimiento
poblacional, constituye uno de los mayores focos de atencion social,
recogiéndose datos mundiales de que para el 2025 la cifra sobrepasara los tres
millones de personas adultas mayores.®> En 1953 la poblacién de Cuba mayor
de 60 afos constituia el siete por ciento del total, al cierre del 2016 esta cifra
ascendio a 19,80 %, lo que evidencia el aumento en la proporcion de este
grupo. En la actualidad el 12,00 % de la poblacion cubana es mayor de 60
afios, 3 estimaciones futuras plantean que este grupo llegue en el 2030 al
30,00 % y para el 2050 el pais serd uno de los mas envejecidos.®’

Con la edad, *® se incrementa el riesgo de padecer enfermedades como el
cancer, debido a que existe un periodo mayor de exposicibn a numerosos
agentes.®® Mas del 65,00 % de todas las neoplasias malignas ocurre en los
adultos mayores.3¢

En el envejecimiento se producen cambios fisicos y la creciente exposicion a
factores de riesgo como el tabaquismo, cambios en la dieta, baja ingesta de
fibra, asi como factores ambientales e infecciosos, consumo de alcohol y
obesidad. Unido a un estilo de vida sedentario y la exposicién a carcinégenos,
han propiciado un aumento de la morbilidad y la mortalidad por tumores
malignos entre los que se destaca el CCR.4°

Constituye la neoplasia mas frecuente que se puede presentar en el sistema
digestivo, se corresponde con todos aquellos tumores ubicados en el intestino
grueso, donde estos pueden localizarse desde la valvula ileocecal hasta el
recto.*! Es la tercera neoplasia que se encuentra a nivel mundial y se ha

convertido en un verdadero problema de salud.*?>4> Provocd una incidencia



estimada de 1,9 millones de casos y 0,9 millones de muertes en todo el mundo
en el 2020.4

Es el tumor con mayor incidencia en Europa si se agrupan ambos sexos.*”: 48
En efecto en Espafia, el CCR ocupa el segundo lugar en incidencia tanto en los
hombres, ubicado después del cancer de préstata, como en las mujeres
después del cancer de mama.*® En Estados Unidos, la oncogénesis colorrectal
es el segundo tipo de cancer mortal mas prevalente.>® Se ha observado un
aumento gradual en América Latina, del tres al cuatro por ciento por afio en la
tltima década.> En Colombia, fue el cuarto cancer mas frecuente y la tercera
causa de muerte durante el 2015, después del cancer de estdbmago y de
pulmoén.>?

La probabilidad de padecer CCR a lo largo de la vida es del cuatro al seis por
ciento. El 80,00 % de los casos son esporadicos, pero el 20,00 % tiene una
influencia genética. En mas del 90,00 % de los casos el CCR se presenta en
mayores de 50 afios, con un pico de incidencia entre los 60 y 75 afios.53 5
Entre los factores predisponentes se encuentran: los antecedentes familiares y
personales de cancer de colon o recto, la presencia de pdélipos adenomatosos,
sindrome de Lynch, sindrome de Turcot, poliposis adenomatosa familiar,
sindrome de Peutz-Jeghers, antecedentes personales de pdlipos colorrectales
o enfermedad inflamatoria crénica del intestino (enfermedad de Crohn y colitis
ulcerativa). Otros como el sobrepeso u obesidad, la inactividad fisica, la dieta
rica en carnes rojas, carnes procesadas y baja ingesta de frutas, verduras,
vegetales y fibras de grano, el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, la
diabetes mellitus tipo 2 y tratamientos previos de otros tipos de cancer con
radioterapia.>® 56

En Cuba, el CCR es un problema de salud de primer orden por su elevada
incidencia y morbimortalidad, ocupa el cuarto lugar, antecedido por las
localizaciones de pulmoén, préstata y mama. Se ubica en tercera posicion de
mortalidad, precedido por el cancer de pulmén y préstata, en el hombre, y de
pulmén y mama, en la mujer. Esta enfermedad ocasiona alrededor del nueve
por ciento del total de fallecimientos por cancer en el pais.®’

La mortalidad por este tipo de cancer en Cuba, en los ultimos afos, revela un
incremento significativo. En el afio 2015 se cuantificaron 2 319 defunciones
(20,7 muertes por 100 000 habitantes), en 2018 se notificaron 2 412 (21,4 por
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100 000 habitantes), en 2019 se registraron 2 386 (21,3 por 100 000
habitantes).>® En la provincia de Sancti Spiritus, en 2019 con una tasa de
prevalencia del 0,11 por cada 100 habitantes.>®

Situacion problémica

En el Policlinico Dr. Rudesindo Antonio Garcia del Rijo de la provincia y
municipio de Sancti Spiritus en el 2019, se observé el CCR en los adultos
mayores como un problema de salud significativo, lo que se constata en la
revision del Analisis de la Situacion Integral de Salud (ASIS) de la institucion.
Del ASIS, se derivan las necesidades de actuacion sustantiva e indelegable de
las autoridades sanitarias, para monitorear como un proceso estratégico de
andlisis de informacion multidimensional, con fines de proyeccién y toma de
decisiones en la politica de salud del area de estudio.®? 62

Para ahondar en los aspectos relacionados con la situacién observada de esta
entidad en adultos mayores, se aplica como instrumento la escala geriatrica de
evaluacion funcional (EGEF), 52 como parte del examen periédico de salud al
adulto mayor, cuyo resultado muestra vulnerabilidad en estos pacientes,
relacionada con la independencia de las actividades de la vida diaria, de los
mismos. El test de capacidad y percepcion del autocuidado en el adulto mayor
(CYPAC-AM), &2 es otro instrumento que ofrece como resultado, que la mayoria
de estos pacientes no exhiban un autocuidado aceptable.®

Multiples son los estudios donde se sugiere la necesidad de poner en practica
programas de interaccién grupal, estrategias de salud, entre otras variantes.
Para que los pacientes retomen, en la medida de lo posible, su vuelta a las
actividades sociales y asi disminuir los efectos psicosociales que puedan
provocar los cambios en la imagen corporal y la pérdida del control del cuerpo
sin que esto conduzca a problemas a la hora de retomar las actividades de la
vida diaria y a una reduccion de la vida social.®% 66

Los intentos realizados, se han concentrado en las sugerencias sobre la
necesidad de puesta en practica de vias para el logro de la salud y el bienestar
de la poblacion en general. Sin tener en cuenta especificidades dirigidas a los
adultos mayores y a su autocuidado en el abordaje del CCR en la Atencidn
Primaria de Salud (APS).?% 67

Los paises de América Latina han implementado estrategias, politicas y

programas enfocados en la APS, con una tendencia positiva en el aumento de
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la promociéon y prevencion.®® En Argentina, los programas han abordado la
integralidad e intersectorialidad, asi como la sensibilizacién a la comunidad en
la promocién de estilos de vida saludables.®®

En Chile los modelos de salud integral, familiar y comunitario responden a las
necesidades de sus usuarios, desde la integralidad, oportunidad, calidad y
resolutividad, constituye la APS como base del sistema publico de salud
chileno.”® En este nivel de atencion, se lleva a cabo a partir de un conjunto de
establecimientos de salud, que ejercen funcion asistencial en un territorio, y es
la puerta de entrada a la red asistencial.”*

Colombia en el afio 2016, promulgd la politica de atencion integral en salud,
dentro de la cual se encuentra su modelo con propuestas de intervenciones de
promocién, cuidado, proteccién, deteccion temprana, tratamiento y
rehabilitacion a lo largo del curso de la vida. En conjunto, el Ministerio de Salud
elaboro las rutas integrales de atencion en salud, las cuales estan constituidas
por tres tramos: promocion, mantenimiento de la salud, atencién para grupos
de riesgo y especifica para eventos.”?

En Cuba, la APS ha constituido el principal escenario de intervenciones para el
mejoramiento integral de la salud de la poblacién.” El Programa del médico y
enfermera de la familia, " es la principal fortaleza en la atencién primaria, de
esta manera, se garantiza la cobertura en salud a toda la poblacion, el
fortalecimiento de la intersectorialidad, participacion comunitaria, el
empoderamiento en el autocuidado para la promocion de la salud y prevencién
de la enfermedad.”

El Modelo Integral de Atencion en Salud, propone que para el afio 2025 la
prestacion de los servicios de salud sea garantizada por medio de un modelo
integrado, centrado en el individuo, la familia y la comunidad, con las
caracteristicas tanto preventivas como curativas. Contribuyendo de esta
manera a una mejor optimizacion de los servicios de salud y participacion
ciudadana, para el avance en el acceso universal a la salud.”®

Al analizar las estrategias de APS implementadas, se destaca el interés en
priorizar la misma como mecanismo hacia el mejoramiento de la calidad y
acceso en la atencion en salud con politicas, programas y estrategias en sus
sistemas de salud. Cuba se acentua tanto por sus indicadores de cobertura

como acceso a los servicios de salud, gracias a la politica estatal que prioriza



tanto la prestacion de los servicios de salud, asi como la oferta de recursos
humanos y la participacién comunitaria.’”

En cuanto al modelo de medicina familiar cubano considerado un referente en
el nivel primario de salud en Latinoamérica, requiere una renovacion acorde a
las nuevas tecnologias y capacidad resolutiva, sin necesidad de renunciar a
sus principios iniciales. En Cuba, la formacion del talento humano en salud, en
la atencion primaria, en especial, de médicos, se garantiza desde el propio
sistema, considerandose la base principal en la APS. Se sugiere fortalecer el
compromiso de la academia para buscar su articulacion desde la practica
formativa y la generacion de espacios para la apropiacion, asi como los
componentes de la APS, dados los cambios sociodemograficos e indicadores
de salud. 7’

Amerita utilizar la ciencia y la tecnologia, de forma que ayuden a la
independencia en las actividades de la vida diaria del enfermo, lograr asi su
interactuar social, su constitucion como ser biopsicosocial y espiritual, con
implicaciones personales, familiares y asistenciales.”®

La revision de los documentos rectores para el manejo del CCR: Programa
Integral de control del cancer, (PICC), ”° Programa del médico y enfermera de
la familia, " Programa de atencién integral del adulto mayor, 8%y texto basico
de Medicina Familiar, 8 demuestran insuficientes enfoques de acciones que
pueden contribuir al autocuidado de los adultos mayores con CCR en APS, por
el médico especialista de Medicina Familiar, asi como carencias de normas,
guias, programas o estrategias y escasos documentos que aborden el tema de
estudio para el tipo de paciente y entidad investigada.

Todas las carencias planteadas llevan a la formulacion de las interrogantes que
constituyen la base para justificar la pertinencia de esta investigacion:

¢ Existen suficientes evidencias conceptuales sobre el autocuidado dirigidas a
la instruccién por el médico de Medicina Familiar paciente adultos mayores con
cancer colorectal para que aprenda y logre su autocuidado, regule los factores
gue afectan su propio desarrollo y el funcionamiento de la vida, salud o
bienestar?

¢Existen vias estratégicas especificas para el manejo del autocuidado del

cancer colorectal en la comunidad por el médico de Medicina Familiar?



Es opinidn de la autora de la presente que existen posibilidades para incorporar
evidencias sobre la pertinencia del autocuidado en el actuar del médico de
Medicina Familiar en la APS que apoyen su conveniencia como concepto, lo
gue se sustenta en las insuficientes referencias bibliograficas encontradas en
términos de autocuidado para adultos mayores con CCR y vias para resolverlo.
Se identifica como Problema Cientifico: la implementacion por el médico de
Medicina Familiar especialista o en formacion de una estrategia para adultos
mayores con CCR en la comunidad, mejorara los niveles de autocuidado de
estos pacientes.
El compromiso de la autora con el proceso investigativo, se manifiesta en el
siguiente objetivo general: proponer una estrategia de autocuidado para adultos
mayores con cancer colorectal en la comunidad.
Para cumplimentar el encargo anterior, se proponen las siguientes tareas
cientificas
1. Sistematizacion de los fundamentos tedricos que sustentan el autocuidado
para adultos mayores con cancer colorectal en la comunidad.
2. Caracterizacion sociodemografica y clinica de los adultos mayores con
cancer colorrectal.
3. Disefio de la estrategia de autocuidado para adultos mayores con cancer
colorectal en la comunidad.
4. Valoracion de la estrategia por el criterio de expertos.
Evaluacion de la estrategia de autocuidado para adultos mayores con
cancer colorectal en la comunidad después de implementada.
Se declara como hipoétesis de la presente investigacion que la implementacion
por el médico de Medicina Familiar de una estrategia para adultos mayores con
CCR en la comunidad, mejora los niveles de autocuidado en estos pacientes.
La novedad cientifica estda dada en la relacion acciones, actividades, tiempo,
lugar, participantes y criterios de medida con caracter coherente y sistémico
dirigidos a la instruccién al paciente adulto mayor con CCR donde se favorece
la relacion adulto mayor, médicos residentes y especialistas de Medicina
Familiar, familia y comunidad.
La contribucién tedrica se basa en la contextualizacion del autocuidado, ? para
el adulto mayor con CCR, en la comunidad, a través de la instruccion por el

médico residente y especialista de Medicina Familiar, al paciente para que
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aprenda y logre su autocuidado, regule los factores que afectan su propio
desarrollo y el funcionamiento de su vida, salud o bienestar, favoreciendo su
relacion con el médico, familia y comunidad.

La significacion practica radica en la estrategia que contribuye al autocuidado
en los adultos mayores con CCR, lo que debera formar parte del sistema de
trabajo del médico de Medicina Familiar en la comunidad.

La tesis esta estructurada en introduccion y cuatro capitulos. El primero, marco
tedrico referencial aborda el autocuidado para adultos mayores con CCR en la
comunidad, el segundo lo constituye el disefio metodolégico de la
investigacion, el tercero se refiere a los resultados obtenidos en el proceso
investigativo y el cuarto a la discusion de los resultados obtenidos en la
investigacion. Finalmente, se plantean las conclusiones y recomendaciones.
Cuenta ademas con las referencias bibliografias y anexos que ayudan a la

comprension de la investigacion.
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CAPITULO 1. EL AUTOCUIDADO PARA ADULTOS
MAYORES CON CANCER COLORRECTAL EN LA
COMUNIDAD

En el presente capitulo se describen los antecedentes tedricos, conceptuales y
contextuales de la investigacion, los cuales se desglosan en elementos
esenciales relacionados con: el autocuidado para adultos mayores con cancer
colorrectal, la familia y el adulto mayor en la comunidad, el cancer colorrectal
en los adultos mayores y los antecedentes teoricos del proceso de atencion

meédica al paciente con cancer colorrectal en la Atencion Primaria de Salud.
1.1. Autocuidado en el adulto mayor con cancer colorrectal

Etimol6gicamente el autocuidado esta conformado por dos palabras: “auto” del
griego auto que significa “por uno mismo”, y “cuidado” del latin cogitatus que
significa “pensamiento”, lo que seria entonces el cuidado propio.8?

Orem dio a conocer su modelo de autocuidado de enfermeria, ? donde
presenta la Teoria del déficit de autocuidado como una teoria general
compuesta por tres relacionadas entre si: teoria de autocuidado, teoria del
déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria.83

La teoria de autocuidado, muestra aquello que las personas necesitan saber,
qué se requiere y qué deben estar haciendo o haber hecho por ellos mismos,
para regular su propio funcionamiento y desarrollo. La teoria del déficit de
autocuidado postula el proposito o enfoque del proceso de diagndstico, la
demanda, las capacidades y limitaciones del cuidado del individuo que puede
ser calculada a fin de proporcionar el cuidado, de acuerdo con la demanda
establecida y determinada, por lo tanto, la relacion entre la demanda y la
capacidad puede ser identificada claramente. La teoria de los sistemas de
enfermeria, proporciona el contexto dentro del cual el profesional se relaciona
con el individuo, lo diagnostica, prescribe, disefia y ejecuta el cuidado, basado

en el diagnédstico del déficit de autocuidado.®3



En este marco, se retoma la aplicacion del modelo de atencién de la Teoria de
Orem, centrado en el autocuidado, hace al paciente participe y responsable de
su tratamiento. El adulto mayor debe realizar acciones y secuencias de
acciones aprendidas, dirigidas hacia si mismo o hacia caracteristicas conocidas
y supuestas, que cubren requisitos identificados para el control de factores que
promueven y afectan con adversidad, interfieren la regulacién continuada de su
propio funcionamiento y desarrollo, para contribuir asi al bienestar personal y
estos requerimientos pueden ir cambiando o modificandose a lo largo del
tiempo en funcién de sus propias demandas de autocuidado.?

Diferentes autores exponen conceptualizaciones del autocuidado, como Vega y
Gonzélez, & en el estudio de Teoria del déficit de autocuidado. Lo define como
la practica de actividades que las personas inician y hacen por si mismas, para
el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar, para contribuir de forma
especifica a la integridad estructural, funcionamiento y desarrollo humano a
través de requisitos de autocuidado universal, que incluyen la conservacion del
aire, agua, alimentos, eliminacion, la actividad y el descanso, soledad e
interaccién social, la prevencion de riesgos y promocién de la actividad
humana.

A su vez Sanchez et al., % lo especifican como un acto voluntario e
intencionado que involucra el uso de la razén para dirigir las acciones, que
considera el autocuidado cotidiano un elemento que se encuentra indisoluble
intrincado en la accién. Es una funcién humana reguladora que debe aplicar
cada individuo en forma deliberada y continua a través del tiempo, en
correspondencia con las necesidades de regulacion que tienen en sus etapas
de vida, estados de salud, factores del entorno y niveles de consumo de
energia con el fin de mantener su estado de salud, desarrollo y bienestar.8®
Vazquez et al., 8 lo define como la totalidad de acciones propias y continuas
gue realiza un individuo sano o enfermo dotado de conocimientos, habilidades,
valores y motivaciones para regular los factores condicionantes internos y

externos en beneficio conveniente que responden a las necesidades basicas y
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de salud para mantener su bienestar fisico y emocional, desde la mirada del
cuidador al autocuidado.

Otros investigadores como Dominguez et al., 8 exponen que el autocuidado es
un concepto que ha evolucionado a lo largo de los tiempos y est4 asociado a la
autonomia, independencia y responsabilidad personal y puede ser
conceptualizado como un proceso de salud y bienestar de los individuos.

En el analisis de este concepto en el adulto mayor con enfermedad croénica,
realizado por Algahtani y Algahtani, 8 destacaron la definicion de autocuidado
en los pacientes mayores en relacion con sus atributos, referencias,
antecedentes, consecuencias y conceptos relacionados, que pueden ser
utilizados como componentes de atencién al paciente. Puede ayudar a
promover dominios de calidad de vida en los pacientes con enfermedades
cronicas y reducir la angustia o la carga de sintomas entre ellos.

Por otra parte, el autocuidado también tiene elementos culturales que varian
con los individuos y los grandes grupos sociales, ademas es una accién
intencionada y dirigida e implica el uso de recursos materiales.®® Puede
presentar ademas desigualdades e inequidades significativas asociadas a
factores sociodemograficos, socioeconémicos y culturales. La alta prevalencia
de enfermedad no transmisible (ENT) en los adultos, representa grandes retos
en cuanto a la calidad de la respuesta de los sistemas de salud a estos
problemas, reflejada a través de diversos indicadores de aspectos como la
realizacibn de acciones preventivas, el diagnéstico médico oportuno, el
autocuidado por los pacientes y el control de estas condiciones de salud.®:
Entre las practicas y acciones para el autocuidado se encuentran: alimentacion
adecuada a las necesidades, medidas higiénicas, manejo del estrés,
habilidades para restablecer relaciones sociales y resolver problemas
interpersonales, actividad fisica requerida, habilidad para controlar y reducir el
consumo de medicamentos, seguimiento para prescripciones de salud,
recreaciéon y manejo del tiempo libre, dialogo, adaptaciones favorables a los

cambios en el contexto y practicas de autocuidado en los procesos moérbidos.®?
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La capacidad de autocuidarse es la piedra angular para la salud, por ser la
combinacion de la intencion y la posibilidad de actuar sobre si mismo, para
asegurar el bienestar fisico y emocional. Los conocimientos son necesarios, asi
como la capacidad estructural y funcional, son elementos clave del
autocuidado. La motivacion, influye para realizar actividades que promuevan la
salud, pero esta implicada la capacidad de los individuos para realizarlas.??

Del mismo modo la capacidad permite a las personas, discernir los factores
que deben ser controlados o tratados, internos o de su entorno, para regular su
propio funcionamiento y desarrollo. Decidir lo que puede y deberia hacerse con
respecto a la regulacion, para exponer los componentes de su demanda de
autocuidado terapéutico y finalmente para realizar las actividades de cuidado
determinadas para cubrir sus requisitos de autocuidado a lo largo del tiempo.®?

Pero la interaccion con el entorno no seria posible en ausencia de un flujo
informativo constante, al que se denomina percepcion. Es definida como el
conjunto de procesos y actividades relacionados con la estimulaciéon que
alcanzan a los sentidos, mediante los cuales obtenemos informacion respecto
al habitat, las acciones que se efectlia con él y los propios estados internos. 4
La capacidad y la percepcién de autocuidado son dimensiones que hacen un
enfoque equilibrado, permiten a los adultos mayores con ENT mantener un
estable estado de salud, prevenir y reconocer tempranamente las
complicaciones de su enfermedad y participar activamente en la recuperacion
de su salud.®®

Con posterioridad en revision pragmatica El-Osta et al., ®* se agrupan cuatro
dimensiones cardinales del autocuidado: actividades, comportamiento, contexto
y ambiente del autocuidado; actividades, se centran en la persona, con lo que
los individuos pueden hacer por si mismos; con el comportamiento de
autocuidado en la red social, los habitos de estilo de vida prevalecientes y las
interacciones con el entorno inmediato. El contexto considera la medida en que
un individuo depende de los recursos externos en el hogar, la comunidad, la

atencion asistida y el ambiente esta relacionado al panorama de la salud
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publica, que es influido por las actitudes y percepciones culturales y sociales
afines con la salud y bienestar.

El autocuidado es un fenbmeno activo, que requiere que las personas sean
capaces de usar la razon de comprender su estado de salud y sus
conocimientos en la toma de decisiones para elegir un curso de accion
apropiado. Esta influenciado por los factores basicos condicionantes los cuales
son factores internos y externos a los individuos que afectan sus capacidades
para ocuparse de su autocuidado como son: edad, sexo, estado de desarrollo,
estado de salud, orientacion sociocultural, factores del sistema familiar, patrén
de vida, factores ambientales y la disponibilidad de los recursos.2

Loredo et al., % exponen que la familia constituye un factor externo y pilar
fundamental en la etapa de vida adulta mayor, es la encargada de prestar
atencion directa a la mayoria de los adultos mayores que sufren problemas de
salud o un deterioro grave en su autonomia personal. La familia tiene también
un papel muy importante, en las relaciones socioafectivas ya que es la idonea
para proporcionar sentimientos de arraigo y seguridad, ofrecer sentimientos de
capacidad, autoestima, confianza y apoyo social.

Los requisitos de autocuidado son un componente principal del modelo y
constituyen una parte importante de la valoracion del paciente. Se ha
identificado o descrito ocho actividades que son esenciales para el logro del
autocuidado, son los requisitos del autocuidado universal, como requisitos,
representan las clases de relaciones humanas que producen las condiciones
internas y externas que mantiene la estructura y funcionamiento humano que a
su vez apoyan el desarrollo y maduracion humana.®

Estos requisitos abarcan los elementos fisicos, psicoldgicos, sociales y
espirituales esenciales para la vida. La finalidad de la atencién en autocuidado
es fomentar y promover la salud, prevenir las enfermedades, recuperar o
rehabilitar la salud integral. A través del autocuidado se influye con positividad
en el nivel de salud al lograr que los propios adultos mayores, familia y

comunidad mejoren sus conocimientos y destrezas para cuidar su propia salud,
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fomentar su capacidad y percepcion de decidirse a buscar ayuda profesional
cuando sea necesario.®’

En este sentido, son disimiles los autores, % % que abordan el tema de
autocuidado desde diferentes aristas, como el conjunto de acciones
intencionadas, calculadas y aprendidas condicionadas por el conocimiento y
repertorio de habilidades, que realiza la persona para controlar los factores
internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior.
Basandose en la premisa que los individuos saben cudndo necesitan ayuda vy,
por lo tanto, son conscientes de las acciones especificas que necesitan
realizar.

Asi mismo autocuidarse refuerza la participacion activa de las personas
racionales, pensantes, con la capacidad de reflexionar sobre si mismos y su
entorno, capaces de guiar sus esfuerzos para hacer aquellas actividades que
son beneficiosas en el cuidado de su salud, 1% responsables de decisiones que
condicionan su situacion actual, para desarrollar sus habilidades intelectuales y
practicas, %1 al maniobrar aspectos que se relacionan con la motivaciéon y
cambio de comportamiento, donde la educacién para la salud es la principal
herramienta de trabajo.1%?

En la actualidad, teniendo en cuenta el aumento de la poblacién adulta mayor y
de la prevalencia de las ENT como uno de los primeros motivos de consulta y
primeras causas de muerte, se hace cada vez mas urgente la incorporacion del
autocuidado, en la vida de los mas envejecidos. En los ultimos afos las
investigaciones sobre el autocuidado han evolucionado y existen mudltiples
definiciones, sin embargo, no se observan especificaciones en la forma de
instruir el autocuidado a los adultos mayores a través del médico de Medicina
Familiar.

Después de la sistematizacion realizada por la autora de la presente obra sobre
las definiciones de autocuidado, se aprecia de forma insuficiente el elemento,
de autocuidado en torno al objeto de investigacion, el adulto mayor con CCR en

la comunidad. Se debe partir de la capacitacion al médico de Medicina Familiar
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sobre la atencidn a los pacientes adultos mayores con CCR y sobre el manejo
de esta entidad, para que asi pueda instruir al paciente a que aprenda y logre
su autocuidado, a través de acciones, actividades, tiempo, lugar, participantes y
criterios de medida incluidos en una estrategia con caracter coherente y
sistémico que debe formar parte del sistema de trabajo del médico de Medicina
Familiar en la comunidad, para favorecer asi la relacion adulto mayor-médico
de Medicina Familiar-familia-comunidad.3!

Es necesario insistir en la importancia del autocuidado en el adulto mayor con
ENT, entre ellas el CCR en la APS, como una estrategia de promocioén de salud
y prevencion de enfermedades, en el primer nivel de atencion. Contribuye el
autocuidado a promover la responsabilidad de las personas en el cuidado de la
propia salud.1%3

La promocion de salud hace énfasis en la optimizacién del estado de bienestar,
en el desarrollo de las habilidades personales, en el fortalecimiento de las
acciones comunitarias y destaca la responsabilidad del individuo en la solucién
de problemas que afectan su salud. Aunque en su accionar esta implicito en
toda la atencion médica integral es particular su importante en el contexto de la
APS, que requiere de la capacitacion del profesional médico como uno de los
principales elementos para el logro de las acciones. En investigacion realizada
se expone que aun son insuficientes las acciones de promocién desarrolladas
en los escenarios de la APS.104

El autocuidado tiene un papel preponderante que sirve como enlace entre las
actividades destinadas a la promocion de salud y a la prevencion de
enfermedades y sus consecuencias una vez establecida. El mismo en la APS
esta dirigido a la practica de actividades que las personas puedan realizar para
mantener la salud y prolongarla.13

Sin embargo, en el nivel primario de salud, existe insuficiente informacion del
médico en Medicina Familiar sobre el autocuidado para adultos mayores con

CCR. En la literatura consultada, se observaron insuficientes normas, guias,
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programas o estrategias y carentes tratamientos del tema de estudio para el

tipo de paciente y entidad investigados.3 22 37. 74
1.2. La familia y el adulto mayor en la comunidad

La psicéloga cubana Arés, 1% considera que familia es un concepto de limites
difusos y establece tres ejes de andlisis que son importantes a la hora de
definirla: consanguinidad, convivencia y afectividad. La familia constituye la
unidad social basica; es considerada la fuente nutricia de amor, proteccion y el
primer contexto de socializacion y aprendizaje.'%

En la actualidad las familias tienen mayores retos y desafios, no solo en Cuba,
sino también en otras partes del mundo. Se habla de la mayor sobrevida de sus
miembros, mayores distancias interurbanas, mayor presencia de los medios
tecnologicos, multiplicidad de roles que cumplir y mayores exigencias
econdmicas. Su actual dinamismo exige altas demandas de apoyo y asistencia
mutua para satisfacer las necesidades de sus miembros de diferentes edades y
que puedan cumplir con sus funciones.1%

El aumento de los adultos mayores en el hogar, repercute en el funcionamiento
familiar.1°” La sobrecarga de la vida familiar, puede generar factores de riesgo
para el bienestar de las familias y el anciano, como rigidez en la organizacion
doméstica y dificultades en las estrategias de la conducta familiar.1%8

El nicleo doméstico proporciona los principales servicios de apoyo y amparo a
todos sus miembros y, de manera particular, a los adultos mayores. En el 40,00
% de las familias en Cuba esta presente, al menos, un adulto mayor, y el 86,00
% de todos los mayores vive acompafiado, datos que evidencian que en el pais
se envejece basicamente en familia. En Cuba se ha pasado a ser menos
numerosa y es frecuente la convivencia intergeneracional.2% 119 | g familia es el
sostén principal del proceso de envejecimiento y es la sociedad en su conjunto
la que debe crear formulas para garantizar el cuidado de los adultos mayores
tanto en formas estatales como no estatales.'!? 112

En concordancia con lo anterior la actual Constitucion de la Republica destaca

la dignidad humana como el valor primordial, representa el bien supremo que
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sustenta el reconocimiento y ejercicio de los derechos y deberes (Articulo 40);
a su vez proclama que el Estado, la sociedad y las familias, en lo que a cada
uno corresponde, tienen la obligacion de proteger, asistir y facilitar las
condiciones para satisfacer las necesidades y elevar la calidad de vida de las
personas mayores.13

En correspondencia con la actualizacién del modelo econémico cubano, '4se
plantean las transformaciones necesarias en el sistema de salud, *>orientadas
a garantizar la sostenibilidad de los servicios y sustentadas en los principios
rectores de racionalidad econdmica y calidad. En el marco de este proceso, la
revitalizacion del Programa del médico y enfermera de la familia, " son factores
determinantes del perfeccionamiento del sistema de salud cubano por constituir
lineas estratégicas del mismo, en las que la atencién para el adulto mayor se
inserta como un elemento importante en el perfeccionamiento de los
servicios.!16

El envejecimiento, suele acompafiarse de la carga de enfermedades cronicas,
las que a su vez pueden contribuir a discapacidad por enfermedad y deterioro
del estado funcional.1”- 118 Al ser diagnosticado algin miembro de la familia con
cancer, no solo afecta a la persona enferma, sino que trasciende hacia el
entorno familiar, el funcionamiento y la salud familiar son factores decisivos en
el bienestar del paciente que presenta la enfermedad.19 120

La familia debe acompafiar a los adultos mayores en el transito de su vida para
lograr en ellos un autocuidado, todo lo que enriquece el tratamiento de este
tema de estudio, carente con especificidad en los adultos mayores con CCR.
Para lograr esta meta, se debe plantear una atencion ordenada y estratificada
de los recursos para satisfacer las necesidades de la poblacion.

Todas las tendencias demograficas tienen consecuencias sociales y exigen
esfuerzo importante por parte de los gobiernos.'?:: 122 Las ENT constituyen en
la actualidad uno de los mayores retos que enfrentan los sistemas de salud a
nivel mundial y dentro de ellas las neoplasias.?® A través del autocuidado, las

personas pueden contribuir a retrasar o prevenir enfermedades crénicas.?* La
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revision bibliografica realizada al respecto no evidencié una estrategia dirigida
de forma especifica al primer nivel de atencion en la APS a los adultos mayores
con CCR en la comunidad donde se integran el adulto mayor, el médico de

Medicina Familiar, la familia y la comunidad.t?% 125, 126

1.3. Cancer colorrectal en los adultos mayores en la Atencién

Primaria de Salud

Existen cuatro tipos de cancer que pueden aparecer en el colon y recto:1?’
sarcomas: si son originados en la capa muscular de la mucosa intestinal,
linfomas: aparecen en las células de defensa del aparato digestivo, tumores
carcinoides: se dan en las glandulas secretoras de hormonas digestivas y
adenocarcinoma: es el mas frecuente, es el responsable del 90,00 al 95,00 %
de los casos y aparece en la mucosa del intestino.'?® Segun los hallazgos
endoscopicos, la Organizacion Mundial de Endoscopia Digestiva (OMED)
distingue otros cuatro tipos de cancer colorrectal: prominente (polipoide y
velloso), ulcerado, infiltrante y avanzado inclasificable.*> 128

En la literatura consultada, se exhibe un consenso en cuanto a la evolucion del
CCR. Este progresa lentamente en el transcurso de varios afos, a partir de la
formacién previa de un pdlipo, el cual se transformara en cancer. Entre los
factores predisponentes se encuentran: los antecedentes familiares de cancer
de colon o recto, la presencia de poélipos adenomatosos, sindrome de Lynch,
sindrome de Turcot, poliposis adenomatosa familiar, sindrome de Peutz-
Jeghers, antecedentes personales de CCR, polipos colorrectales o enfermedad
inflamatoria crénica del intestino (enfermedad de Crohn y colitis ulcerativa), la
baja ingesta de frutas, verduras, vegetales y fibras de grano, tabaquismo,
consumo excesivo de alcohol, edad mayor a 50 afios, diabetes mellitus tipo 1l y
tratamientos previos de otros tipos de cancer con radioterapia.5® 12°

Otros de los factores de riego asociados al CCR es el sobrepeso u obesidad, la
inactividad fisica, dieta rica en carnes rojas incluso mas fuerte que las carnes

procesadas (salchichas, hamburguesas, carne ahumada y enlatada). Lo
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anterior se debe maxime a los métodos de coccidon a alta temperatura que
pueden influir en la produccion de componentes cancerigenos (aminas
heterociclicas, hidrocarburos poliarométicos) en la superficie de carnes
cocinadas durante largos periodos de tiempo.130 131

Entre los mecanismos propuestos se encuentran que la fibra favorece la
disminucién del pH intraluminal, se reduce la mutagenicidad de los acidos
biliares secundarios, la dilucion de los carcindégenos, da lugar a la formacion de
acidos grasos de cadena corta a través de la fermentacion bacteriana e induce
la fijacion de acidos biliares, aumenta su excrecion, disminuye su incidencia y
actlia como un factor protector para la disminucién de CCR.130. 131

Hay correlacion directa entre el CCR y el consumo de calorias, grasa y el
aceite de la dieta, se ha sugerido que la ingestion de grasas animales origina
un aumento en la proporciéon de anaerobios en la micro flora intestinal, que
causan la transformacion de los acidos biliares normales en carcinégenos.3? Al
contrario, la vitamina E es un factor protector, 128 133 gl igual que la vitamina C,
128,134y |a fibra dietética.135-137

En revision realizada por Carpio et al., 138 respaldan que una mayor ingesta de
productos lacteos totales disminuye el riesgo de CCR, requiere al menos el
consumo de dos productos lacteos al dia para alcanzar este efecto protector;
los mismos resultados se observaron para el calcio. Respecto a los productos
lacteos especificos las asociaciones con la leche han sido las mas
consistentes, la leche otorgaria un efecto protector para el CCR, sin embargo,
no queda del todo claro cudl es el tipo de leche segun el contenido de grasa
gue estaria relacionada con este efecto.

Investigaciones recientes demuestran que patrones dietéticos saludables se
asocian con un menor riesgo de CCR, mientras que dietas occidentalizadas
pueden presentar mayor riesgo.'*® Autores como Montenegro et al., 14° sugieren
gue la fibra dietética acelera el transito intestinal, lo que reduce la exposicion de
la mucosa colbnica a posibles carcindégenos y que el mayor volumen de las

heces los diluye.
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La edad es considerada como uno de los factores no controlables o
modificables que desempefia un importante rol en la evolucion de los pacientes
con CCR. En este aspecto es valido tener en cuenta que, esta enfermedad por
lo general su evolucion transcurre durante mucho tiempo sin sintomas y se
diagnostica en un 85,00 % de los casos en edades que sobrepasa los 60 afos,
lo que trae consigo que sea en estadios IlI-IV los hallazgos clinicos.14l 142 E|
CCR puede cursar asintomético, no obstante, la sintomatologia y los signos
también dependeran de la localizacién del tumor y pueden ser muy variados
como lo explican en sus estudios Torrecillas et al., 143y Saez et al.1#*

Segun localizacion, el dolor abdominal se presenta de manera normal de tipo
inespecifico, aunque si el tumor llega a ocluir de manera parcial la luz intestinal,
el dolor que se produce suele ser de tipo célico. La hemorragia digestiva baja
es el sintoma mas caracteristico. Puede tratarse de sangre roja frecuente en
los tumores de sigmoide y colon descendente, o sangre oscura caracteristica
de los canceres de colon ascendente, que se mezcla con las heces y da lugar a
la melena. La anemia ferropénica se puede presentar en forma de cansancio,
sensacion de disnea, palpitaciones o mareos. Se produce a consecuencia de la
sangre perdida en las heces.145 146

Como cambios en el ritmo de las deposiciones puede aparecer estrefiimiento o
diarrea en personas con habito intestinal normal previo, aunque lo mas
frecuente es que se intercalen temporadas de estrefiimiento con diarrea. Las
heces mas estrechas se producen cuando el tumor es de un tamafio
significativo y obstruye la luz intestinal. El tenesmo o sensacion de vaciamiento
incompleto del intestino es frecuente en tumores distales de colon. Con relacion
a la obstruccion intestinal, se plantea que, si el tumor es tan grande como para
ocluir de forma total la luz intestinal, se supone una urgencia vital para el
paciente y cursa con estrefiimiento prolongado, vomitos, nauseas, dolor

abdominal y malestar general.145 146
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El cansancio extremo o pérdida excesiva e inexplicable de peso se da en
tumores muy avanzados. Otros sintomas son la masa palpable en el recto o en
fosa iliaca derecha, asi como el aumento de los gases intestinales.4% 146

La clasificacion anatomoclinica tumor, ganglio, metastasis (TNM) es el método
de estadiaje de neoplasias desarrollado por la American Joint Committee on
Cancer (AJCC) en colaboracion con la Union for International Cancer Control
(UICC). Es el sistema de estadificacién de cancer de mayor uso a nivel mundial
aceptado.147-149

Las personas que han padecido CCR, aunque se les haya extirpado de manera
completa tienen mas probabilidades de padecer nuevos canceres en otras
areas del colon y recto. La sobrevida depende en gran medida, de cuan
extendida estd la enfermedad en el momento del diagnostico y de las
recidivas.t>®

Por otra parte, existen elementos a tener en cuenta en los adultos mayores con
CCR que favorece una mayor supervivencia, los relacionados con la
alimentacion balanceada, frutas y verduras contienen diversos compuestos que
pueden ser beneficiosos, la fermentacion de la fibra por la microbiota intestinal
generard acidos grasos de cadena corta, acetato, propionato y butirato, los
cuales favorecen la diferenciacion celular y apoptosis de células
cancerigenas. '3t 151, 152

También se ha demostrado que ciertos tipos de fibra disminuyen la capacidad
pro-oxidante y genotoxica en el colon. Compuestos como los polisfenoles
pueden ejercer acciones antioxidantes, modular la microbiota intestinal, inhibir
mediadores proinflamatorios y modificar la sintesis de eicosanoides, entre otras
funciones. Por tanto, es recomendable que estos sujetos mantengan una
ingesta adecuada de frutas, verduras y fibra dietética.%3

Asimismo los habitos toxicos atentan contra una supervivencia prolongada,
como el consumo de alcohol, relacionado con una alteracién inflamatoria
gastrointestinal y cambios en la microbiota intestinal.*>® La actividad fisica es

otro de los factores relacionados con la prolongacion de la sobrevida en adultos
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mayores con CCR, la OMS al igual que la Sociedad Americana contra el cancer
recomiendan realizar al menos 75 minutos de actividad fisica por semana.®*
155 | a sobrevida en adultos mayores con CCR esta condicionada por diversos
factores, entre ellos el estilo, calidad de vida antes y después de ser
diagnosticado.*®

Como bien se ha expuesto hasta este punto, es el envejecimiento poblacional
acompanado de otros factores, una de las causas que se invocan en el
aumento de la aparicion del CCR. Por tanto se espera que en las primeras
décadas del siglo XXI el cancer pase a ocupar el primer lugar en la casuistica
de mortalidad mundial y el CCR llegara a ser el mas frecuente, puesto que
constituye un problema sanitario de gran magnitud, debido a las altas tasas de
morbilidad y mortalidad.®” Es ahi donde los profesionales de la salud juegan un
papel fundamental y se hace necesario que esté preparado para enfrentar esta
situacion, con la informacién adecuada para el manejo de enfermedades

crénicas no transmisibles y oncolégicas.

1.3.1. Antecedentes teoricos del proceso de atencion médica al

paciente con cancer colorrectal en la Atencién Primaria de Salud

En el 2018, se reeditd la Guia de Practica Clinica (GPC) de la Asociacion
Espafiola de Gastroenterologia, la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia 'y
Comunitaria y el Centro Cochrane Iberoamericano.'®” La elaboracién vy
posterior actualizacion de esta GPC de prevencion del CCR se justifico
fundamentalmente por la elevada incidencia y morbimortalidad de esta
neoplasia y por el hecho que el CCR es una enfermedad que reune todas las
condiciones requeridas para considerarla susceptible de prevencién, sea
primaria, secundaria o terciaria, tanto en la poblacién de riesgo medio como en
la de riesgo incrementado. La GPC homogeniza y actualiza los criterios de
actuacion entre los diferentes profesionales y crea un clima fluido de

comunicacién, de entendimiento entre ellos. Asimismo, tanto los pacientes con
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CCR, sus familiares y los profesionales de la salud. Es una guia basada en la
evidencia disponible y con recomendaciones adaptadas al propio entorno.*®’
Para establecer la calidad de la evidencia y los niveles de recomendacion de
las diferentes intervenciones evaluadas en esta GPC, se utilizd la metodologia
basada en el sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation).'%8 El sistema se aplica a una amplia variedad de
intervenciones, contextos y equilibra la sencillez con la necesidad de considerar
de forma global y transparente todos los aspectos importantes para hacer una
recomendacion.%®

Para establecer el nivel de las recomendaciones, a diferencia de la version
previa, se considerd, ademas de la calidad de la evidencia, el balance entre
beneficios y riesgos, los costes, los valores y las preferencias de las personas.
En el mismo afio 2018, se realizo la tercera edicion, por la Consejeria de Salud,
del Proceso Asistencial Integrado del CCR.'° Los objetivos fundamentales de
este: a) mejorar las caracteristicas de calidad de la colonoscopia, que es la
exploracion de eleccién para el diagnostico del CCR, b) La creacion de un
comité de CCR con la participacion de especialistas en digestivo, cirugia
digestiva, oncologia, radioterapeuta, enfermeria, radiologia y pat6logo, c)
disefio de una ruta del paciente fluida, mejorando los tiempos y la seguridad del
ciudadano, d) plantear las opciones de intervencién epidemiolégicas sobre
carcinoma colorrectal hereditario y sobre la poblacién general en personas de
riesgo intermedio (ciudadanos de entre 50 y 70 afios) y e) mejorar el
cumplimiento de las expectativas, la calidad de vida y la supervivencia del
paciente con cancer colorrectal.'>9

Los profesionales sanitarios y no sanitarios que intervienen en el proceso
asistencial integrado del CCR, se describen en funcién de la actividad a realizar
en cada fase del mismo teniendo en cuenta el recorrido del paciente, desde la
atencion primaria, hasta la atencion hospitalaria. El proceso es una herramienta
de mejora continua y ha contribuido a ordenar los diferentes flujos de trabajo, a

integrar el conocimiento actualizado y a mejorar los resultados en salud.>°
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Se realiz6 una busqueda sistematica de la literatura, desde el 2013 al 2017
centrada en la seleccion de GPC para la edicion del Proceso Asistencial
Integrado del CCR. Para la seleccion de las GPC, se empled como estrategia
de busqueda, la elaboracion de la pregunta en formato PICO (Poblacion,
Intervencion, Comparador y Outcomes-Resultados), con el objeto de realizar la
consulta a las bases de datos bibliograficas biomédicas.*>®

Es importante precisar que la definicion funcional, se basé en la secuencia
coordinada de actuaciones de diagndstico precoz, terapéuticas y de cuidados
dirigidas a personas con sospecha o diagnostico de céancer colorrectal
procedentes de cualquier ambito asistencial de atencién primaria y atencion
hospitalaria. Asi como un seguimiento adecuado de acuerdo con los diferentes
momentos del curso de la enfermedad tanto a los pacientes como a sus
familias.6°

El seguimiento es compartido, entre ambas atenciones, a lo largo de todo el
proceso, se recomienda garantizar una comunicacion fluida entre los
profesionales implicados en la atenciébn para garantizar la continuidad
asistencial. En la atencion primaria, los cuidados de enfermeria en domicilio
estan orientados a la identificacién de riesgos y apoyo a la familia, relacionados
con: cuidados de la ostomia, Nursing Outcomes Classification, 160 y
autocuidados de la ostomia/ Cuidados de la ostomia Nursing Interventions
Classification, dirigido al personal de enfermeria.6!

En el afio 2017, se reedita la GPC para la deteccion temprana, diagndstico,
tratamiento, seguimiento y rehabilitacion de pacientes con diagnostico de
cancer de colon y recto.%? Las recomendaciones emitidas fueron graduadas,
158 para separar la calidad de la evidencia de la fuerza de la recomendacion. La
calidad de la evidencia fue graduada en cuatro niveles de acuerdo con el
disefio del estudio, el riesgo de sesgo, inconsistencia, evidencia indirecta,
imprecision, y otras consideraciones cuando se trata de estudios
observacionales. Manifiesta la confianza que se puede tener en las

estimaciones del efecto para emitir las recomendaciones.
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En la GPC se evidencia que el seguimiento lo realizan en el segundo nivel de
atencion en salud. La rehabilitacion de los pacientes con CCR podria
beneficiarse de un programa basado en actividad fisica cardiovascular, para el
manejo de incontinencia esfinteriana, segun las necesidades del paciente. La
calidad de vida después de una cirugia colorrectal, quimioterapia o
radioterapia, se mide con instrumentos validados en la poblacion colombiana.
El manejo paliativo de los sintomas mas comunes del paciente con cancer
CCR, se realiza a través del médico de asistencia hospitalaria, familiar o
familia.163

En efecto durante las dos ultimas décadas, la mortalidad por CCR se ha
incrementado significativamente en paises de América del Sur como Chile
entre otros.'%3 Basados en la experiencia de camparfia previa se supera los
puntos débiles, en Chile en el 2018, se disefia un nuevo modelo de programa
de cribado de CCR para hospitales publicos.'%* Este incluye educacién a la
comunidad, soporte para el personal de salud, estandarizacibn de los
protocolos de trabajo (preparacion intestinal, indicadores de calidad de las
colonoscopias, protocolos  anatomopatolégicos, % 'y  seguimiento
protocolizado). La implementacion de un programa de cribado multicéntrico de
CCR se realizdé en centros publicos de salud en Chile, nivel secundario de
atencion.64

En Cuba el primer programa de control de cancer se implement6é en 1968, al
mismo tiempo y a partir de la identificacion de nuevos problemas de salud, se
establecieron otros de manera simultdnea, para buscar soluciones y alcanzar
mejores resultados. La evolucion histérica del programa de cancer ha
transitado desde 1968 con el Programa de deteccion precoz del cancer
cervicouterino, en 1983 el Programa de deteccion precoz de cancer bucal, en
1986 el Programa Nacional de reduccion de la mortalidad por cancer, en 1990
el Programa de deteccion precoz de cancer de mama, en 1992 el Programa
Nacional de Control de Cancer, en 1995 el Programa Nacional de prevencion

del tabaquismo, en 1999 el Programa Nacional de Educacion en Cancer. Hasta
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el 2010 con el Programa Integral para el Control del Cancer, se nombro la

Seccion Independiente de Control del Cancer. Esta nueva estructura, tiene la

misién de dirigir el PICC.7®

Por su parte la ejecucién de dicho programa como documento rector para la

actuacion, con la Estrategia Nacional de Control de Céancer para su

implementacién, ° sirve de orientacién en la planificacion y aplicacion de

intervenciones dirigidas a integrar las acciones de conjunto con el sistema

nacional de salud, basado en las siguientes premisas

e sSu gestibn se organiza direccionada por el conocimiento, da prioridad y
responde al grupo de localizaciones que concentran alrededor del 75,00 %
de la carga de morbimortalidad, se integra a las acciones del sistema
nacional de salud desde la comunidad, para la prevencién y control de otras
enfermedades croénicas y otros problemas de salud, su base es el Programa
del Médico y Enfermera de la Familia, interactia con grupos asesores de
expertos que funcionan por areas del conocimiento, se implementa mediante
la Estrategia Nacional de Control de Cancer, como soporte para el desarrollo
de intervenciones complejas de salud y propicia la organizacién funcional en
redes de sistemas y servicios especializados, que se entrelazan por niveles
organizativos y funciones, dentro y fuera del sistema de salud cubano,
cuenta con una comision nacional del PICC encargada de proponer cambios
a nivel politico, estratégico o tactico; °

e apoya su gestidon a través de una red de conocimientos para el intercambio
de informacion y experiencia, relacionadas con el tema y se estructura en
paguetes tecnoldgicos para control de cancer (PTCC), incluido en el PICC, 7°
gue constituyen una innovacion y se convierten en la forma concreta de
implementar los productos de la biotecnologia desde el nivel primario, lo que
facilita ademas los paquetes de mercado. Este programa tiene los objetivos
de reducir la mortalidad por cancer en un dos por ciento anual, aumentar la
supervivencia y mejorar la calidad de vida; actia en los tres niveles de

atencion en salud.
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El cambio en el control del cancer originado por la puesta en practica de los
PTCC vy el disefio de las intervenciones complejas de salud ajustadas a las
necesidades, permite alcanzar el cambio del paradigma clinico deseado, que
convertira el cancer en una enfermedad crénica controlada de larga evolucion,
con una mayor sobrevida y una mejor calidad de vida.”®
En general, se puede aseverar que a partir de los antecedentes tedricos
normativos referentes al CCR revisados en la literatura cientifica, se observa un
vacio relacionado con la no evidencia de una perspectiva estratégica sobre la
situacion real del autocuidado en los adultos mayores con CCR, en particular
en la APS.79 156, 158, 165 166 Gjn embargo, las estrategias en salud son
actuaciones sobre los problemas que, bien por su elevada prevalencia o bien
por suponer una mayor carga asistencial, familiar, social, y econdmica,
requieren un abordaje integral que tenga en cuenta todos los aspectos
relacionados con la asistencia sanitaria.5¢

Con relacion a los servicios de salud de América Latina, en especial en los

centros de atencién primaria Sapag, 97 identific6 estrategias innovadoras

dirigidas a mejorar el cuidado y el autocuidado de los pacientes con ENT:

a) el apoyo mutuo o de pares, entre personas con una misma enfermedad,
incluida la formacién de grupos, es una estrategia de intervencion educativa
basada en el aprendizaje socio cognitivo que busca establecer una conexién
entre dos 0 mas personas que poseen caracteristicas comunes;

b) el apoyo mediante cuidadores informales, especialmente en el caso de los
adultos mayores delicados de salud, las personas con acceso limitado a los
servicios formales de salud por barreras geograficas o culturales;

c) la atencion por via telefonica o tele cuidado, las tecnologias de informacién y
telecomunicaciones aplicadas a la salud constituyen un recurso poco
utilizado en América Latina para mejorar la efectividad y la eficacia de los
programas de cuidados y autocuidado de pacientes con enfermedades
cronicas. Otras tecnologias informéaticas, como Internet, estan cada vez mas

disponibles y se pueden aprovechar para superar las limitaciones
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estructurales y de disponibilidad de recursos humanos existentes en los

sistemas de salud.
La aplicacion de la estrategia de promocién comunitaria favorece a mejorar los
comportamientos saludables en las personas adultas mayores, con los factores
asociados de autocuidado.'®® Aunque este grupo poblacional, mayor de 60
afios, requiere un enfoque diferente, con tratamientos y conocimiento
modificados. La planificacion participativa de estrategias y actuaciones en salud
favorece a la incorporacion de la comunidad en todas las fases del proceso de
planificacion: desde el estudio de necesidades hasta la evaluacion, pasando
por la determinacion de objetivos, actividades y recursos.6°

Desde esta perspectiva, la OMS indica que, si se enfoca una educacion para la
salud adaptada a las necesidades, de los adultos mayores adquiriran
responsabilidad en su aprendizaje y este no estara centrado en el saber, sino
también en el saber hacer. Es necesario crear contextos para desarrollar el
proceso donde se combine el saber, el querer y el poder: las competencias que
al finalizar de dicho proceso las personas adquieren del conocimiento. La
promocién de salud a través de la aplicaciéon de técnicas educativas en los
adultos mayores favorece la adquisicion de conocimientos y habilidades
permitiendo una retroalimentacién positiva que beneficia cambios en los estilos
de vida y autocuidado en los mismos, permitiendo al adulto mayor actuar como
elemento activo.1®®

En este sentido las estrategias que se basan en el abordaje de las
enfermedades crénicas en salud, deben valorar los aspectos informativos y
educativos que mejoran la informacién hacia la enfermedad, lo que favoreceria
el impacto emocional y se manifestaria en cambios en el comportamiento; esto
permite superar las limitaciones, promover el autocuidado en los pacientes, la
responsabilidad y se alcancen niveles aceptables en la calidad de vida del
objeto social.168

La estrategia establece la direccion inteligente, y desde una perspectiva amplia
y global, de las acciones encaminadas a resolver los problemas detectados en
un determinado segmento de la actividad humana. Entendiéndose como

problemas las contradicciones o discrepancias entre el estado actual y el

30



deseado, entre lo que es y deberia ser. Su disefio implica la articulacion
dialéctica entre los objetivos (metas perseguidas) y la metodologia (vias
instrumentadas para alcanzarlas) con el propésito esencial del trabajo en la
proyeccién a corto, mediano y largo plazo de la transformacién de un objeto
temporal y ubicacién espacial, desde un estado real hasta un estado deseado,
mediante la utilizaciéon de determinados recursos y medios que responden a
determinadas lineas directrices.

Se asume por rasgos generales de una estrategia los siguientes: 170

e concepcion con enfoque sistémico en el que predominan las relaciones
de coordinacion, subordinacion y dependencia;

e una estructuracién a partir de fases o etapas relacionadas con las
acciones de orientacion, ejecucion y control e independiente de la disimil
nomenclatura que se utiliza para su denominacion;

e es una actividad de producciéon y reproduccién del contenido, bajo
condiciones de orientacion e interaccion social, con predominio de un
patrén organizativo de decisiones y acciones practicas; que toma como
base métodos y procedimientos para el logro de los objetivos
determinados en la transformacion;

e el hecho de responder a una contradiccion entre el estado actual y el
deseado de un objeto concreto ubicado en el espacio y en el tiempo que
se resuelve mediante la utilizacion programada de determinados
recursos y medios;

e un cardcter dialéctico que le viene dado por la busqueda del cambio
cualitativo que se producira en el objeto (estado real al estado deseado),
por las constantes adecuaciones y readecuaciones que puede sufrir su
accionar y por la articulacién entre los objetivos (metas perseguidas) y la
metodologia (vias instrumentadas para alcanzarlas), entre otras.

Para llegar a la propuesta de una estrategia, es necesario el cumplimiento de
los principios de la simplicidad y la asequibilidad, el disefio debe ser lo mas

elemental y sencillo posible, donde debe caber el universo del objeto que se
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investiga, con palabras, simbolos y sefales. Debe reflejar una composicion
integrada por elementos, procesos y fendmenos del objeto investigado que
representan la base de su organizacion y estructura, principio del enfoque
sistémico. Debe existir un ordenamiento especifico que viene dado por el orden
tedrico que lo sustenta y por el ordenamiento del objeto en la realidad objetiva
(consistencia l6gica y analogia), con organizacion interna, interaccion y
movimiento. Esta organizacion interna es la forma particular de interrelacion e
interconexion de sus componentes.'’t

Para la estructura de la estrategia de autocuidado disefiada, se han asumido
aspectos tales como, 172

I. Introduccién: fundamentacion, se establece el contexto y ubicacion de la
problemética a resolver, ideas y puntos de partida que fundamentan la
estrategia.

II. Diagnéstico: indica el estado real del objeto y evidencia el problema en torno
al cual gira 'y se desarrolla la estrategia.

[ll. Planteamiento del objetivo general.

IV. Planeacion estratégica: se definen metas u objetivos a corto y mediano
plazo que permiten la transformacion del objeto desde su estado real hasta el
estado deseado. Planificacién por etapas de las acciones, recursos, medios y
métodos que corresponden a estos objetivos.

V. Instrumentacion: explicar como se aplicara, bajo qué condiciones, durante
gué tiempo, responsables, participantes.

VI. Evaluacion: definicion de los logros, obstaculos que se han vencido,
valoracion de la aproximacion lograda al estado deseado. Resume la
sistematicidad que se establece entre cada uno de los elementos centrales de
la estrategia, con criterios en forma de una retroalimentacion dialéctica. Se
abarcan todos los elementos componentes de la estrategia, que se encuentran
en interaccion, al considerar sus relaciones y los aspectos que se involucran,
para su aplicaciébn como expresiones del todo y los datos, los elementos, las

diversas relaciones y los procedimientos del instrumento como expresiones de
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las partes de esa totalidad. Se expresa, desde esta perspectiva, la logica o
sucesion de procedimientos seguidos por la investigadora en la construccion
del conocimiento.

Se valora la definicion de estrategia de Concepcién, 173 quien refiere que: una
estrategia es la toma de decision consciente e intencional con que se recupera
de forma coordinada la informacion necesaria, en correspondencia con la
situacién en que se produce la accién. Se asume el concepto de estrategia de
Naranjo et al., "> como un conjunto de decisiones, acciones y actividades
encaminadas a resolver las necesidades afectadas del paciente con
fundamento cientifico cultural que lo ayuda a prevenir, curar y rehabilitar su
salud. Definida por la autora para una ENT en adultos mayores y reelaborada
por la investigadora a la entidad estudiada, el CCR.

Con el sustento teérico que aportan los anteriores autores, 170 172173 y en el
enfrentamiento al vacio existente al respecto, se estima pertinente tener en
cuenta ademas que el médico residente y especialista de Medicina Familiar se
capacite sobre la atencién a los pacientes adultos con CCR y sobre el manejo
de esta entidad, para instruir al paciente a que aprenda, logre su autocuidado y

se favorezca la relacién del adulto mayor con el médico, familia y comunidad.
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CAPITULO 2. DISENO METODOLOGICO DE LA
INVESTIGACION

En este capitulo se presenta el disefio metodolégico de la investigacion, se
presenta el tipo de estudio, la poblacién, la muestra, asi como las variables de
estudio y su operacionalizacion. Se incluye la metodologia seguida en el
empleo de los métodos de la ciencia para la obtencion de los resultados en
cada una de las etapas previstas.

2.1. Disefio metodologico

El disefio metodoldgico de la investigacion utilizé6 una combinacion de técnicas
con enfoque cuantitativo y cualitativo en sus diferentes etapas las cuales
mostraron resultados cientificos al respecto. Se acudi6 al tipo de disefio mixto,
desarrollado de forma secuencial en el Policlinico Rudesindo Antonio Garcia
del Rijo del municipio y provincia Sancti Spiritus en el periodo comprendido de
enero 2019 a abril del 2020.

El proceso investigativo transitd por dos momentos. Se establecieron cinco
etapas, la primera y segunda se corresponden con el primer momento de la
investigacion, la tercera, cuarta y quinta, con el segundo momento de la misma,
todo lo que se presenta en forma de diagrama de flujo.

Momentos y etapas de la investigacion

En el primer momento (del 3 de enero hasta el 28 febrero del 2019), se realiz6
un estudio cualitativo y exploratorio cuantitativo. Respondi6é al andlisis del
contenido de los documentos escritos que sustentan el autocuidado para
adultos mayores con CCR en la comunidad, la capacitacion de los médicos
residentes y especialistas de Medicina Familiar, seleccién de la muestra, asi
como la caracterizacion de los adultos mayores con CCR segun variables
sociodemogréficas y clinicas: edad, sexo, escolaridad, estadio del CCR al
diagnéstico, comorbilidades, tiempo de diagnéstico y autocuidado como
variable dependiente.

En el segundo momento (del 1 de marzo 2019 hasta 30 abril del 2020), se
realizé un estudio cuantitativo de intervencion preexperimental, con grupo Unico

y medicién antes y después. Consistio en el disefio y valoracion de la estrategia



por el criterio de expertos, 1’4 su implementacion y evaluacion de la estrategia
de autocuidado para adultos mayores después de su implementacion.

Los momentos y etapas planificadas se hicieron coincidir con los objetivos
especificos planteados, todo lo que se presenta a continuacion

Primer momento: en su primera etapa, se realizd el analisis del ASIS y
documentos ofrecidos por el departamento de estadistica del Policlinico Dr.
Rudesindo Antonio Garcia del Rijo, en los Consultorios del Médico y
Enfermera de la Familia (CMEF) seleccionados. Se examinaron las historias
de salud individual y familiar. Esta etapa transcurrié desde el tres hasta el 31
de enero del 2019.

Se evalu6 de forma critica los diferentes programas de la APS que rectoran la
atencion que brindan residentes y especialistas en Medicina Familiar
relacionados con el adulto mayor, CCR y autocuidado (Anexo 1). Estos fueron
el PICC, 7 el Programa del Médico y Enfermera de la Familia, * el Programa
de Atencion Integral al Adulto Mayor, 8° asi como textos de Medicina Familiar
relacionados con el adulto mayor con CCR.

Entre los métodos del nivel tedrico fue utilizado el historico-légico que posibilitd
establecer la evolucion histérica del problema definido, asi como fundamentar
los antecedentes del mismo y las tendencias en su abordaje en el autocuidado
de los adultos mayores con CCR. El andlisis bibliografico fue otro de los
métodos empleados para profundizar, como aspecto esencial, en la
conformaciéon del marco teérico de la investigacion y como sustento de las
valoraciones realizadas del autocuidado para el disefio de la estrategia.

Se incluyeron, tesis, articulos originales, revisiones sistémicas y metaanalisis,
publicadas entre el 2014 y 2019, también aquellos que por su importancia asi lo
ameritaron. Se tuvo en cuenta articulos originales en idioma espafiol, inglés o
portugués que tuvieran acceso libre a través de la Red Telematica de Salud de
Cuba INFOMED.

Fueron excluidos articulos editoriales, casos clinicos y a los que no se pudiera
acceder al texto completo y se eliminaron los duplicados. Los descriptores
utilizados fueron autocuidado, adulto mayor, cancer colorrectal, medicina
familiar y estrategias de salud, segun el tesauro de Descriptores de Ciencias de
la Salud (DeCS). Los operadores booleanos fueron AND y OR.
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Se utilizaron las bases de datos SciELo, Google académico, Scopus Yy
MEDLINE/PubMed. Se recurrio al diagrama de flujo Preferred Reporting Items
for Systematic Reviewand Meta.Analyses (PRISMA) para contribuir a la
formulacion, 17 que se describe en el cuadro 2.1.

Cuadro 2.1. Estrategia de busqueda segun base de datos

Base de datos Descriptores Estrategia de busqueda
SciELO. Autocuidado ((((Autocuidado AND
Google académico. Adulto mayor (adulto mayor) OR
Scopus. Cancer colorrectal, (Autocuidado) AND
MEDLINE/PubMed. Medicina familiar (cancer colorrectal)
Estrategias de salud OR(Autocuidado)AND
(Estrategias de salud)OR
(Autocuidado) AND
(Medicina familiar))))

La pregunta guia se elabor6 a través del formato CPC (Concepto, Poblacion y
Contexto). 176 Se consideré C (autocuidado), P (adulto mayor con CCR) y C (en
la comunidad), ¢Qué alcance tiene la literatura cientifica existente sobre el
autocuidado del adulto mayor con CCR en la comunidad?

Se eliminaron los duplicados y a los articulos restantes se le realiz6 una lectura
de los titulos y resimenes, paso en el que se eliminan los que no se ajustan a
los criterios de elegibilidad y después se transitd a la lectura del articulo
completo, para la extraccion de los datos necesarios. Se evaluaron de forma
critica a través del andlisis tematico de contenidos, asi como la discusion de
resultados con las que se hicieron comparaciones y valoraciones de los
autores, para presentar resultado final.

En esta etapa, la investigadora realiz6 la seleccion de la poblacion y la muestra
de adultos mayores con CCR a participar en el proceso investigativo,
pertenecientes a los CMEF.

En el Policlinico Dr. Rudesindo Antonio Garcia del Rijo, existian 289 adultos
mayores con diagndstico de CCR. Se decidié trabajar con los pacientes que
pertenecian a los consultorios mas cercanos al centro rector para facilitar la

recogida de los datos y aplicacion de la estrategia, constituyendo la poblacion
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N=208 (71,97 % del total de los pacientes diagnosticados en el policlinico). De
ellos, se seleccion6 una muestra intencional, '’ para lo que se tuvieron en
cuenta criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

e Que ofrecieron su consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Con deterioro cognitivo segln la EGEF.®?

e En estadio terminal.’®

e Con dependencia fisica segln la EGEF.%2

El esquema para la seleccion de la muestra se representa en la figura 2.1.

Fig. 2.1. Esquema de la seleccion de la muestra

Poblacion
Pacientes adultos mayores
con CCR perteneciente a los
consultorios mas cercanos
del policlinico que ofrecieron
su consentimiento informado
N=208

_______________________________________________

Pacientes excluidos

v Con deterioro cognitivo segun la EGEF
n=21(10,09 %).

v En estadio terminal n= 2 (0,96 %).

v' Con dependencia fisica segun la EGEF
n=58 (27, 88 %).

v L e e e e

Pacientes incluidos
n= 127

La muestra (n) quedd constituida por 127 pacientes adultos mayores con CCR.
Se selecciond en el mes de enero del 2019 y se le formaliz6 el consentimiento
informado, 17° (Anexo 2) que se decidi6 realizarlo de forma escrita.

En esta etapa se capacitdé a través de un curso (Anexo 3), a los médicos
residentes y especialistas de Medicina Familiar, que trabajaban en los CMEF y

gue instrumentarian la estrategia.
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Fig.2.2. Esquema de la Primera etapa

Recoleccién de datos (del 3/01/al 31/01/2019)
Investigador principal

A

Analisis de contenido de los
documentos escritos que
sustentan el autocuidado para
adultos mayores con CCR por
el médico de Medicina
Familiar en la APS

y

Se aborda el
autocuidado
orientado por el
médico Medicina
Familiar

No
v

Analisis critico a Programas ]

Seleccioén de
la muestra

Con
deterioro
cognitivo.

En estadio
terminal.

Con

dependencia
fisica

Si
|

-

\

Que ofrecieron su
consentimiento
informado.
Dispensarizados
en CMEF cercanos
al centro rector.
n=127

)

v" Primer momento y segunda etapa: se caracterizaron los pacientes adultos

mayores con CCR, proceso que se realizé del dia 1 al 28 de febrero del

2019. Primeramente, se revisaron las historias clinicas individuales y

familiares, de los CMEF, para obtener los datos necesarios de los pacientes

del estudio. Para realizar la caracterizacién se tuvo en cuenta variables

sociodemogréficas, edad, sexo, escolaridad y clinicas, estadio del CCR al

diagnéstico, comorbilidades, tiempo de diagnostico, autocuidado y su

operacionalizacion (Anexo 4).

Edad: afios cumplidos; clasificacion: cuantitativa continua; indicadores, escala:

60 — 69, 70 — 79, 80 — 89, 90 y més.

Sexo: constitucion organica que diferencia un hombre de una mujer;

clasificacion: cualitativa nominal dicotdmica; indicador: sexo, escala: femenino,

masculino
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Escolaridad: se considero el grado escolar terminado; clasificacion: cualitativa
nominal politdmica; indicador: nivel, escala: primaria sin terminar, primaria,
secundaria basica, preuniversitario, técnico medio, universitario.

Estadio del CCR al diagnéstico: distintos estadios que presenta el CCR sobre
la base de su extension segun la clasificacidon anatomoclinica TNM estadios o
estadificacion tumoral; 47-14° clasificacion: cualitativa ordinal politdmica;
indicador: estadio, escala:

Estadio O0: se denomina cancer in situ.

Estadio I: el cancer ha crecido atravesando la mucosa e invadiendo la capa
muscular del colon o el recto. No se ha diseminado a los tejidos cercanos o
ganglios linfaticos (T1 o T2, NO, MO0).

Estadio II: el cancer ha crecido y atravesado la pared del colon o del recto, ha
crecido a través del revestimiento interno o en las capas musculares del
intestino. Este se ha diseminado hacia uno a tres ganglios linfaticos, o hacia un
ganglio del tumor en tejidos que rodean el colon o el recto que no parecen ser
ganglios linfaticos, pero no se ha diseminado hacia otras partes del cuerpo (T1
— T2, N2a, N1/N1c, MO0). lIA, B, C.

Estadio Ill: el cancer ha crecido a través del revestimiento interno o en las
capas musculares del intestino. Ha crecido hacia las capas mas externas del
colon o del recto o a través del peritoneo visceral, pero no ha alcanzado los
organos adyacentes. Se propagé a siete o mas ganglios linfaticos adyacentes.
No se ha propagado a sitios distantes (T3 o T4a, N2b, MO0) llla, B, C.

Estadio IV: el cancer se ha diseminado a una sola parte distante del cuerpo
como el higado o los pulmones o se ha esparcido al peritoneo. También puede
haberse disperso a otras partes y 6rganos (cualquier T, cualquier N, M1c). IVA,
B, C

Comorbilidades: presencia de una o mas enfermedades, ademas de la
enfermedad o trastorno primario segun historia clinica individual; clasificacién:
cualitativa nominal politdmica; indicador: presencia de comorbilidad, escala:
comorbilidad presente en los adultos mayores:

- Hipertension arterial.

- Diabetes mellitus.

- Obesidad.

- Enfermedades cardiovasculares.
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- Asma Bronquial.

- Insuficiencia renal cronica.

- Hiperlipidemia.

- Alcoholismo.

Tiempo de diagnostico: definida como el tiempo de diagnosticado en meses,
estimado que se mide en las personas en un determinado momento después
del diagnéstico; clasificacion: cuantitativa continua; indicador: meses, escala:
menos de 12 meses, de 12 a 24 meses, de 25 a 36 meses, de 37 a 48 meses,
de 49 a 60 meses, mas de 60 meses.

Autocuidado: actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigida por las personas sobre si mismo, hacia los demas o hacia el entorno;
para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud y bienestar 2 contextualizado al adulto mayor con
CCR en la comunidad, a través de la instruccion por el médico de Medicina
Familiar, especialiasta o residente, al paciente para que aprenda y logre su
autocuidado, favoreciéndose su relacion con el médico, familia y comunidad; 3!
clasificacion: cualitativa ordinal politbmica; dependiente; indicador: capacidad y
percepcion.

Se evallan 8 categorias: la actividad fisica, alimentacion, eliminacién, el
descanso y suefio, la higiene y confort, medicacién, el control de la salud y las
adicciones o habitos toxicos a través del Test CYPAC-AM, 63 (Anexo 5).

El item 1 de cada categoria determina el nivel de independencia o no, para
realizar esa actividad (capacidad); si la respuesta es negativa, la persona es
dependiente y por tanto tiene déficit de autocuidado para esa categoria; si la
respuesta es positiva, la persona es independiente para esa actividad y
entonces se miden los otros items.

Los items 2, 3y 4 de cada categoria determinan la percepcion del autocuidado.
Si existen tres 0 mas respuestas positivas y ninguna respuesta negativa; se
considera el autocuidado para esa categoria adecuado y se le ofrece una
puntuacion de 3. Si dos 0 mas respuestas intermedias (a veces), se supone el
autocuidado para esa categoria parcialmente adecuado y se le da una
puntuacion de 2. Si mas de una respuesta resultaba negativa; se considera el

autocuidado para esa categoria inadecuado y se le da una puntuacion de 1.
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Para la interpretacion del Test, se procedio de la forma siguiente:
Escala:
e entre 21 y 24 puntos del test de CYPAC: percepcion de autocuidado
adecuado;
e entre 16 y 20 puntos: percepcion de autocuidado parcialmente
adecuado;
e con 15 puntos 0 menos, sin ninguna categoria evaluada de O:
percepcion de autocuidado inadecuado;
e con 15 puntos o menos, pero con al menos una categoria evaluada de O:
Sin capacidad de autocuidado, o con déficit parcial para esa categoria;
e con 0 en mas de cuatro categorias evaluadas: Con déficit de
autocuidado total.
Para realizar la caracterizacion declarada, se hizo uso de la historia clinica
individual de los pacientes incluidos en la muestra de estudio, (Anexo 6). De
ella se extrajo la informacion relacionada con las variables definidas, lo que
permitid realizar una base de datos con los aspectos a medir en las variables.
En esta etapa, se utilizaron como métodos del nivel empirico: la observacion
clinica que permitié la obtencion de informacion de los adultos mayores con
CCR y su relacion con el autocuidado para adultos mayores en la APS, en los
CMEF como escenario en que se desarrollé. Esto permitié la recogida de datos
en la historia clinica de los pacientes. EI método analitico-sintético posibilitd
analizar la situacion actual del autocuidado y permiti6é la caracterizacion clinica
de los estudiados.
Del nivel estadistico, se utiliz6 el andlisis descriptivo para describir las variables
sociodemogréficas y clinicas propuestas en la segunda tarea cientifica de la
investigacion. Se recurrié al Test CYPAC-AM, 83 (Anexo 5) como instrumento
para recoger informacion de la variable dependiente, utilizada como examen
preprueba para caracterizar el autocuidado de los adultos mayores con CCR
incluidos en la muestra de estudio, en sus indicadores (capacidad y percepcion
del autocuidado).
Atendiendo a los resultados obtenidos en la caracterizacion y el estado real del
autocuidado, surge la necesidad de desarrollar una estrategia de intervencion.

Para lograr a través de ella cambios en el autocuidado de los adultos mayores
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con CCR en la comunidad, elaborada de forma consciente e intencionada,
siempre teniendo en cuenta el contexto en el que se desarrolla el proceso.
Cumplimentada la segunda tarea, se procedio al desarrollo de la tarea cientifica
namero tres y cuatro, disefio de la estrategia de autocuidado para adultos
mayores con CCR en la comunidad y valoracion por el criterio de expertos.

Fig.2.3.Esquema de la Segunda etapa

Primer Momento 2da Etapa
Caracterizacion de los adultos mayores con CCR
(del 1/02/2019 al 28/02/2019) Investigador principal, los médicos residentes y
especialistas de Medicina Familiar

v
\ A
Variables clinica: Variables
estadio del CCR al sociodemogréficas:
diagnostico, edad, sexo,
comorbilidad, tiempo de escolaridad
diagnéstico

| Médicos residentes y
especialistas de Medicina
Familiar

Autocuidado
(Test CYPAC-AM) |

Pre prueba 4
Andlisis estadistico

v' Segundo momento y tercera etapa: comprendio el disefio de la estrategia de

autocuidado para adultos mayores con CCR en la comunidad, por parte del
investigador principal del 1 de marzo al 30 de marzo del 2019. En la
elaboracién de la propuesta, se tuvo en cuenta la informacion recopilada de
las variables sociodemogréficas, clinicas y del autocuidado para adultos
mayores con CCR en la comunidad.
Del nivel tedrico se utilizé el método de la sistematizacion. Este permitio la
organizacion de los conocimientos incluidos en el disefio de la estrategia desde
una concepcion dialéctica y cambiante del objeto, para interrelacionar los
conocimientos adquiridos a través del desempefio de la autora y la bibliografia
consultada y establecer las relaciones pertinentes entre ambas para expresar
Su esencia.
Se revisaron los criterios de construccion y rasgos generales de las estrategias,
170 principales conceptos, definiciones del autocuidado y la esencia conceptual

de las adecuaciones y manejo del CCR en la APS, con el propésito de hacer
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enfasis en el desarrollo de acciones y actividades, como vias instrumentadas
para alcanzar el objetivo propuesto. Se llevé a cabo un proceso de analisis
l6gico-reflexivo en la busqueda de argumentos y de alternativas para el
autocuidado de adultos mayores, lo que permitié lograr la incursion sistémica
del actuar de los médicos residentes y especialistas de Medicina Familiar, en
virtud de la solucion de los problemas relacionados con el autocuidado del CCR
que se presentan en estos pacientes.

La estrategia cumplié con los siguientes criterios: &0

a) concrecion de la informacion metodoldgica esencial sobre el autocuidado
para adultos mayores con CCR, en la comunidad;

b) capacidad y percepcion del autocuidado para adultos mayores con CCR en
la comunidad, como expresibn de la articulacidbn sistémica de las
dimensiones bioldgica, psicoldgica y social;

c) aproximacioén a la solucion del problema del CCR en la poblacién de estudio;

d) modificacion del aspecto dinamico del desarrollo del objeto con el

establecimiento de las relaciones que se logran entre cada elemento de la

propuesta que se aproxima, destacandose el autocuidado por parte del
paciente adulto mayor con CCR en la comunidad, asi como la retroalimentacion
que se desarrolla por parte de los médicos residentes y especialistas de

Medicina Familiar, resultado del comportamiento del adulto mayor con CCR en

el area de estudio.

La estrategia es flexible, en el contexto de las caracteristicas y variables que

inciden en las situaciones de salud del adulto mayor con CCR. La puesta en

practica del proceder estratégico implemento las acciones y actividades que la
componen, aprecio el logro de los objetivos a través de la evaluacion de las
acciones y actividades planteadas, en dependencia de las caracteristicas de la
situacion en que se produjo la accion. Se establecio la direccidn estratégica,
desde una perspectiva amplia y global encaminada a resolver los problemas
detectados en el autocuidado para adultos mayores con CCR en la comunidad.

De los rasgos generales que se identificaron en las estrategias, se incorporo a

la presente: 170

* concebirla con un enfoque sistémico, ya que desde la propia contradiccion se

evidencian las relaciones de coordinacion, subordinacion y dependencia, por

el propio caracter dialéctico que se manifiesta en el disefio para su
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implementacion, evaluacion y el logro de cambios cualitativos en los adultos
mayores con CCR, asi como en el accionar de los médicos residentes y
especialistas de Medicina Familiar y la concepcion del autocuidado, desde la
propia metodologia de implementacién, las acciones Yy actividades
propuestas;

* incorporar en la estructuracion etapas relacionadas que permiten la
interrelacion entre ellas e incluso determinacion del objetivo en funcion de
los resultantes del diagndstico.

Al estructurar la estrategia, se tuvieron en cuenta los elementos siguientes:

introduccién, diagndstico, planteamiento del objetivo, planeacién estratégica,

instrumentacién y evaluacion, organizados en el disefio como etapas. Disefio
gue se fundamenta con la sistematizacion y analisis documental realizado por
la autora en funcion de aportarle el nivel cientifico requerido para la estrategia

elaborada como producto de la ciencia, 172

1. Introduccion: se establece el contexto y ubicacién en los CMEF en la APS,

de la problemética a resolver, la existencia de un creciente nimero de adultos

mayores con CCR que no reciben por parte del médico residente y especialista
de Medicina Familiar las orientaciones necesarias para que lleven a cabo un

autocuidado adecuado. Se propicié una nueva vision del desarrollo intelectual y

la necesidad de comprender, por quienes dirigen el proceso, las

potencialidades y limitaciones que estan presentes en los periodos evolutivos
con el propdsito de seleccionar y/o crear aquellas condiciones que faciliten este
desarrollo.

2. Diagnéstico: se llevo a cabo a través de dos elementos.

e Revisidn de documentos rectores, entre los que se encuentran: programa
de atencién integral del adulto mayor, PICC y el Programa del médico y
enfermera de la familia.

e Test de CYPAC-AM, para identificar el autocuidado del paciente adulto
mayor con CCR en la muestra objeto de estudio, en sus dimensiones
capacidad y percepcién del autocuidado.

3. Planteamiento del objetivo general estratégico: desarrollar el autocuidado

para adultos mayores con CCR en la comunidad en sus dimensiones

capacidad y percepcién a la instruccién por el médico residente y especialista

de Medicina Familiar, al paciente adulto mayor con CCR para que aprenda y
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logre su autocuidado, regule los factores que afectan su propio desarrollo y el
funcionamiento de su vida, salud o bienestar, favoreciéndose la relacion del
adulto mayor con el médico, familia y comunidad.

4. Planeacion estratégica: se integré por acciones y actividades que tomaron
en consideracion las necesidades de autocuidado en el adulto mayor con CCR
en el contexto comunitario, las manifestaciones clinicas individuales, el estadio
del CCR al diagndstico, las comorbilidades, asi como la edad y el nivel escolar
del adulto mayor con CCR. Esto implico la coordinacién con los sectores
sanitarios, sociales y la demanda de compromiso de las personas implicadas
en el proceso de atencion al adulto mayor: la familia, la comunidad y los
diferentes profesionales, el ofrecer suficiente informacién al paciente y a la
familia que actian como soporte del adulto mayor.

Se coordiné por parte de la investigadora la negociacion sistematica de los
objetivos a cumplir en la atencién del adulto mayor con CCR en la comunidad,
asi como el logro de relaciones comunicativas entre el médico, el adulto mayor,
su familia y comunidad. Lo que facilité el vinculo y permitié la aceptacion del
mismo, en el medio familiar, y potencio la corresponsabilidad para la solucién a
los problemas del adulto mayor con esta afectacion en la comunidad.

Para la construccion de las actividades a desarrollar en cada una de las
acciones, se siguio la metodologia de técnicas participativas de la promocién
de salud, de tipo auditiva, visual, vivencial, escrita y gréafica.'®! Se combinaron
técnicas de promocion individual y grupal, con esquema para facilitar la
eleccion de las dinamicas mas adecuadas. Se siguid una secuencia logica en
el proceso de aprendizaje: primero se posibilit6 la adquisicion de
conocimientos, después profundizar en las actitudes y seguido se trabajaron
las habilidades de los adultos mayores que permitan alcanzar los objetivos
formulados.'6°

Se establecid un equipo de trabajo, integrado por el grupo béasico de trabajo, la
enfermera, el médico de medicina interna, el trabajador social, la psicéloga y
coordinado por la investigadora, que determinaron las técnicas a utilizar en
cada actividad. Se realizaron secciones de trabajo, en el policlinico, con tres
frecuencias semanales por un periodo de dos semanas hasta finalizar el disefio

de las actividades.
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La estrategia que se presenta adopt0, el analisis de la capacidad y percepcion

del adulto mayor con CCR en la comunidad, por las siguientes razones:

a) conseguir un analisis integrado de las dimensiones biolédgicas, psicologicas y
sociales, en las cuales se desarrolla el individuo, las que influyen
directamente sobre la salud de este;

b) aportar una valoracién integral y sistémica que permite al médico residente y
especialista de Medicina Familiar, realizar diagnéstico y valoracion del
paciente, en correspondencia con estas, asi como manejar y orientar para
mejorar el autocuidado del paciente.

5. Implementacién: la estrategia fue implementada por los médicos residentes y
especialistas de Medicina Familiar, utiliza la comunidad como espacio de
intercambio para la busqueda de un autocuidado aceptable. Se planed que al
final de la actividad, relacionada con la realizacion de las acciones y
actividades incluidas en la estrategia disefiada, el médico debia realizar una
valoracion clinica, para la identificacion de los sintomas y signos de posibles
recidivas 0 metastasis, fiscalizacion del cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico y no farmacolégico cuyo objetivo fue observar los resultados
generales al finalizar la aplicacion de las acciones y actividades de la
estrategia.

6. Evaluacion: la evaluacion como parte integrante de la estrategia propuesta

resume la sistematicidad que se establece entre cada uno de los elementos

centrales de la estrategia, con criterios en forma de una retroalimentacion
dialéctica. Cada una de las acciones y las actividades contenidas en la
estrategia se acompafo de criterios de medida, que evaluaba el médico
residente y especialista de Medicina Familiar, el que implementaba la
estrategia. Los adultos mayores con CCR exponian frases positivas, negativas

0 interesantes de la accion realizada, técnica de Positivo, Negativo e

Interesante (PNI).182

La estrategia quedd disefiada con acciones y actividades, en cada accién se

define el tiempo segun valoracion clinica del adulto mayor, disponibilidad de los

participantes y el responsable: los médicos residentes y especialistas de

Medicina Familiar de los CMEF donde se desarrollo la investigacion. Al final de

cada seccion se realiza una valoracion clinica, que se refleja en la historia

individual del paciente (Anexo 6).
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Las acciones y actividades fueron dirigidas al autocuidado del adulto mayor con
CCR en la comunidad, las que se ofrecieron a los expertos para ser evaluadas.
Se seleccionaron 23 posibles expertos potenciales dedicados a la atencién del
adulto mayor con CCR, consagrados en su mayoria a la atencién del adulto
mayor en la APS.

El proceso de seleccién y valoracion de la estrategia por los expertos
seleccionados se desarrollé desde el 1ro de abril hasta el 30 de abril del 2019 y
se ejecutd por parte de la investigadora principal. Consistio en el proceso de
seleccion de profesionales capaces de ofrecer criterios objetivos de la
estrategia. El propésito de la investigadora, garantizar la confiabilidad de los
juicios y, por consiguiente, la validez de la informacion.

Los posibles expertos potenciales, especialistas en Medicina Familiar, se
caracterizaron por poseer mas de 10 afios de experiencia de trabajo como
médicos en la especialidad, de ellos entre diez y quince afios como
especialistas dedicados a la APS, asi como la presencia de dos Doctores en
Ciencias, uno de ellos, Doctor en Ciencias de la Enfermeria con tema doctoral
en autocuidado de adultos mayores, otros, especialistas que laboraban en APS
en la atencién al adulto mayor y 21 Master. De ellos, 17 laboran en APS y seis
en la atencion secundaria, pero con experiencia en el trabajo del adulto mayor
con CCR.

Se consideré como requisito indispensable su coeficiente de competencia el
(K), (Anexo 7) el cual parte de las respuestas que los 23 potenciales expertos
ofrecieron a las preguntas del instrumento adoptado a tal efecto. Al valorar los
resultados obtenidos del coeficiente de conocimiento (Kc) y argumentacion (Ka)
de los expertos, se procede a seleccionar a los que obtuvieron un Coeficiente
de Competencia (K) alto, 0,8 < K< 1,0 por lo que se seleccionan definitivamente
a 18 expertos (Anexo 8). Se confeccion0 y entregd por escrito o via correo
electronico a cada profesional seleccionado una encuesta para la
caracterizacion, (Anexos 9y 10).

Adjunto a la encuesta se entregaron las propuestas que les permitieron una
mejor comprension y posibilidad de emitir un juicio de valor con respecto a la
estrategia de autocuidado, (Anexo 11). Los expertos debian expresar su criterio
respecto a las acciones y actividades, calificAndolas de: muy adecuada (MA);

Bastante adecuada (BA); Adecuada (A); Poco adecuada (PA) y No adecuada
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(NA), sobre la base de los aspectos que a continuacion se expresan:
Aplicabilidad en el APS, factibilidad para su introduccion en el APS, necesidad
de su introduccion, pertinencia para su implementacion, actualidad y nivel
cientifico.

Se les proporciond la posibilidad de exponer alguna idea critica,
recomendacion u otro aspecto relacionado con las acciones y actividades o
proponer nuevas si asi lo consideraban. Cumplimentada la etapa tres, se
procedi6 al desarrollo, es decir, a abordar la implementacion del disefio
realizado.

Fig.2.4. Esquema de la Tercera etapa

Vs

Disefio de la estrategia de autocuidado para adultos mayores con CCR en la
comunidad (del 1/03/2019 al 30/03/2019) Investigador principal

Fundamentos tedricos I Rasgos generales de estrategia
1
Criterios de construccion |W: -

- Estructura de la estrategia
de estrategia

|
Introduccién

Médico de Medicina Familiar

l Diaandstico
I
Acciones, actividades, tiempo, lugar CMEF Planteamiento de
0 casa del adulto mayor, participantes: obietivo general
paciente, médico de Medicina Familiar, — -
familia y criterios de medida Planeacion estratéaica
I
— v - Instrumentacién
Criterio de medida. PNI I
< -
Evaluacion
v

Valoracién de la estrategia por el Criterio de expertos (del 1/04/2019 al 30/04/2019)

18 expertos 0,8 <K< 1,0

Aplicabilidad en la APS Factibilidad para su Necesidad de su
introduccion introduccion
[ Pertinencia para su implementacion Actualidad y Nivel Cientifico ]

v" Segundo momento y cuarta etapa: constituy6 la implementacion de la
estrategia de autocuidado. En esta parte de la investigacion, se explica
coémo se aplicd, bajo qué condiciones, durante qué tiempo, quiénes son

los responsables y participantes. Se implement6 por los médicos
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residentes y especialistas de Medicina Familiar, desde el 2 de mayo del

2019 hasta el 30 de marzo del 2020.
Los procedimientos generales para la ejecucidon de la estrategia. La estrategia
fue implementada por los médicos residentes y especialistas de Medicina
Familiar en los CMEF seleccionados. La investigadora principal actué como
coordinadora general de la estrategia, al facilitar el trabajo en los diferentes
CMEF, con intercambios mensuales con los médicos en los CMEF. La
coordinacion de la estrategia en cada uno de ellos, estuvo a cargo de los
meédicos residentes y especialistas de Medicina Familiar.
La implementacion de la estrategia se desarrollé en veintidés sesiones con una
frecuencia quincenal, en la primera frecuencia del mes se desarrollaban las
actividades 1 y 2, en la siguiente frecuencia las actividades 3 y 4 de la accién.
Las sesiones fueron individualmente orientadas, personalizadas, respondieron
a un requerimiento metodoldgico deseable en la instruccion del autocuidado al
adulto mayor con CCR, por lo que la estrategia se desarroll6 en los espacios
instituidos: casa de los adultos mayores con CCR y CMEF. La duracién de las
sesiones de trabajo fue de una hora, en dependencia de las caracteristicas
clinicas de cada adulto mayor.
El disefio de la estrategia presentada relaciona al adulto mayor con los médicos
residentes y especialistas de Medicina Familiar en la APS, familia y comunidad
a través de acciones y actividades, utiliza la casa del paciente y el CMEF como
espacios de intercambio para la busqueda del autocuidado. Las acciones y
actividades incluidas en la estrategia se establecieron a partir de los resultados
del estado actual del autocuidado y la caracterizacién de los adultos mayores.
Lo cual permiti6 organizar los temas y contenidos en las acciones segun
necesidades en los adultos mayores.
Las acciones favorecen criterios relacionados con un clima de relacion propicio
entre el adulto mayor con CCR y los médicos residentes y especialistas de
Medicina Familiar, las relaciones personales e interpersonales, la instruccion a
ellas y ellos sobre la identificacion y solucién de las necesidades afectadas. Los
meédicos con la informacion adquirida, ejecutaron la estrategia a los adultos
mayores con CCR en los CMEF que formaron parte de la investigacion.
Se realizaron 11 actividades, de una hora de duracién, con acciones basadas

en técnicas participativas de promocion en salud, previamente seleccionadas
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para integrar las actividades.'®'Para determinar la influencia de la estrategia
para el autocuidado implementada, se realizaron encuentros de trabajo entre la
investigadora y los médicos residentes y especialistas de Medicina Familiar de
los CMEF incluidos en el estudio, lo cual permitid, el monitoreo durante la
implementacion de las acciones y actividades contenidas en la estrategia.

En el monitoreo se tomé en consideracion los siguientes elementos: valoracion
por parte del médico, a través del examen fisico de las manifestaciones clinicas
que se presentaron en los adultos mayores, asi como sintomas y signos
indicativos de recidivas, control del cumplimiento del tratamiento médico y
orientaciones médicas, si el paciente requirid hospitalizaciones en el periodo, la
necesidad de optimizar el autocuidado al grupo en estudio, el logro de
relaciones comunicativas, las cuales facilitaron el vinculo con el medio familiar,
lo que potencia la responsabilidad para la solucion a los problemas del adulto
mayor con CCR en la comunidad. Se visitaron los adultos mayores con CCR en
sus hogares, donde se les aplico el instrumento, (Anexo 5) para verificar y
caracterizar el autocuidado.

En cada seccion el médico residente y especialista de Medicina Familiar,
efectué consulta médica, realizé valoracion clinica de los adultos mayores, asi
como lo relacionado con su autocuidado, quedo reflejado los datos en las
historias clinicas. Cada seccion concluyd con criterios de medidas de los
resultados obtenidos de la actividad, para lo que se utilizé la técnica del PNI.182
Se tomaron en cuenta los criterios positivos relacionados con el clima
adecuado de la actividad, los conocimientos adquiridos, las relaciones
interpersonales, cambios en los habitos de vida, vigilancia de la salud e
identificacion de nuevos problemas de salud y conducta responsable de
autocuidado. Los criterios negativos relacionados con la no adquisicion de
nuevos conocimientos o técnicas de participacion no apropiada para los adultos
mayores, entre otras.

En relacion a los criterios interesantes se tomaron los que expusieron los
participantes de la investigacion. Estos criterios de medida fueron utilizados
para la evaluacion individual de las acciones y actividades de la estrategia de
autocuidado, (Anexo 12). Se agruparon todos los criterios ofrecidos por los

adultos mayores con CCR derivados del PNI.183
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Fig.2.5. Esquema de la Cuarta etapa

Implementacion de la estrategia de autocuidado
(del 2/05/2019 al 30/03/2020) Investigador principal y los médicos residentes y especialistas de
Medicina Familiar

1
Médicos residentes y especialistas de Medicina Familiar (CMEF o casa del paciente)
v
Adulto mavor con CCR Familia
v

Lugar: hogar del adulto mayor con CCR, CMEF, comunidad, tiempo: 1h, frecuencia:
quincenal por 11 meses, accion y actividades con técnicas participativas, orientaciones,
aplicacion del Test de CYPAC-AM. Evaluacion médica

Criterios de medidas, PNI

v' Segundo momento y quinta etapa de la investigacion: se desarrollé en el
mes de abril del 2020 por el investigador principal, los médicos
residentes y especialistas de Medicina Familiar, tuvo el objetivo de
identificar los cambios alcanzados con la introduccion de las acciones y
actividades dirigidas al autocuidado, valorada su aplicacién en el area y
poblacién de estudio, Policlinico Dr. Rudesindo Antonio Garcia del Rijo
del municipio y provincia Sancti Spiritus. Se utiliz6 como método del
nivel estadistico, la prueba de rangos con signos de Wilcoxon, ¥4y como
examen posprueba del preexperimento con grupo Unico, el test de
CYPAC-AM (Anexo 5), como instrumento de recogida de informacion.

Con la aplicacibn de esta prueba, se determinaron las diferencias
estadisticamente significativas, empleando niveles de significacion estadistica
(p =0,05).

Se utilizé la estadistica descriptiva para la elaboracion de tablas y graficos, asi
como el calculo porcentual que permitio el analisis y la presentacion de la
informacion de los resultados.

Con relacion al plan de tabulacion para andlisis de los resultados, la
informacion se introdujo en una base de datos, siendo automatizada y
procesada mediante el sistema SPSS (Statistical, Package, Scientific,
Social).18%

En cada etapa de aplicacion de la estrategia, los médicos residentes y
especialistas de Medicina Familiar registraron en la historia clinica las

variaciones clinicas en los adultos mayores y se valoré la necesidad o no, de
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reforzar las acciones y actividades brindadas en la etapa anterior. El
procesamiento estadistico seguido en esta parte de la investigacion, estuvo
centrado en la variable autocuidado en los adultos mayores con CCR después
de haber sido aplicada la estrategia.

La evaluacion de la estrategia se realiz6 por la valoracion de los resultados con
la aplicacion de los métodos utilizados en la caracterizacion inicial y se
comprobo el establecimiento de diferencias en la comparacion del grupo antes
y después.

Fig.2.6. Esquema de la Quinta etapa

Evaluacién del autocuidado para adultos mayores después de implementada la Estrategia de
autocuidado para adultos mayores con CCR en la comunidad (del 2/04/2020 al 30/04/2020)
Investigador principal y los médicos residentes y especialistas de Medicina Familiar

v

Médicos residentes y especialistas de Medicina
Familiar

v

Identificacion de los cambios de autocuidado en
el adulto mayor con CCR

v

Adulto mayor con CCR
Test de CYPAC-AM

¢, Cambios en el
autocuidado?

Si

|

No

!

) Test de . .
Autocuidado aceptable Wilcoxon Autocuidado inaceptable
[ Informe final de la investigacion ]

2.2. Aspectos éticos del estudio

Desde el punto de vista ético, el estudio fue analizado y aprobado por la
Comision de Etica y el Consejo Cientifico del Policlinico Dr. Rudesindo Antonio
Garcia del Rijo y por la Direccion Municipal de Salud del Municipio Sancti

Spiritus. Se obtuvo por escrito el consentimiento informado (Anexos 2), de los
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adultos mayores con CCR, se explicaron los objetivos del estudio y se
establecié la voluntariedad de participar y de abandonar el estudio en el
momento que lo desearan, se les pidi6 ademas el compromiso de no participar
en ningun otro tipo de estrategia con fines investigativos. Los datos primarios,
asi como los resultados de la investigacion, fueron utilizados sélo por los
médicos residentes y especialistas de Medicina Familiar que atendian a los
adultos mayores, en la més estricta confidencialidad. Este estudio no implicé
afectaciones fisicas ni psicoldgicas a los adultos mayores con CCR. En todo
momento se tuvo en cuenta lo estipulado en la Declaraciéon de Helsinki.18®

En este capitulo, se expone el tipo de estudio y las caracteristicas de la
metodologia empleada. Se describen todas las técnicas de recogida de la
informacion y la forma en que fueron empleadas, los procedimientos y el
procesamiento estadistico, ademas de tomar en cuenta las consideraciones
éticas. La metodologia descrita se considera util por sus posibilidades de
aplicacion en la poblacién de adultos mayores con CCR. La aproximacién al
autocuidado para adultos mayores con CCR se despleg6 sin intrusismo, a la
cultura y la idiosincrasia de la familia y se intenté siempre conciliar o
consensuar orientaciones o criterios involucrados en las acciones, sin

imposiciones ni consejos directivos.
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CAPITULO 3. RESULTADOS OBTENIDOS EN EL
PROCESO INVESTIGATIVO

En el capitulo se presentan los resultados obtenidos en el proceso de
investigacion que permitieron evaluar el autocuidado para adultos mayores
después de implementada la estrategia. De forma organizada se muestran los
diferentes estudios que admitieron: el analisis critico del contenido de los
documentos escritos que regulan la atencion del adulto mayor con CCR en la
APS, la caracterizacién sociodemografica y clinica de la muestra de estudio,
asi como la descripcion del autocuidado de los adultos mayores con CCR antes
y después de implementada la estrategia de autocuidado. Se incluye la
valoracion de la estrategia por los expertos. Todo lo que se representa en
tablas y figuras, en cada uno de los momentos y etapas de la investigacion.

El andlisis de los resultados se dividi6 como persigue

1. Primer momento y primera etapa de la investigacion: andlisis critico del
contenido de los documentos escritos que sustentan el autocuidado para
adultos mayores con CCR en la comunidad.

2. Primer momento y segunda etapa de la investigacion: caracterizacion
sociodemogréfica y clinica, la descripcién del autocuidado de los adultos
mayores con CCR antes de implementada la estrategia de autocuidado.

3. Segundo momento y tercera etapa de la investigacion: disefio de la
estrategia de autocuidado y valoracién por criterios de expertos.

4. Segundo momento y cuarta etapa de la investigacion: implementacién
de la estrategia de autocuidado para adultos mayores con CCR en la
comunidad.

5. Segundo momento y quinta etapa de la investigacion: evaluacion del
autocuidado para adultos mayores después de implementada la
Estrategia de autocuidado para adultos mayores con CCR en la

comunidad.
3.1. Resultados obtenidos en el primer momento y primera etapa de
la investigacion
El analisis critico del contenido de los documentos escritos que regulan la

atencion del adulto mayor con CCR en la APS (Anexo 1), ofrecid las siguientes

dificultades:



e carencia de orientacion relativa al autocuidado del adulto mayor con
CCR en la comunidad;

e no constatacion de desglose de las actividades especificas de
autocuidado a desarrollar por el Medicina Familiar, en cuanto a la
atencion a los adultos mayores con CCR;

e ausencia de formulacion de las actividades declaradas para el logro de
los objetivos especificos con vias instrumentadas para la
implementacion del autocuidado;

e necesidad de incrementar el uso de diversas formas de comunicacion
social y disefio gréfico para lograr resultados que contribuyan a la
educacion para la salud, relacionada con el autocuidado, de estos
pacientes como parte del tratamiento;

e desbalance entre los indicadores evaluativos, los contenidos y objetivos
expresados por los médicos residentes y especialistas de Medicina
Familiar con énfasis en el control de las ENT, con especificidad en el

autocuidado del adulto mayor con CCR y las modificaciones necesarias.

3.2. Resultados obtenidos en el primer momento y segunda etapa

de la investigacion

Los resultados obtenidos de la caracterizacion sociodemogréafica segun
variables edad, sexo, escolaridad y variables clinica, estadio del CCR al
diagnéstico, comorbilidades, tiempo de diagnéstico y autocuidado de los

adultos mayores con CCR, se representan en la tabla siguiente.
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Tabla 3.1. Caracterizacion sociodemografica de los adultos mayores con
cancer colorrectal. Policlinico Dr. Rudesindo A. Garcia del Rijo. Sancti Spiritus.
2019

Variables sociodemograficas

n=127 N2 &
Edad

60 — 69 30 23,64
70— 79 65 51,17
80 -89 29 22,83
90 y méas 3 2,36
Sexo

Femenino 74 58,26
Masculino 53 41,74
Escolaridad

Primaria sin terminar 1 0,79
Primaria 7 5,51
Secundaria basica 74 58,26
Preuniversitario 31 24,40
Técnico medio 11 8,67
Universitario 3 2,36

El grupo etario predominante se observé entre los 70 y 79 afios, representando
el 51,17 % de la muestra, el sexo mayoritario fue el femenino con 74 pacientes
para el 58,26 %, exponiendo que las féminas entre 70 y 79 afios de edad
preponderaron en este estudio. Se evidencié que, de los 127 adultos mayores,
74 poseian estudios de secundaria basica, representando el 58,26 % de la
muestra.

Como resultado de la caracterizacion de los adultos mayores segun variables
clinicas, estadio del CCR al diagnéstico, comorbilidades y supervivencia se

obtuvo la informacién siguiente:
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Tabla 3.2. Caracterizacion de los adultos mayores con cancer colorrectal segun

variables clinica

Variables clinica n=127 N.° %
Estadio del CCR

Estadio O 1 0,79
Estadio | 8 6,30
Estadio Il 105 82,68
Estadio Il 10 7,87
Estadio IV 3 2,36
Comorbilidad

Hipertension arterial 61 48,03
Diabetes mellitus 65 51,18
Obesidad 48 37,79
Enfermedades cardiovasculares 17 13,38
Asma Bronquial 21 16,53
Insuficiencia renal cronica 3 2,36
Hiperlipidemia 7 5,51
Alcoholismo 1 0,79
Tiempo de diagndstico

Menos de 12 meses 3 2,36
de 12 a 24 meses 12 9,44
de 25 a 36 meses 16 12,59
de 37 a 48 meses 61 48,03
de 49 a 60 meses 28 22,07
Mas de 60 meses 7 5,51

Al observar la caracterizacién de las variables clinica, imper6 el estadio Il del
CCR al diagndstico en 105 adultos mayores, representando el 82,68 % del total
de la muestra. En estos pacientes la presencia de comorbilidades en 108
adultos mayores, represento el 85,04 % y fue preponderante en la investigacion
la diabetes mellitus constituyendo el 51,18 %, aunque se presentan otras como
las cardiopatias y la hipertensién arterial en los estudiados. Con relacién al
tiempo, observado en meses, en que los adultos mayores habian sido
diagnosticados, fueron mayoritarios los que exhibian entre 37 meses a 48
meses, representados en el 48,03 % de la muestra del estudio.

La caracterizacion de los adultos mayores con CCR segun autocuidado antes
de aplicada la estrategia, se realiz6 a través del Test de CYPAC-AC, lo que

permitié observar los resultados de las ocho categorias del mismo y apreciar el
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comportamiento en sus dimensiones capacidad y percepcion de autocuidado.
La siguiente tabla muestra los niveles predominantes en los estudiados.
Tabla 3.3. Caracterizacion de los adultos mayores con cancer colorrectal segun

autocuidado antes de aplicada la estrategia

Niveles Percepcion
Autocuidado

Categorias Adecuado Parcialmente Inadecuado
adecuado

N.o % N.o % N.o %
Actividad 7 5,51 120 94,48 0 0,00
Fisica
Alimentacion 2 1,57 58 45,66 67 52,75
Eliminacion 3 2,36 53 41,73 71 55,90
Descanso y 12 9,44 82 64,56 33 25,98
Suefio
Higiene y 14 11,02 103 81,10 10 7,87
Confort
Medicacién 2 1,57 20 15,74 105 82,67
Control de 9 7,08 35 27,55 83 63,35
salud
Adicciones o 1 0,79 35 27,55 91 71,65
Habitos
toxicos

El autocuidado antes de aplicada la estrategia se comporté inadecuado
mayoritariamente, en las categorias de alimentacion, con un 52,75 %;
eliminacion, con el 55,90 %; medicacion, con el 82,67 %; control de la salud en
el 65,35 % y en la de adicciones o habitos toxicos se encontraban 91 de los
adultos mayores, representando el 71,65 %. Las restantes tres categorias se
comportaron con un autocuidado parcialmente adecuado.

Es relevante destacar que todos los estudiados mostraron capacidad de
autocuidado al aplicarse el Test de CYPAC-AM, presentaban una
independencia fisica, no tenian déficit de autocuidado para esos niveles. A
pesar de la capacidad fisica y de autocuidado los adultos mayores no se
encontraban incorporados a los circulos de abuelos u otra modalidad de

practica de ejercicios sistematicos acorde a su edad, como caminar, subir
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escaleras, entre otros, solo el 551 % se encontraba con un autocuidado
aceptable para esta categoria.

Al realizar el computo de todos los aspectos incluidos en el Test de CYPAC-
AM, se observé que 113 adultos mayores, obtuvieron 15 o menos puntos, que

reflej6é un autocuidado inadecuado para el 88,98 % del total de los estudiados.

3.3. Resultados obtenidos en el segundo momento y tercera etapa

de la investigacion

De los resultados obtenidos en el analisis del contenido de los documentos
escritos que sustentan el autocuidado del adulto mayor con CCR en la
comunidad, la caracterizacion sociodemografica y clinica, asi como el estado
real del autocuidado de los adultos mayores con CCR, se derivé el disefio de
una estrategia de autocuidado con acciones, actividades, tiempo, lugar,
participantes y criterios de medida con caracter coherente y sistémico, dirigidos
al paciente adulto mayor con CCR para que aprenda y logre su autocuidado,
regule los factores que afectan su propio desarrollo y el funcionamiento de su
vida, salud o bienestar, a través de la instruccion, favoreciéndose su relacion
con el médico residente y especialista de Medicina Familiar, familia y
comunidad.

Una vez obtenidos los criterios, distribuidos en positivos e interesantes, con la
exclusiéon de los criterios negativos que no fueron emitidos por los incluidos en
la muestra, se agruparon por los criterios positivos e interesantes mas
frecuentes expuestos y se representd en tablas de numeros y porcientos,
(Anexo 12). Se contd con la colaboracion de los 31 médicos residentes y
especialistas de Medicina Familiar involucrados en el estudio.

Al llegar a la casa del paciente, se prepara un clima propicio que permita
realizar las actividades en cada seccion. Se desglosan a continuacion las
acciones y actividades que conforman la estratégica.

Accion 1. Intercambio sobre principios éticos, morales, politicos e ideologicos
en la atencion a pacientes, en términos de respeto a la diversidad, aceptacion y
cumplimiento de reglas y normas, tolerancia, iniciativa, aprender a aprender.
Objetivo: lograr la motivacién de los adultos mayores para su participacion en
los encuentros y creacion de un clima de relacidon propicio entre pacientes,

meédico y familia en términos de didlogo y respeto a los pares.
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Lugar: casa.

Tiempo: 1 hora (segun participacion del adulto mayor).
Participante: adulto mayor y familia.

Actividades:

1. Lluvia de ideas de forma oral para indagar los gustos e intereses del
adulto mayor con CCR e intentar favorecerlos. (20 minutos).

2. Entrevista educativa para inculcar la necesidad de que el paciente sea
responsable de las actividades relacionadas con su autocuidado y para
la distribucion del tiempo y de las tareas de autocuidado a realizar. (40
minutos)

3. Dinamica familiar para fomentar la transferencia de experiencia, crear un
clima de respeto y aceptacion. Se exponen vivencias de otras familias
en situaciones similares. (35 minutos).

4. Evaluacion de lo aprendido para reforzar los elementos necesarios. (25
minutos).

Accion 2. ¢ Qué sabe el adulto mayor sobre su enfermedad y el autocuidado?
Objetivo: identificar sobre los conocimientos de los pacientes acerca del CCR y
asi apropiarse del aprendizaje necesario para su correcto autocuidado.

Lugar: casa.

Tiempo: 1 hora.

Participante: adulto mayor e integrantes de la familia.

Actividades:

1. Lluvia de idea para averiguar qué conoce el adulto mayor sobre su
enfermedad y su percepciéon de autocuidado. (20 minutos).

2. Técnicas visuales a través de laminas para inquirir en las necesidades
de aprendizaje del adulto mayor en su patologia y su autocuidado. (40
minutos)

3. Charla educativa para motivar al paciente en el aprendizaje y la inclusion
en su vida diaria, segun su patologia y segun sus capacidades reforzar
los conocimientos adquiridos por el paciente acerca del CCR y el
autocuidado. (20 minutos).

4. Técnica vivencial, donde se relata situacion de otros adultos mayores y
familias con similares problemas de salud y conductas tomadas por los

mismos, para permitir que el adulto mayor y la familia incorporen
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conocimientos de la enfermedad y las posibles crisis que pueden
generase. (40 minutos)
Accién 3. Favorecer la incorporacion del ejercicio fisico a favor de un modo de
vida saludable.
Objetivo: valorar la importancia de la practica de ejercicios fisicos y modo de
vida saludable.
Lugar: casa.
Tiempo: 1 hora.
Participante: adulto mayor.
Actividades:

1. Los ejercicios de respiracion: en el control de la respiracion
diafragmatica (respiracion profunda), para reducir o eliminar tensiones.
(20 minutos).

2. Entrevista educativa para persuadir al adulto mayor en la necesidad de
su incorporacién al circulo de abuelos, para la practica de ejercicios
fisicos sistematicos, caminar, montar bicicleta, ejercicios aerdbicos,
segun las habilidades y preferencias del paciente, con una frecuencia de
dos veces por semana por 30 minutos, asistir al gimnasio en el
policlinico del area, incorporacion al circulo de abuelos si su capacidad
lo permite y asi favorecer el modo de vida saludable. (40 minutos).

3. Técnicas demostrativas para la realizacibn de ejercicios durante 15
minutos todos los dias. Se deberd iniciar un ejercicio de estiramiento y
relajacion centrado en la respiracion. Se invitara a los adultos mayores a
levantarse, y los que, por cuestiones de movilidad se les dificulte, se les
invitara a realizar el ejercicio en sus sillas. (30 minutos).

4. Entrevista individualizada para repasar la importancia de la practica de
ejercicios fisicos en el adulto mayor. (30 minutos).

Accion 4. Orientacion nutricional para el autocuidado de la salud

Objetivo: reflexionar sobre el valor nutricional de los alimentos y habitos
adecuados de alimentacion, la nutricion como accién de autocuidado para el
control de la enfermedad.

Lugar: casa.

Tiempo: 1 hora.

Participante: adulto mayor.
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Actividades:

1. Dialogo interactivo utilizando técnicas auditivas, audiovisuales y videos,
para mostrar al adulto mayor cémo llevar una dieta con seis comidas
diarias, alimentacion y autocuidado. Se muestran videos y laminas con
la ayuda de una tablet o teléfono celular. (40 minutos).

2. Entrevistas individuales utilizando técnicas visuales, plegables y ldminas,
para ensefiar a incorporar a la dieta los probidticos naturales y la
importancia nutricional de agregar a la dieta el yogurt y fibra dietética
como lechuga, col y acelga. (20 minutos).

3. Charla donde se utilicen plegables, mostrar cdmo se deben incorporar a
la dieta: frutas y verduras (preferiblemente en su estado natural),
balancear las proteinas en la dieta, disminuir el consumo de comidas
(enlatadas, ahumados, conservas) y evitar comidas copiosas. Agregar a
la dieta grasa vegetal, el consumo de 2 o mas litros de agua tratada al
dia, alimentos ricos en vitamina D: pescados grasos, aceites de higado
de pescado, yema del huevo y aguacate, entre otros. (40 minutos).

4. Entrevista educativa para hacer énfasis en acciones aprendidas sobre
alimentacion y autocuidado. (20 minutos).

Accién 5. Vigilancia de la salud, el descanso y la eliminaciébn para el
autocuidado.

Objetivo: trasmitir conocimientos referidos a identificar cambios en el estado de
salud, el descanso y la eliminacion.

Lugar: casa.

Tiempo: 1 hora.

Participante: adulto mayor.

Actividades:

1. Entrevista educativa para reforzar lo aprendido sobre el descanso y la
eliminacién. (15 minutos).

2. Charla educativa para ensefiar al adulto mayor sobre las horas
necesarias de descanso, posicién, formas de descanso, asi como
identificar cambios en su estado de salud. Motivar al anciano al
aprendizaje y la inclusion en su vida diaria, del autocuidado, segun su

enfermedad y segun sus capacidades. (45 minutos).
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3. Charla educativa para ensefiar que la alimentacion contenga elementos
ricos en fibras y/o afiadir fibora a la comida habitual para evitar el
estrefliimiento y orientar la necesidad de eliminacién diaria. (20 minutos).

4. Técnicas visuales a través de laminas para ensefiar cuales son los
alimentos, los liquidos que favorecen la eliminacidén y para instruir en el
manejo y autocuidado de la colostomia (si el adulto mayor con CCR la
presentase). (40 minutos).

Accion 6. Contribucion a la redimension del estilo de vida en el adulto mayor
con CCR, su higiene y confort.

Obijetivo: explicar las caracteristicas del paciente adulto mayor con CCR vy la
necesidad de una adecuada higiene, confort y estilo de vida para el fomento del
autocuidado.

Lugar: casa o CMEF.

Tiempo: 1 hora.

Participante: adulto mayor y familia.

Actividades:

1. Técnicas visuales a través de videos sobre como mantener la higiene de
su cuerpo, el bafio diario y a un horario establecido, el uso de barandas
en el lugar del bafio y alfombras antideslizantes para evitar accidentes
en el hogar. El uso de toallas independientes para el cuerpo y los pies.
Ensefar la higiene y autocuidado de los miembros inferiores. Se utiliza
televisor y tablet. (30 minutos).

2. Charla sobre el confort que debe tener el adulto mayor para mantener la
higiene de su cuerpo e higiene bucal. (30 minutos).

3. Dindmica grupal para la modificacion de estilos de vida: ensefiar a los
adultos mayores con CCR la importancia de evitar el tabaquismo, la
polucion, el sobrepeso, el consumo de café y el alcoholismo. (20
minutos).

4. Entrevista educativa relacionada con la higiene, confort, la
sociabilizacién, los medios audiovisuales (la televisiébn y la radio) y
estilos de vida saludables para el fomento del autocuidado. (40 minutos).

Accion 7. Orientacion sobre la medicacion en el adulto mayor con CCR.
Objetivo: explicar la utilizacion de medicamentos segun indicaciones médicas,

en el adulto mayor con CCR.
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Lugar: casa.

Tiempo: 1 hora.
Participante: adulto mayor.
Actividades:

1. Entrevista individualizada relacionada con la responsabilidad para su
medicacion y control, cumplimiento de otros tratamientos en caso de
comorbilidades. (20 minutos).

2. Técnica vivencial, apoyada en el relato de vivencias de otros adultos
mayores que conocen del uso de los medicamentos y sus experiencias.
(40 minutos).

3. Charla sobre la identificacion de los medicamentos, el uso de pastilleros
y los diferentes medicamentos a utilizar. (40 minutos).

4. Entrevista educativa para reforzar lo aprendido y la utilizacién de
medicamentos segun indicaciones medicas y autocuidado. (20 minutos).

Accion 8. Los sintomas en el adulto mayor con CCR y su vigilancia.

Objetivo: valorar la importancia de la observacion por parte del adulto mayor en
sintomas indicativos de alteracion en el estado de salud.

Lugar: casa.

Tiempo: 1 hora.

Participante: adulto mayor.

Actividades:

1. Charla educativa para instruir en la observacién de la coloracion y forma
de las heces fecales, recibir orientaciones médicas de la frecuencia de
las evaluaciones y realizacion de los complementarios de seguimiento.
(30 minutos).

2. Técnicas visuales a través de laminas para ensefar la escala analdgica
del dolor y la utilizacion de los medicamentos analgésicos indicados. (30
minutos).

3. Charla educativa para orientar sobre sintomas indicativos de recidiva de
su enfermedad, como cansancio, decaimiento, palidez de la piel, dolor
intenso, sangramientos, entre otros. (45 minutos).

4. Entrevista educativa para hacer énfasis en los sintomas indicativos de

alteracion en el estado de salud. (15 minutos).

64



Accion 9. Evaluacion del CCR como dimension bioldgica en consultas y visitas
al hogar, programadas por parte del médico residente y especialista de
Medicina Familiar.

Objetivo: favorecer el control del adulto mayor con CCR por el médico.

Lugar: casa o CMEF.

Tiempo: 1 hora.

Participante: adulto mayor.

Actividades:

1. Valoracion clinica sistematica segun: examen fisico, examenes
complementarios para la deteccion precoz de las complicaciones asociadas
en correspondencia con las limitaciones fisicas y psicolégicas que se
presentan en esta etapa de la vida, comorbilidades y otros dafios a la salud.
Identificacion de los sintomas y signos de posibles recidivas o metastasis.
(45 minutos).

2. Entrevista para controlar el cumplimiento de la dieta. (15 minutos).

3. Entrevista para controlar el cumplimiento del tratamiento farmacologico y
no farmacoldgico. (15 minutos).

4. Evaluacion clinico-epidemiologica de los riesgos. Remision e
interconsulta con otro especialista cuando sea necesario. (45 minutos).

Accion 10. Interaccion del rol del adulto mayor con CCR vy el accionar del
meédico residente y especialista de Medicina Familiar y de la comunidad como
espacio de intercambio para la basqueda de un autocuidado apropiado.
Obijetivo: potenciar la relaciéon adulto mayor con CCR, médico y comunidad.
Lugar: CMEF.

Tiempo: 1 hora

Participante: adultos mayores.

Actividades:

1. Técnicas grupales en el CMEF para crear y/o aprovechar espacios
comunitarios para la ejecucion de actividades que respondan a las
necesidades de los adultos mayores con CCR. (15 minutos).

2. Audiencias de salud para debatir temas de autocuidado del adulto mayor
con CCR en la comunidad, sobre la base de sus necesidades afectadas.
(45 minutos).
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Tema: Relacion del CCR vy factores de riesgo, las conductas generadoras
de salud, los estilos de vida saludables, los signos de alerta de
descompensacion de la enfermedad, la escala del dolor y farmacologia. El
CCR vy su relacion con entidades asociadas, con la edad y la dieta, el
reposo fisico y tratamiento médico. EI CCR vy el diagnéstico precoz de los
familiares.
3. Charla familiar para responsabilizar a la familia y al adulto mayor con
CCR con las acciones en las que él debe participar. (15 minutos).
4. Audiencias de salud para debatir temas de autocuidado del adulto mayor
con CCR en la comunidad, sobre la base de sus necesidades afectadas.
(45 minutos).
Tema: Relacion adulto mayor con su enfermedad el CCR vy la familia. Las
acciones socio familiares para el autocuidado de adultos mayores con CCR
en la comunidad. La promocién y prevencion de la salud y el CCR.
Accion 11. Disefio, implementacion y control de Plan de Accidon en
correspondencia con las demandas y necesidades identificadas en el paciente.
Objetivo: evaluar la capacidad y percepcion del autocuidado del adulto mayor
con CCR.
Lugar: casa.
Tiempo: 1 hora.
Participante: adulto mayor.
Actividades:
1. Técnica participativa de evaluacién del adulto mayor para conocer la
capacidad y percepcién adquirida para su autocuidado. (30 minutos).
2. Charla con el adulto mayor para proponer y formular actividades
integrales en correspondencia con sus necesidades y el autocuidado.
(30 minutos).
3. Aplicacion del Test de CYPAC-AM al adulto mayor con CCR, después
de finalizada la accion. (45 minutos).
4. Entrevista para realizar el PNI. (15 minutos).
La estrategia quedd constituida por 11 acciones con 44 actividades, cada
accion integré cuatro actividades para desarrollarlas mensualmente con
frecuencia quincenal, dos actividades cada quince dias. En la primera

frecuencia del mes de mayo del 2019, se realiza la actividad 1 y 2 y en la
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segunda frecuencia las actividades 3 y 4 y asi sucesivamente hasta llegar a las
actividades de la 1 a la 4 en el mes de marzo del 2020. Cada uno de los 31
médicos residentes y especialistas de Medicina Familiar que particip6é en la
investigacion atendio al niumero de adultos mayores con CCR pertenecientes a
su CMEF, lo que se desglosa como sigue:

e consultorio 5, 9 pacientes;

e consultorios 28 y 31, 8 pacientes en cada uno;

e consultorio 27, 7 pacientes;

e consultorios 29 y 32, 6 pacientes en cada uno;

e consultorios 1, 2, 8, 11y 16, 5 pacientes en cada uno;

e consultorios 14, 15, 25, 30y 33, 4 pacientes en cada uno;

e consultorios 3, 7, 10, 12, 22, 23 24 y 26, 3 pacientes en cada uno;

e consultorio 4, 6, 13, 17, 18, 20y 21, 2 pacientes en cada uno.
La investigadora de la presente monitored el trabajo con las acciones y
actividades de la estrategia en cada CMEF de forma presencial o a través de la
recogida de informacion de los médicos residentes y especialistas de Medicina
Familiar mencionados.
Las acciones y actividades incluidas en la estrategia, se elaboraron en funcion
de la aplicacion por parte de los profesionales, con informacién sobre
relaciones interpersonales, principios éticos en el desempefio de su atencion
médica, el autocuidado, elementos de educacion para la salud en lo general y
lo particular, asi como asertividad y componentes clinicos vinculados al CCR y
el método cientifico de la profesion que de forma comprensible permiten su
aplicacion en el accionar de los médicos residentes y especialistas de Medicina
Familiar, en funcion del autocuidado de los adultos mayores con CCR. Los
criterios de medida en forma de PNI, se recogen al concluir la accién en la
segunda frecuencia mensual y se agrupan en positivo, negativo e interesantes.
5. Instrumentacion: el disefio de la estrategia presentada relaciona al adulto
mayor con CCR con el médico residente y especialista de Medicina Familiar,
utiliza la comunidad, el CMEF y casa del adulto mayor con CCR como espacios
de intercambio para la busqueda de un autocuidado aceptable. Las acciones y
actividades sustentan criterios a favor de un clima de relacion propicio entre el

paciente y el médico, la promociéon de las relaciones personales e
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interpersonales, sobre principios éticos, morales, politicos e ideologicos en la
atencion al paciente adulto mayor, identificacion y solucién de capacidades y
percepciones afectadas en pacientes. Estas acciones y actividades contribuyen
a resolver las insuficiencias existentes en la ejecucion del propio proceso, para
con el adulto mayor con CCR en la comunidad y utilizan el sistema de
relaciones meédico-paciente-familia-comunidad que se materializa en la
atencion al individuo, familia, comunidad, en el CMEF y hogar del paciente.

Se considerd, ademas, las habilidades y actitudes de cada paciente, el nivel
escolar e informacidon que estos poseen sobre la entidad que padecen, asi
como la forma de construir su manera de entender la enfermedad, relacionarla
con su vida cotidiana y minimizar asi su dependencia de la enfermedad. Todo
lo anterior propicié la seleccién de las técnicas participativas a utilizar en las
actividades para lograr la comunicacién con los adultos mayores. Se evaluo el
apoyo familiar que demanda las necesidades del adulto mayor con CCR, lo
anterior desde la Optica del médico residente y especialista de Medicina
Familiar.

Se ofrecio, un marco de referencia para facilitar la comunicacion oral-escrita y
estimular la busqueda cientifica para intervenir en la solucién de los problemas
que son de su competencia. Los problemas profesionales de la medicina
proporcionaron una estructura propia y el crecimiento potencial de los
conocimientos de las Ciencias Médicas que pudieran vincularse al desarrollo
tecnoldgico de estos tiempos.

6. Evaluacion: una vez implementada la estrategia de autocuidado por el
médico residente y especialista de Medicina Familiar, se evaluaron los
resultados del PNI (Anexo 12).

Obsérvese como los 127 adultos mayores con CCR resultaron participantes en
el desarrollo de cada accion y actividad incluidas en la estrategia, ninguno
causo baja y todos asistieron a las acciones programadas. No se constataron
en las opiniones del PNI, ningan planteamiento negativo. Se agruparon los
planteamientos que tenian aspectos en comun.186

Los planteamientos positivos favorecieron a criterios relacionados con:

e clima adecuado en torno a la relacion médico-paciente;

e conocimiento sobre principios éticos, cumplimiento de reglas y normas;
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conocimiento sobre la enfermedad de adultos mayores con CCR y la
familia;

relaciones interpersonales entre los Adultos mayores con CCR, médico y
familia;

creacion de autocontrol, empatia y aceptacion;

conocimiento sobre la dieta y los componentes nutricionales necesarios;
recepcion de informacién sobre la participacion comunitaria y el logro de
estilos de vida saludables, saber escuchar y trabajar en grupo;

vigilancia de la salud y el autocuidado, en la identificacion de problemas y
ejecucion de su solucién;

redimension del estilo de vida en el adulto mayor con CCR en su vida diaria;
conductas responsables en la vigilancia de los sintomas en el adulto mayor
con CCR,;

conocimiento sobre la enfermedad como dimension biolégica en consultas y
visitas al hogar por el médico residente y especialista de Medicina Familiar;
interaccion del rol del adulto mayor con CCR, el médico residente y
especialista de Medicina Familiar y el empleo de la comunidad como
espacio de intercambio para un autocuidado apropiado;

control del Plan de Accién en correspondencia con las demandas y

necesidades identificadas en el adulto mayor con CCR.

Fueron planteamientos interesantes los que siguen:

comunicacioén verbal efectiva entre médico-paciente;

identificacion de necesidades, atendiendo a la situacion actual de salud;
transmision de experiencias con clima de respeto y aceptacion;

analisis de necesidades de la dieta diaria y su elaboracion;

orientaciéon sobre el descanso, habitos higiénicos, ejercicios y las
actividades de esparcimiento;

analisis de necesidades de aprendizaje de la enfermedad y el autocuidado,
segun las capacidades del adulto mayor con CCR,;

orientacién y comprension sobre cambios de estilo de vida, aprendiendo su
autocuidado;

recepcion de la repercusion de sintomas indicativos de recidivas de la
enfermedad,;

orientacion sobre escala analdgica del dolor y frecuencia de evaluaciones;
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e valoracion de la dimensién bioldgica del adulto mayor con CCR, en la APS,
evaluacion segun EGEF, examen fisico, cumplimiento de tratamiento y
control de dieta;

e reformulacion de acciones y actividades de salud en correspondencia con
las necesidades del adulto mayor con CCR,;

e orientacion y comprension sobre la capacidad adquirida para su
autocuidado y acciones integrales en correspondencia a sus necesidades
de autocuidado.

La retroalimentacion se establece a partir de los resultados obtenidos en la

evaluacion (Anexo 12). Desde estos hallazgos, se puede redimensionar cada

uno de los elementos contenidos en la estrategia y sus relaciones desde el
punto de vista metodolégico, las que se identifican con:

- manifestacion externa de lo que se hace, capacidad de hacer o actuar sobre

algo, conjunto de las acciones y tareas de un campo, entidad o persona;

- centralizacion, papel rector, complejidad: compuesto por varios elementos que

se organizan y denominan componentes del sistema,;

- jerarquizacion: se ordena de acuerdo con este principio y se establecen

sistemas y elementos;

-adaptabilidad: se puede modificar su estado o caracteristica;

- integracion: un cambio en un subsistema produce cambio en los demas, lleva

implicito objetivos, dosificacion del contenido, actividades variadas. Las

relaciones descritas se corresponden en cierta medida con el cumplimiento de
los principios de la modelacién.

Principios que se cumplieron ademas en la aplicacion de la estrategia

propuesta:

El conjunto de objetos y procesos elaborados se encontraban relacionados

entre si, identificAndose determinada independencia y coherencia, entre ellos.

La evaluacion se ejecutd de forma longitudinal: a corto, mediano y largo plazos,

en correspondencia con el autocuidado en los adultos mayores. Los médicos

residentes y especialistas de Medicina Familiar, utilizaron las opiniones
referidas por los pacientes y familiares sobre la satisfaccion de las necesidades
de estos.

La estrategia de autocuidado es una representacion de la realidad, y establece

la relacién entre lo real y lo ideal, que permite analizar e interpretar el objeto de

70



estudio en todas sus manifestaciones en correspondencia con el autocuidado
para adultos mayores con CCR, la labor del médico residente y especialista de
Medicina Familiar en la APS en este sentido y las exigencias de la sociedad
cubana actual. Logrado el nivel de abstraccion necesario, la autora representa
de forma gréfica la estrategia en su totalidad.

Fig. 3.1 Representacion grafica de la Estrategia de autocuidado para adultos

mayores con cancer colorrectal en la comunidad
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3.3.1 Resultados de la valoracién de la estrategia de autocuidado

por criterios de expertos

La opinién de los expertos a favor de la aplicabilidad de las acciones y
actividades contenidas en la estrategia de autocuidado presentada en el
(Anexo 13, Tabla 3.4), alcanzo6 una distribucion porcentual mayor descendente
en las categorias de muy adecuada, bastante adecuada y adecuada. La
factibilidad para la introduccién en la APS de la propuesta, (Anexo 13, Tabla

3.5), resultd, mayoritariamente muy adecuada.
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En relacion con la necesidad de la introduccion de las acciones y actividades
propuestas en la APS, (Anexo 13, Tabla 3.6), el criterio de expertos ocup6 de
forma unanime la categoria de muy adecuada, al igual que la actualidad y nivel
cientifico de las acciones y actividades propuestas, (Anexo 13, Tabla 3.7). En
correspondencia con la pertinencia de las acciones y actividades propuestas,
(Anexo 13, Tabla 3.8), se observd en las acciones tres, cinco, ocho, nueve y
diez, respuestas dicotomicas de los expertos, sin embargo, en la evaluacién de
estos, el lugar mayoritario lo ocupo la categoria de muy adecuada.

Se evidencia que la utilizaciéon de la estrategia favorece el autocuidado al
adulto mayor con CCR en la comunidad. Esta perspectiva constituye un paso
de avance en virtud del progreso de las Ciencias Médicas, lo cual permite dar
respuesta a las necesidades que se presentan en los pacientes y la etapa de
vida estudiada. La estrategia ofrece posibilidades de aplicacién en el contexto,
al estar formuladas de forma clara y accesible, con los recursos necesarios
para convertirse en un instrumento de trabajo metodolégico de los
profesionales de esta ciencia y para que se apropien de un nuevo conocimiento
en virtud de perfeccionar el autocuidado de estos pacientes.

Desde esta perspectiva, se contribuye al fortalecimiento de los servicios de la
medicina comunitaria, como parte del Sistema Nacional de Salud Cubano, al
planificar el autocuidado con la mirada en la relacién existente entre el adulto
mayor con CCR y el médico. La propuesta es generalizable y permite
enriquecer el accionar del médico residente y especialista de Medicina Familiar,
desde una dimension sistémica del autocuidado para adultos mayores con
CCR.

3.4. Resultados obtenidos en la cuarta etapa de la investigacion

En esta etapa de implementacién de la estrategia de autocuidado para adultos
mayores con CCR en la comunidad, se evaluaron de forma individual los
resultados obtenidos con la aplicacion de las acciones y actividades incluidas

en la misma con el uso de la técnica del PNI, lo que mostro:
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Tabla 3.9. Aspectos positivos de las acciones y actividades incluidas de la

estrategia de autocuidado con la técnica del positivo negativo e interesante

Positivo o

n=127 N. ”
Clima adecuado en torno a la relacién médico-paciente 127 100,00
Conocimiento amplio sobre la enfermedad del CCR 119 93,70
Mejores relaciones interpersonales entre los adultos 127 100,00
mayores con CCR, médico residente y especialista de

Medicina Familiar y familia

Adquisicion del conocimiento sobre la dieta y los 127 100,00
componentes nutricionales necesarios en la

alimentacion

Recepcion de informacidn sobre la participacion 127 100,00
comunitaria y el logro de estilos de vida saludables,

saber escuchar y trabajar en grupo

Vigilancia de la salud y el autocuidado, en la 118 92,91
identificacion de problemas y ejecucién de su solucion

Redimension del estilo de vida en el adulto mayor con 127 100,00
CCR en su vida diaria

Conductas responsables en la vigilancia de los 118 92,91
sintomas en el adulto mayor con CCR

Ganancia de conocimiento sobre la enfermedad como 127 100,00

dimension bioldgica en consultas y visitas al hogar por

el médico residente y especialista de Medicina Familiar

Mejoria de la interaccion del rol del adulto mayor con 127 100,00
CCR, el médico residente y especialista de Medicina

Familiar y el empleo de la comunidad como espacio de

intercambio para un autocuidado apropiado

Control del Plan de Accién en correspondencia con las 112 88,18
demandas y necesidades identificadas en el adulto

mayor con CCR

Incorporacién de los adultos mayores a la realizacion de 116 91,33
ejercicios fisicos y circulos de abuelos

Las acciones y actividades incluidas en la estrategia de autocuidado obtuvieron
una adecuada acogida por parte de los adultos mayores con CCR y los
familiares participantes. Destacan como aspecto que mas se repite con el
100,00 %, los relacionados con el clima adecuado en torno a la relacion
médico-paciente, las mejores relaciones interpersonales entre los adultos
mayores con CCR, médico residente y especialista de Medicina Familiar y
familia, a través de las acciones y actividades pudieron adquirir conocimiento

sobre la dieta y los componentes nutricionales en la alimentacion. Otros
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criterios positivos fueron la recepcion de informacion sobre la participacion
comunitaria y de estilos de vida saludables, el saber escuchar y trabajar en
grupo, asi como redimensién del estilo de vida en el adulto mayor con CCR en
su vida diaria, el ganar conocimiento sobre la enfermedad en consultas y visitas
al hogar por el médico residente y especialista de Medicina Familiar. De igual
forma resulté criterio positivo el empleo de la comunidad como espacio de
intercambio para un autocuidado apropiado en el adulto mayor con CCR.

Los aspectos interesantes recogidos en el PNI, se observan en la siguiente
tabla.

Tabla 3.10. Aspectos interesantes de las acciones y actividades incluidas de la

estrategia de autocuidado con la técnica del positivo negativo e interesante

Interesante

n=127 N2 v
Identificacion de necesidades, atendiendo a la situacion 127 100,00
actual de salud del adulto mayor

Transmisioén de experiencias con clima de respeto y 127 100,00
aceptacion

Demostracion de la dieta diaria y su elaboracion 127 100,00
Orientacion sobre el descanso, habitos higiénicos, ejercicios 127 100,00
y las actividades de esparcimiento

Andlisis de necesidades de aprendizaje de la enfermedad y 127 100,00

el autocuidado, segun las capacidades del adulto mayor con

CCR

Orientacion sobre cambios de habitos de vida, aprendiendo 122 96,06
su autocuidado

Aprendizaje sobre los sintomas indicativos de recidivas de la 116 91,33
enfermedad

Orientacion sobre escala analdgica del dolor y frecuencia de 125 98,42
evaluaciones

Ensefianza del cumplimiento del tratamiento y control de 127 100,00
dieta

Reformulacion de acciones y actividades de salud en 127 100,00
correspondencia con las necesidades del adulto mayor con

CCR

Orientacion y comprensién sobre la capacidad y percepcion 127 100,00

adquirida para su autocuidado y acciones integrales en
correspondencia a sus necesidades de autocuidado
Comunicacion verbal efectiva entre el médico-paciente 126 99,21
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Una vez realizadas las acciones y actividades, se constato la aceptacion de la
misma a través de la técnica aplicada. El 100,00 % de los adultos mayores
expresaron criterios interesantes relacionados a la comunicacion verbal
efectiva entre el médico y el paciente y la identificacion de necesidades del
adulto mayor.

Las acciones permitieron la transmision de experiencias, la demostracion de la
dieta diaria y la forma de elaboracion. También ofrecié las orientaciones sobre
el descanso, habitos higiénicos, ejercicios y las actividades de esparcimiento.
Los adultos mayores, segun sus capacidades, pudieron aprender de su
enfermedad y el autocuidado.

Igualmente, como criterios interesantes expresaron, la ensefianza del
cumplimiento del tratamiento y control de dieta y la reformulacion de acciones y
actividades de salud en correspondencia con las necesidades del adulto mayor
con CCR. La orientacion y comprension sobre la capacidad y percepcién
adquirida para su autocuidado y acciones integrales en correspondencia a sus
necesidades de autocuidado.

Se pudieron observar, en el 100,00 % de los investigados, la coincidencia de
tres criterios que fueron igualmente plasmados como positivos e interesantes,
la relacibn médico-paciente favorable, el adquirir conocimiento de su
enfermedad, del autocuidado, de la dieta, los cambios de habitos, de modo de
vida entre otros y el empleo de la comunidad como espacio de intercambio

para un autocuidado apropiado.

3.5. Resultados obtenidos en la quinta etapa de la investigacion.
Evaluacién de la Estrategia de autocuidado para adultos mayores

con CCR en la comunidad

Los resultados obtenidos en la quinta etapa permitieron cumplir la tarea
cientifica namero cinco relacionada con la evaluacion de la estrategia de
autocuidado la cual pudiera haber influido en los cambios logrados en cuanto a
la percepcion de autocuidado en los adultos mayores con CCR estudiados,
(Anexo 14). La tabla 3.11 muestra los niveles del autocuidado en el pre y
posprueba segun el Test de CYPAC-AM.
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Tabla 3.11. Autocuidado de los adultos mayores con cancer colorrectal antes y

después de implementada la estrategia

Categorias Niveles Pgrcepcién PrePrueba  PosPrueba
n=127 Autocuidado NLO % N.O %

Actividad Fisica Autocuidado adecuado 7 551 116 91,33

Parcialmente adecuado 120 94,48 11 8,67

Inadecuado 0 000 O 0,00

Alimentacion Autocuidado adecuado 2 1,57 97 76,37

Parcialmente adecuado 58 45,66 30 23,63

Inadecuado 67 52,75 O 0,00

Eliminacion Autocuidado adecuado 3 2,36 102 80,31

Parcialmente adecuado 53 41,73 25 19,69

Inadecuado 71 5590 O 0,00

Descanso y Autocuidado adecuado 12 9,44 120 94,48

Suefio Parcialmente adecuado 82 6456 6 4,73

Inadecuado 33 2598 1 0,79

Higiene y Confort Autocuidado adecuado 14 11,02 120 94,48

Parcialmente adecuado 103 81,10 7 5,52

Inadecuado 10 787 0 0,00

Medicacion Autocuidado adecuado 2 157 99 77,95

Parcialmente adecuado 20 15,74 27 21,26

Inadecuado 105 82,67 1 0,79

Control de Salud Autocuidado adecuado 9 7,08 108 85,03

Parcialmente adecuado 35 2755 18 14,18

Inadecuado 83 633 1 0,79

Adicciones o Autocuidado adecuado 1 0,79 66 51,96

Habitos toxicos Parcialmente adecuado 35 2755 60 47,25

Inadecuado 91 7165 1 0,79

Después de aplicada la estrategia el autocuidado en sus dimensiones

capacidad y percepcién se observo que el 91,33 % de los adultos mayores

para la categoria de actividad fisica presentaron un autocuidado adecuado,
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existid un incremento con relacion a la caracterizacion inicial. Es importante
destacar que de los 120 que se encontraban en la categoria autocuidado
parcialmente adecuado ascendieron a la categoria de adecuado 109,
representando el 89, 82 %.

En la categoria alimentacion el 76,37 % obtuvo un autocuidado adecuado,
alcanzo categoria superior de parcialmente adecuado a adecuado 57 adultos
mayores y de la categoria autocuidado inadecuado a categorias superiores de
parciamente adecuado y adecuado un total de 67 investigados para el 100,00
%, logré alcanzar categorias superiores la mayoria de los adultos mayores
estudiados.

En relacién a la eliminacién, en la caracterizacion inicial solo el 2,36 % de los
adultos mayores tuvieron la categoria de adecuada, posterior a la intervencion
mostraron un autocuidado adecuado para el 80,31 %. Con relacién a los
adultos mayores que se encontraban con autocuidado parcialmente adecuado,
ascendieron a la categoria superior el 100,00 % de los mismos. Los que
presentaban la categoria inferior de inadecuado todos obtuvieron categorias
superiores, 46 de ellos obtuvieron un autocuidado adecuado y 25 autocuidado
parcialmente adecuado.

Con respecto a las categorias descanso y suefio e higiene y confort en ambas
se incrementaron 120 adultos mayores al nivel del autocuidado adecuado. En
la de descanso y suefio, de 76 adultos mayores que se encontraban con un
autocuidado parcialmente adecuado, alcanzaron un autocuidado adecuado y
ascendieron a categorias superiores los que presentaban autocuidado
inadecuado. Igualmente, en la categoria higiene y confort los 103 pacientes
gue se hallaban con un autocuidado parcialmente adecuado, alcanzaron un
autocuidado adecuado en el 100,00 %. Los investigados que exhibian
autocuidado inadecuado transitaron a categoria superior, tres ha adecuado y
siete a categoria parcialmente adecuado, pero todos aumentaron el nivel del
autocuidado.

Se observé el aumento del autocuidado adecuado en la categoria medicacion,
al 77,95 %, con un incremento de 97 de los adultos mayores. De los que se
localizaban en la categoria autocuidado parcialmente adecuado, obtuvieron un
autocuidado adecuado los 20 y de los inadecuados, ascendieron a categorias

superiores 104 y solo un adulto mayor se mantuvo en igual categoria.
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Se constatd un incremento, en el autocuidado adecuado, posterior a la
intervencién en la categoria de control de salud en 108 adultos mayores para el
85,03 %, correspondi6 al 79,95 % de incremento a categoria superior. De los
35 adultos mayores que se encontraban con autocuidado parcialmente
adecuado, 34 se hallaron posteriores a la estrategia con autocuidado adecuado
y uno se mantuvo en igual nivel. Con relacibn a los pacientes que se
observaron con autocuidado inadecuado, incrementaron a la categoria superior
82 y uno mantuvo igual el autocuidado.

Al observar la categoria de adicciones o habitos toxicos en comparacion a la
caracterizacion inicial, resulté preponderante el autocuidado adecuado en el
51,96 % de los adultos mayores. Aunque permanecieron el 47,25 % de los
adultos mayores con autocuidado parcialmente adecuado e inadecuado un
paciente. Se destaca que el tabaquismo y el consumo de café, estaba presente
en un porciento importante de los adultos mayores, que no se modificé con las
acciones de la estrategia.

El analisis estadistico ejecutado demuestra mejoria de los niveles de
autocuidado después de haber sido introducida la estrategia. De forma general
se logré mayor proporcién de adultos mayores que presentaron un mejor
autocuidado.

Lo esencial fue medir el cambio en el autocuidado. Al realizar el analisis global
de todos los aspectos incluidos en el Test de CYPAC-AM, antes de aplicar la
estrategia predomind la categoria de inaceptable con 88,98 % y posterior a la
aplicacion de la estrategia, se observa que 103 adultos mayores, se
encontraban con una puntuacién entre 21 y 24 puntos del test con un
autocuidado adecuado para el 81,11 % del total de los estudiados. Los
resultados de la prueba de rangos con signos de Wilcoxon aplicada revelaron p
< 0,001.
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CAPITULO 4. DISCUSION DE LOS RESULTADOS
OBTENIDOS EN LA INVESTIGACION

El capitulo presenta la discusion de los resultados obtenidos en el proceso de

investigacioén, los que se muestran a continuacion.
4.1. Primer momento y primera etapa de la investigacion: analisis
critico del contenido de los documentos escritos que sustentan el

autocuidado para adultos mayores con CCR en la comunidad

La sistematizacion de los documentos rectores del autocuidado para el adulto
mayor con CCR, en el programa nacional de atencion integral al adulto mayor,
80 en su acepcion del subprograma de atencién comunitaria, tiene entre sus
objetivos promover cambios en el estilo de vida, habitos y costumbres que
favorezcan la salud del adulto mayor, asi como promover o retardar la aparicion
de enfermedades y de las discapacidades en los mismos, entre otros objetivos.
El programa del médico y enfermera de la familia, " aborda dentro de sus
objetivos la promocion de acciones de salud que contribuyan a mejorar
conocimientos, actitudes y practicas saludables en la poblacion, haciendo
énfasis en la participacion activa de la comunidad organizada y la
intersectorialidad, asi como desarrollar acciones que favorecen cambios
positivos en la integracion social del individuo, la familia y la comunidad para
mejorar conocimientos, actitudes y practicas saludables.

Asimismo, el programa integral para el control del cancer en Cuba, 7° tiene
dentro de sus objetivos reducir la mortalidad por cancer en un 2,00 % anual,
aumentar la supervivencia, asi como mejorar la calidad de vida. En términos de
creacion de modalidades para la atencién gerontolégica, no se particulariza en
los programas expuestos, la via metodolégica para la solucién de las
necesidades socioecondmicas, psicoldgicas y biomédicas que se presentan en
los adultos mayores con CCR, no se analiza/enfoca el autocuidado al adulto
mayor con CCR, ni se desglosan las actividades especificas a desarrollar por el
médico residente y especialista de Medicina Familiar, en cuanto al autocuidado
a los grupos dispensariales.

La formulacién de las actividades declaradas para el logro de los objetivos

especificos adolece de las vias instrumentadas para su implementacion. El



como lograrlas no se relaciona de forma sistémica, se limitan a la inclusion del
andlisis del estado de salud del adulto mayor en el diagndstico de la situacion
de salud y no al andlisis del comportamiento del autocuidado de este grupo
poblacional, como cambios en los habitos y costumbres, que favorecen la salud
del adulto mayor como parte esencial de la investigacion, para resolver los
principales problemas que se presentan en la atencién de los mismos con
participacion comunitaria.

Resulta necesario desarrollar las vias metodoldgicas que desglosen las
actividades especificas a desplegar por el médico residente y especialista de
Medicina Familiar, en cuanto al autocuidado de los adultos mayores con CCR:
el uso de las diversas formas de comunicacion social, el disefio gréfico
(lAminas, pancartas) y virtuales, para el logro de resultados contribuyentes en
la educacion para la salud de estos pacientes como parte del tratamiento. Se
aprecia desbalance entre los indicadores evaluativos, los contenidos y los
objetivos expresados en los programas, con énfasis en el control de las ENT,
las necesarias modificaciones de los estilos de vida y conductas generadoras
de salud.

Relacionado con el programa integral para el control del cancer y su paquete
tecnoldgico, la formulacion de las actividades dirigidas al cumplimiento de los
objetivos especificos carece del espectro que en esa direccién contribuye al
autocuidado del paciente adulto mayor con CCR. La evaluacion clinica del
paciente esta prioritariamente dirigida al control biol6gico de la enfermedad y
no asi al necesario enfoque de la entidad y al autocuidado en el CCR. En el
seguimiento del paciente con CCR en el nivel primario de salud, no se grafican
las acciones y actividades especificas a desarrollar por el médico de la familia,
en cuanto al seguimiento y autocuidado a los pacientes con CCR.

En el programa del médico y enfermera de la familia, se evidencia que las
mejoras del estado de salud de la poblacion son concebidas mediante acciones
integrales dirigidas al individuo, a la familia, la comunidad y el ambiente, a
través de una intima vinculacién con las masas, pudiéndose redimensionar el
alcance sustentado en el enfoque sistémico y en la busqueda de posibilidades
de perfeccionamiento de la salud de la poblacion. Dada la vigencia de la APS,
como estrategia y como sub-sistema de atencién, los contenidos del programa

aun muestran su actualidad; pero a la luz del redimensionamiento de la APS,
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los mismos deben reestructurarse para satisfacer las demandas siempre
crecientes de los individuos, familias y comunidades. No se enfoca el
autocuidado al adulto mayor con CCR desde la percepcién del autocuidado, ni
se desglosan las actividades especificas a desarrollar por el médico residente y
especialista de Medicina Familiar, en cuanto al autocuidado a los pacientes con
CCR.

Sans6,®” en el andlisis de los componentes que integran el programa de la
asignatura Introduccion a la Medicina Familiar, en el pregrado, expone que se
omiten temas que no deben faltar cuando se hace referencia a como el
especialista en Medicina Familiar soluciona los principales problemas de salud
a los cuales se enfrenta. Es pertinente comenzar la carrera de medicina con
asignaturas que muestren una visibn mas integral, distinta del paradigma
biomédico que ha predominado durante milenios. No obstante, requiere de un
perfeccionamiento y actualizacion en sus contenidos, acorde con el desarrollo
que ha alcanzado la Medicina Familiar en el pais.

Entenza et al., %8 en estudio de andlisis del programa del adulto mayor en
Cuba evalla los objetivos especificos que él direcciona, el trabajo hacia el
incremento de los proyectos de actividad fisica de la poblacion adulta mayor.
Aunque en los objetivos no se explicita la necesidad de evaluar el impacto
integral del programa en la calidad de vida de sus practicantes y no aparecen
precisiones en relacién a como evaluar la incidencia del mismo en otras esferas
como la salud, lo psicolégico, lo social, afectivo, cognitivo.

Sin embargo, no garantiza el impacto integral del resto de los objetivos, no
analiza la relacion entre el ejercicio fisico y el autocuidado, debido a que solo
se desarrolla en la condicion fisica. Por lo que no es coincidente con el
resultado del analisis del programa expuesto en la presente investigacion.

En investigacion realizada del andlisis del desarrollo del subprograma
comunitario de atencion al adulto mayor, por Purdn et al., 1 fue calificado de
inadecuado. De los subcriterios evaluados solo ocho obtuvieron calificaciones
de adecuados, todos del componente proceso, relacionados con las acciones
promocionales y preventivas, entre otras.

De igual manera, para el desarrollo adecuado de este subprograma
comunitario se requiere de formar y capacitar personal especializado y de la

propia comunidad. Expuestos en las investigaciones realizadas por Godoy et
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al.,, 1° y Miranda et al., ! quienes presentaron resultados similares en el

andlisis del programa del adulto mayor en Cuba.

4.2. Primer momento y segunda etapa de la investigacion:

caracterizacion sociodemografica y clinica

La edad es uno de los factores no controlables o modificables que desempefia
un importante rol en la evolucién de los pacientes con cancer de colon. El CCR
aumenta notablemente pasada la quinta década de la vida.'®2 En la actualidad
mas del 50,00 % de los pacientes sobrepasan los 60 afios.'*° La incidencia de
esta enfermedad, observada en el sexo femenino en Cuba, es similar a la del
Caribe y América del Sur, superior a la de Centroamérica e inferior a la
reportada por los Estados Unidos y Canada.®®

En la muestra del estudio realizado, el mayor nUmero de pacientes pertenece al
grupo etario entre 70 y 79 afios, siendo el sexo femenino el predominante.
Estos resultados coinciden con los obtenidos por Guibert et al., 1% igualmente
reportado por las investigaciones de Bofill et al., 1°* Albizar et al., 1> Garrido et
al., 1% Vargas et al., 1% donde la media de la edad fue de 70 afios con
predominio del sexo femenino.

Ademas, estudios de Murillo et al., 1%y Fernandez et al., 1*° observan que las
mujeres entre los 60 y 79 afios predominan, correspondiendo con los
resultados obtenidos en el estudio actual. En investigacion previa, % realizada
por la autora corrobora el predominio entre los adultos mayores con CCR el
sexo femenino y mayores de 70 afos.

Sin embargo, Montes de Oca et al., ?°° en el Hospital Guillermo Dominguez
Lépez, llevan a cabo una investigacion en el periodo de un afio y observan que
el sexo femenino predomina, pero con una edad media de 61 afios, al igual que
en el estudio de Ferreira et al., 2°' y Morton et al.,?°? Otra investigacién de
Montes de Oca y Cera, 2% prepondera una media de edad de 63 afios, sin
diferencias importantes respecto al sexo, no coincide en totalidad con los
resultados de la presente.

Otras investigaciones se diferencian de los resultados del actual estudio, 204-20°
los que reportan una incidencia mayor en el sexo masculino y mayoritariamente
hasta los 70 afios. Datos similares, los reportados por Cervantes et al., 210 211

en cuanto a la relacion edad y sexo, pues se observa una mayor frecuencia del
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grupo de 70-79 afos, pero en el sexo masculino. Los resultados alcanzados
por Trujillo et al., 2! en la provincia de Camagiey, reportan que la edad
predominante es entre 60-69 afios y el sexo femenino, el més frecuente, el
estudio actual realizado concuerda con estas investigaciones en el sexo, pero
difiere en cuanto al grupo de edad.

La edad esta relacionada con la pérdida de la motilidad intestinal de los adultos
mayores, con el avance de la edad, existe mayor probabilidad para que una
célula se malignice, debido a la disminucién de la actividad del sistema inmune
y al dafio acumulado por habitos y estilos de vida inadecuados. Las mujeres
tienen tendencia al estrefiimiento, con un volumen fecal menor, los desechos
fecales permanecen mayor tiempo en contacto con la mucosa colbnica y la
accion bacteriana es mas prolongada, el tiempo de transito intestinal es mayor,
asi como la accion de sustancias favorecedoras de la enfermedad.?!3 214

En cuanto a la escolaridad, estudios de secundaria basica se muestran
predominantes en la actual investigacion. Al respecto Valarezo, 2!® en
investigacion realizada, observa la importancia de la educacion, en relacion
directa con la salud, los adultos mayores culminan sus estudios secundarios.
Los resultados de la actual investigacion son coincidentes con lo observado, no
comportandose asi con las investigaciones de Mesa et al., 1*y Veliz, ?'® donde
predomina el nivel primario de ensefianza.

Otras investigaciones como las de Contreras et al., ?!7 Ballesteros et al., 28
Garcia et al., ?1° Leiva et al., ?°° plantean que la escolaridad, revela si la
preparacién académica de un individuo puede afectar el autocuidado y a la vez
poder apropiarse de los elementos que el médico le ofrece en las actividades
realizadas para potenciar su autocuidado. También resulta la correlacion
encontrada entre el nivel escolar y la edad, puede ser un componente clave
para el autocuidado de los adultos mayores, sugiere que las personas mayores
podrian enfrentar mas dificultades en acceder, comprender y juzgar la
informacion en salud. Propone plantear nuevas estrategias educativas que
faciliten el proceso de comprension de dicha informacion.??!

A partir del primero de enero del aflo 1959 con el triunfo de la Revolucion, se
desarrolla un trabajo continuo en el sector de la educacion donde se
materializan cambios, que comienzan con la campafia de alfabetizacién, hasta

llegar a los umbrales del siglo XXI donde la educacién se encuentra inmersa en
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la tercera revolucion educacional cuyo proposito es lograr la formacion del
pueblo en general.??? Con la revolucion, las politicas de educacion benefician a
los adultos mayores, las que pueden incrementar el nivel escolar, resultados
gue se exponen en el estudio.

La investigadora concuerda en que la relaciéon directa entre el nivel de
escolaridad y la adquisicion correcta de informacién sobre la enfermedad
aporta habilidades y elementos favorecedores a un mejor autocuidado. La
informacion que proporcionan los médicos residentes y especialistas de
Medicina Familiar, se adapta a las necesidades de aprendizaje de los adultos
mayores, con un lenguaje sencillo, coherente, ético, preciso, certero al
producirse en un clima de confianza y respeto. En investigacion previa, % la
autora del estudio observa similares resultados en el nivel escolar de los
adultos mayores con CCR.

El pronéstico de los pacientes con CCR depende fundamentalmente de la
profundidad de la afectacion transmural y de la extension ganglionar. El estadio
del CCR en el momento del diagndstico, es el predictor mas importante del
tiempo de vida.???

En la caracterizacion clinica del presente estudio, impera el estadio Il del CCR
al diagnéstico, la misma ofrece similar resultado al de Tapia O et al., ?** en el
Hospital Hernan Henriqguez Aravena de Temuco en Chile, encuentran en los
estudiados un predominio de infiltracion tumoral correspondiente a T3, lo que
se agrupa en el estadio Il. Similar a los resultados que obtiene la investigaciéon
Bayas, ??° en el Hospital de especialidades Carlos Andrade Marin de la Ciudad
de Quito, Ecuador, el 35,00 % de casos se diagnostican en etapas tempranas,
en el estadio Il.

En investigaciones en otras provincias de Cuba, se encuentran similitudes con
trabajos realizados a pacientes operados de CCR donde el estadio Il es el
predominante.’®® 208 En estudio descriptivo y transversal de 192 adultos
mayores con CCR realizado por Machado et al., 2?6 observan que predomina el
estadio temprano del CCR al diagnéstico. Al igual que los resultados de la
investigacion de Umpiérrez et al., 2%’ al describir el comportamiento de esta
entidad en adultos mayores. Los resultados obtenidos en la investigacion actual

son coincidentes con los anteriores estudios.
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En estudios realizados por Cervantes et al., 1°7 y Aglero et al., 22 también
predominan, segun la estadificacion TNM vy las diferentes variantes
histoldgicas, el estadio Il y las edades entre 70-79 afios. Similar resultado con
los estudios anteriores obtiene la autora de la tesis que se presenta, en
investigacion de caracterizacion previa.®*

Con respecto al estadio del CCR al diagnéstico Monte de Oca y Cera, 2%
aportan que el 64,70 % de los tumores estan en estadios | y Il, semejante al
resultado del estudio realizado por Gonzalez et al., 2?° quienes en
caracterizacion de pacientes operados de CCR del 2014 al 2016, observan
prevalencia del estadio Il y Ill al diagnéstico, la actual investigacion recoge
datos con parcial coincidencia con las investigaciones referidas.

En el articulo de Fernandez et al., 23° se observa que el 34,20 % de los
pacientes estan en el estadio Ill, lo que no guarda relacion con lo presentado
en la investigacion. Desde otra arista Campo et al., 23! en estudio de cohorte
histérico realizado sobre CCR predominio del estadio Ill, que difiere de los
resultados alcanzados por la autora en el presente estudio.

Como se puede valorar, existe una tendencia al predominio de los casos
diagnosticados en estadios mas tempranos de la enfermedad. El haber
encontrado una mayor cantidad de pacientes en estadio Il en la presente tesis,
muestra que se estan realizando los diagndsticos en estadios mas precoces en
la APS. Los estadios al diagndéstico se tienen en cuenta para dirigir las acciones
y actividades incluidas en la estrategia de autocuidado y asi influir en el cambio
de habitos de los adultos mayores relacionados al autocuidado adecuado.

El aumento de la edad poblacional, trae un incremento significativo de las
comorbilidades en los adultos mayores. En el CCR existen mdultiples
comorbilidades que podrian influir en el pronéstico de la enfermedad de forma
independiente.?32

La diabetes mellitus esta relacionada con el prondstico del CCR,
independientemente de los niveles de insulina en sangre o del uso de terapias
insulinicas a largo plazo. Segun un estudio de cohortes realizado por Dehal AN,
233 g| Cancer Prevention Study- Il Nutrition Cohort, los pacientes con CCR y

diabetes tipo 2 tienen una asociacion.
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En la investigacion presente los adultos mayores con CCR poseen mas de una
comorbilidad, predomina la diabetes mellitus, la hipertension arterial y en menor
medida la obesidad.

Los resultados obtenidos en la caracterizacion de los adultos mayores con
cancer colorrectal segun comorbilidades coinciden con la investigacion de
Cardoso et al., 2** en adultos mayores con CCR. Del mismo modo en los
estudios de Rodriguez et al., 22>y Campo et al., 23! se obtienen como resultado
de las investigaciones comorbilidades, con predominio en la diabetes mellitus.
En investigacion realizada por Aldas et al., 26 se observa que los pacientes
presentan comorbilidades y dentro de ellas, las de causas cardiovasculares y la
hipertension arterial se comporta como predominante.

La hipertension arterial, relevante en la actual investigacién, corresponde con
resultados de estudios previos realizados en investigacion doctoral de Gémez,
232 que ocupa el 47,40 % de la comorbilidad de los adultos con CCR
estudiados, seguido por las enfermedades cardiovasculares 27,60 %, resultado
parcialmente coincidente con la investigacion presentada.

El sobrepeso y la obesidad estan relacionados con una mayor prevalencia y
mortalidad por CCR, observado en una revision sistematica a partir de 29
estudios prospectivos realizados por Rehenan et al., 23’ donde se recogen 37
334 pacientes, se concluye que, por cada cinco kilogramos de peso de
incremento en el indice de masa corporal, existe un aumento del 24,00 % en la
incidencia de cancer de colon y recto en hombres, y un nueve porciento de
cancer de colon en mujeres. Este estudio mide incrementos del indice de masa
corporal, no aprecidndose similitud con los resultados de la actual
investigacion.

El estudio realizado por Cajigas et al., > describe al paciente adulto mayor con
CCR sin presencia de comorbilidad. Los resultados de la investigacion
realizada por la autora no son coincidente con la descrita.

Las comorbilidades de los adultos mayores con CCR estudiados permiten a la
investigadora disefiar acciones y actividades que tributan al beneficio de los
adultos mayores con CCR estudiados. Dirigir las actividades de seguimiento
del médico residente y especialista de Medicina Familiar, para favorecer

cambios en el autocuidado.
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Existe una relacion directa, entre el tipo histolégico, el grado de diferenciacion
celular, la extensiéon tumoral y el tiempo de diagndstico con la supervivencia de
los pacientes con CCR.?%¢ El tiempo que transcurre desde el diagnéstico y
manejo de paciente con CCR, atenta contra su supervivencia, asi como otros
factores como el estadio en que se realiza el diagnéstico.??® En estudio
elaborado por Roder et al., 240 observan el tiempo desde el diagnéstico hasta el
tratamiento y las asociaciones con la supervivencia de los pacientes.

Se aprecia al caracterizar el tiempo de diagnosticados, los adultos mayores con
CCR, que predomina de 37 a 48 meses de diagnostico del CCR.

Campo et al, 22! en estudio realizado evidencian que el tiempo de
diagnosticados los pacientes fue de 60 meses en el 4550 %. En otras
investigaciones como las realizadas por Siegel et al. 0 el tiempo es de 24
meses, en el 68,40 % de los investigados, superior a la reportada por Pardo y
de Vries, 24! en su estudio.

Guerra et al., 22 en publicacién sobre pacientes operados de neoplasia de
colon y recto, evalla que estan vivos al tercer afio el 74,00 % y observa una
meseta en el cuarto afio hasta de un 70,00 %. Por su parte Fernandez, 2%
sostiene que el tiempo de diagnosticado de los pacientes fue de cuatro afos,
en el 86,10 % del total, con una edad predominante en los pacientes entre 70 y
79 afos. En estas investigaciones predomina el sexo femenino, estadios Il
respectivamente, resultados en correspondencia con los obtenidos por la
autora.

Estudio de revision realizado por Alvarez et al., 15 concluye que la sobrevida
en adultos mayores con CCR esta condicionada por diversos factores. Influye
la edad del paciente, estadio en el momento del diagndstico, forma de
presentacion de la enfermedad nosologica, abordaje quirdrgico y estilo de vida.
Bayas et al., 22 observa en la investigacion que predominan los pacientes que
se encuentran con un tiempo estimado de hasta 145 meses de diagnosticados,
no coincidiendo con la actual investigacion. Expone que los resultados del
estudio fue la hipertension arterial como la comorbilidad predominante,
mientras que en la investigacion actual preponder¢ la diabetes mellitus.

La principal causa de muerte por CCR se debe a la diseminacion metastasica
de la enfermedad. Se calcula que aproximadamente el 50,00 % de los

pacientes recientemente diagnosticados avanzaran hacia el cancer
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metastasico, estas cifras ponen de manifiesto la importancia de esta
enfermedad, como un problema de salud publica a escala mundial.?*3

El diagnostico en estadios mas precoces de la enfermedad brinda mayores
posbilidades, por consiguiente, con mayores probabilidades de lograr una tasa
de curacion mas alta o un mayor tiempo de evolucion de la enfermedad. Se
relaciona el tiempo de evolucion de la enfermedad con el estadio en el
momento del diagnéstico, la edad del paciente, las comorbilidades asociadas y
el manejo de la entidad que el médico residente y especialista de Medicina
Familiar realice en la APS.

El autocuidado es primordial en todo momento de la vida y ain més en los
adultos mayores quienes requieren incorporarlo a sus actividades diarias en
actividades de promocion y prevencion, para restablecer su salud. La
autonomia e independencia crean un autocuidado aceptable. Se debe fomentar
en todos los adultos mayores la capacidad de autocuidado y responsabilidad
de su salud ya que la mayor parte de esta poblacion tiene la capacidad mental
y fisica necesaria para mantener su autocuidado.?44-246

En cuanto a la caracterizacion de autocuidado se comporta, antes de aplicada
la estrategia, inadecuado mayoritariamente en las categorias de alimentacion,
eliminacién, en la de medicacion y en la categoria de control de la salud con
autocuidado inadecuado también en la de adicciones o habitos toxicos. Las
restantes tres categorias se comportan con un autocuidado parcialmente
adecuado. Mayoritariamente, el autocuidado inadecuado.

Los resultados de esta investigacion son similares a los obtenidos por Naranjo,
247 en un estudio de intervencién, donde se evidencia que una alta proporcién
de adultos mayores, con ENT, presentan un autocuidado inaceptable al inicio
del estudio. Similar resultado observé Baltazar, 2“8 donde el 50,00 % de los
pacientes con CCR, poseen un autocuidado bajo. No comportandose de esa
manera en la investigacion de Manéo et al., 2*° que observan la percepcion de
autocuidado adecuado, en el 50,00 % de los investigados

Velis et al., %18 evidencia que existe un autocuidado inadecuado entre los
adultos mayores investigados, en las categorias de alimentacion, eliminacion,
de control de la salud, adicciones o habitos toxicos, también en las categorias
de descanso y sueiio e higiene y confort. Se manifiestan con autocuidado

adecuado las categorias de medicacion y actividad fisica parcialmente
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adecuada. La presente investigacion coincide con los resultados obtenidos en
el estudio.

Investigacion realizada por Vallejo, 2°° observa que predomina el sexo
femenino en los investigados al aplicar el test de CYPAC-AM, los resultados
que predominan son con autocuidado adecuado en las categorias de
alimentacion, higiene y confort, actividad fisica y eliminacion, resultados con
parcial coincidencia con la actual investigacion.

Estudios realizados por Pardavé, 25! con la utilizaciéon del Test de CYPAC-AM,
observan que en el autocuidado de los adultos mayores es predominante el
parcialmente adecuado, aunque se percibe déficit de capacidad de autocuidado
en una minoria de los estudiados.

Castiblanco y Fajardo, 2°? determinan que la capacidad y percepcién de
autocuidado de los adultos mayores es parcialmente adecuada en las
categorias: eliminacion, descanso y suefio, higiene y confort y control de salud,
no evidencian autocuidado inadecuado para ninguna categoria, resultados que
no coinciden con los de la investigacion realizada por la autora.

Resultados similares a las anteriores investigaciones se corresponden con los
obtenidos por Hernandez y Lewis, % en la evaluacion de la capacidad y
percepcion de autocuidado la categoria como la actividad fisica, presenta
puntajes de autocuidado adecuado, igualmente se observa en la medicacion, la
higiene y el control de adicciones. Sin embargo, las categorias alimentacion y
descanso, se mantienen en el orden de inadecuado.

En investigacion realizada por Loredo et al., °° la valoracién global obtenida, en
el 76,60 % de los adultos mayores tienen muy buena capacidad de
autocuidado, resultados coincidentes con la actual investigacion. Sin embargo,
los adultos mayores de la investigacion a pesar de ser independientes
funcionalmente, presentan un nivel de autocuidado inadecuado, al no
desarrollar adecuadamente sus capacidades de autocuidado. Al parecer la
presencia de enfermedad y comorbilidades condicionan en los individuos una
percepcion de autocuidado ante su salud, probablemente relacionada con el
acceso a los servicios de salud y a la informacion recibida de su enfermedad.

A criterio de la autora el déficit evidenciado en el autocuidado, que tienen los
adultos mayores investigados, mantiene una relacion con el insuficiente aporte

de informacién que le ofrece el médico residente y especialista de Medicina
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Familiar al mismo, sobre su enfermedad y elementos que le ayudan a este
grupo etario a realizar acciones y actividades de salud diferentes que
contribuyen a mantener la salud, lo que denota la necesidad de proporcionarles
herramientas que mejoren el autocuidado.

Todo lo descrito, aporta fundamentos al disefio de las acciones y actividades
de la estrategia de autocuidado, logrando que el adulto mayor se instruya por el
médico residente y especialista de Medicina Familiar, para aprender y alcanzar
un autocuidado aceptable, favoreciéndose su relacion con el médico, familia y

comunidad.

4.3. Segundo momento y quinta etapa de la investigacion:
evaluacion del autocuidado para adultos mayores después de
implementada la Estrategia de autocuidado para adultos mayores

con CCR en la comunidad

Debido a la complejidad de las ENT, se dificulta su control, reducir la mortalidad
y la discapacidad asociadas con ellas. Entre los principales obstaculos, se
encuentran el limitado acceso a servicios de salud de buena calidad, la
insuficiente coordinacion del tratamiento debido a la frecuente comorbilidad
asociada, la deficiente educacién dirigida a promover un mejor autocuidado, la
escasa promocion sostenida de estilos de vida saludables y la inadecuada
comunicacién entre los pacientes y los equipos de salud que los atienden. Por
ello, se mantiene la necesidad de implementar estrategias que funcionen y
tomen en cuenta las realidades de los servicios de APS.16°

Estudios realizados en paises desarrollados han demostrado que el
autocuidado podria mejorar notablemente la calidad de vida de los pacientes,
ya que favoreceria una mayor adhesion a los tratamientos y la deteccion
precoz de las complicaciones, ademas de mejorar la funcionalidad general y
reducir las tasas de hospitalizaciones y consultas de urgencia.%®

Posterior a la intervencion con la estrategia de autocuidado para los adultos
mayores con CCR en la comunidad, se aprecian cambios en los niveles del
autocuidado. Con relacion a la categoria de actividad fisica el autocuidado se
observa adecuado, existiendo un incremento del nivel con relacién al nivel
inicial. Se logra la incorporacion a los circulos de abuelos, con la supervision de

profesores de educacion fisica y a la practica de ejercicio en la propia vivienda.
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Con respecto a la categoria alimentacion, también se eleva el nivel del
autocuidado de parcialmente adecuado e inadecuado a autocuidado adecuado.
Se alcanza con las actividades encaminadas a que los adultos mayores
establezcan horarios estables en la administracion de sus alimentos, asi como
la forma de elaborar los mismos e incorporarlos a la dieta indicada. Los adultos
mayores poseen una percepcidbn de autocuidado con relacion a su
alimentacion, pero no lo realizan adecuadamente.

En la categoria de eliminacion, se distingue un incremento en el nivel del
autocuidado, transita de inadecuado en la preprueba a adecuado en la
posprueba. Se encamina las acciones de la estrategia, para instruir a los
adultos mayores a mantener habitos regulares en sus deposiciones, asi como
el consumo adecuado de liquidos y alimentos que le permitan patrones
intestinales diarios regulares.

Las categorias descanso y suefio e higiene y confort, muestran un incremento
significativo en los niveles del autocuidado. A los adultos mayores con CCR se
les ensefian los habitos de descanso, se les ofrecen alternativas para minimizar
la medicaciéon para conciliar el suefio. También se le incorporan acciones
relacionadas con hébitos higiénicos, las técnicas de cuidado de las osteomia
en caso que la requirieran.

La categoria de medicacion también exhibe cambios en el nivel de
autocuidado, rebasa del inadecuado al adecuado. La estrategia realizada
contiene actividades dirigidas al cumplimiento del tratamiento, se orienté la
forma de ordenar los medicamentos, se les ensefia escalas del dolor y
medicamento a utilizar, siempre con la prescripcion y orientaciones del médico.
Con respecto a la categoria de control de salud, se alcanza un autocuidado
adecuado. En las consultas en el CMEF, se les orienta con relacion a su
seguimiento, su valoracion nutricional, el seguimiento meédico, asi como
examenes de control a realizarse. Aprender a observar sintomas que puedan
manifestar complicacion en la evolucion de su enfermedad también forma parte
de las orientaciones del médico residente y especialista de Medicina Familiar.
Posterior a la implementacion de la estrategia, en la categoria de adicciones o
habitos toxicos el nivel de autocuidado resulta adecuado mayoritariamente,
aunque persisten algunos arraigos en estos pacientes. El consumo de café y el

tabaquismo esta presente en los adultos mayores, que no se modifican con las
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acciones de la estrategia, coincidiendo con los resultados observados en
investigacion nacional de Miranda et al., 2> en caracterizacion a los adultos
mayores de una comunidad.

Similar a lo encontrado en este estudio, lo observé Millan, 24 en la evaluacién
de la capacidad y percepcion de autocuidado de adultos mayores en la
comunidad, donde las categorias mas afectadas son el control de salud,
seguida por la actividad fisica y la no participacion en el circulo de abuelos. La
alimentacion no adecuada y el consumo de medicamentos sin prescripcion
meédica también constituyen categorias con autocuidado inadecuado.

Son equivalentes los resultados del estudio actual a los observados por Bello et
al., 2% en investigacién de intervencién cuaxiexperimental, para evaluar el
autocuidado en adultos mayores, a través de Test de CYPAC-AM, posterior a
la ejecucion de estrategias educativas en promocién de salud, donde se revela
mejoria en las categorias de: actividad fisica, alimentacion, eliminacién,
descanso, suefio, confort, medicacion, control de salud y hébitos toxicos.

En investigacion realizada por Naranjo, ?*’ se evidencia que adultos mayores
con enfermedades crénicas, presentan un autocuidado inaceptable al inicio del
estudio. Después de aplicada una estrategia de autocuidado, se corrobora una
alta proporcion de adultos mayores con un autocuidado aceptable, lo que
obedece a cambios de conductas, coincidente con la actual investigacion.
Concuerda la investigacion presentada con los resultados de Almaguer et al.,
25 Mendizabal et al.,, 7 y Soler et al.,, ?® en estudio donde se aplican
estrategias en adultos mayores con enfermedades cronicas y se obtienen
resultados favorables en el autocuidado pos intervencion.

Autores como Van et al.,?® consideran que las intervenciones educativas
mejoran el autocuidado y la autogestion de las personas, ya que desarrollan la
capacidad para manejar los sintomas, el tratamiento, controlar las
consecuencias fisicas y psicosociales, asi como los cambios en los estilos de
vida inherentes al proceso de vida con ENT y sus consecuencias. Los
resultados coinciden con los hallazgos en investigacion previa realizada por la
autora, en adultos mayores con CCR previa intervencion, 250 se logra
modificaciones en autocuidado y estado de salud de los adultos mayores.
Armoniza este estudio con los reportes previos de Almendarez et al., %6 en

investigacion de intervencion detalla que las practicas de autocuidado
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realizadas por el grupo de estudio son inadecuadas antes del proceso de
intervencién educativa, incrementando el autocuidado en los pacientes
enterostomizados después de la intervencion.

La aplicacion de la estrategia de autocuidado, facilita la instruccion de los
adultos mayores por el médico residente y especialista de Medicina Familiar, lo
que les permitié apropiarse de los elementos que proporcionan el aprendizaje
de estos, para llevar a cabo un autocuidado adecuado. Todo esto se hace
posible con la relacién que ha de existir entre el paciente y el trinomio médico,
familia y comunidad.

El presente estudio no se encuentra exento de limitaciones. Dentro de los
aspectos que deben ser superados estd el tamafio de la muestra. Proximos
estudios y otros disefios de investigacion pudieran considerar muestras mas
grandes que permitan realizar mayor numero de comparaciones con la
investigacion actual en otros contextos.

Constituye otra limitacién de la presente investigacion que no fue considerada
la supervivencia como una variable dependiente para la evaluacion del impacto
de la estrategia propuesta en la muestra del estudio. Ello obedecié a dos
circunstancias: la primera, que en los estudios de supervivencia en el cancer
suele reflejarse periodos de cinco afios y la presente investigacion es mas
corta, la segunda es que tampoco fue posible utilizar un control concurrente, ni
uno histérico, por no constar con otros estudios precedentes de este tipo en la
propia area de salud en la que se realizé la investigacion, ni control de estudios
reportados en la literatura.

Es necesario considerar como fortalezas del estudio, el haber contado con
meédicos residentes y especialistas de Medicina Familiar en los CMEF, que
implementan la estrategia en la comunidad. Los andlisis y resultados de este
estudio suponen una novedad al respecto y podrian tenerse en cuenta para

investigaciones futuras.
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CONCLUSIONES

La fundamentacion de los elementos tedricos del autocuidado para adultos
mayores con CCR demostraron la carencia de estudios especificos de este
tipo, lo que resultd valido para lograr una contextualizacion del autocuidado,
a través de la instruccién por el médico residente y especialista de Medicina
Familiar, al paciente para que aprenda y logre su autocuidado, regule los
factores que afectan su propio desarrollo y el funcionamiento de su vida,
salud o bienestar, todo lo que favorece su relacién con el médico, familia y
comunidad.

La estrategia disefiada contiene acciones, actividades y criterios de medida
pertinentes, con posibilidades de aplicaciéon en el contexto para el que
resultaron creadas, formuladas de forma clara y asequible y con el uso de
los recursos necesarios para convertirse en un instrumento de trabajo
metodolégico de los médicos residentes y especialistas de Medicina
Familiar en la APS, que permite un mejor seguimiento y control de los
adultos mayores con CCR.

Las acciones y actividades incluidas en la estrategia propuesta constituyen
una oportunidad para el desarrollo del autocuidado para adultos mayores
con CCR, el cual se aborda de forma sistémica a través de las dimensiones
capacidad y percepcién para lograr una relacion entre el paciente, médico,

familia y comunidad.
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RECOMENDACIONES

e Valorar la replicacion de la estrategia propuesta en otros policlinicos de
la provincia y el pais con las adecuaciones pertinentes, segun las
condiciones objetivas de cada territorio y de sus areas de salud.

e Disefar estudios que permitan comparar los resultados de la estrategia
en adultos mayores con CCR.

e Continuar la presente linea de investigacion con énfasis en el
tratamiento de las dificultades en cuanto al autocuidado para adultos

mayores con CCR.
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ANEXO 1

ANALISIS CRITICO DEL CONTENIDO DE LOS DOCUMENTOS ESCRITOS
QUE SUSTENTAN EL AUTOCUIDADO PARA ADULTOS MAYORES CON

CCR EN LA APS

DOCUMENTOS O
PROGRAMAS

CATEGORIA DE
ANALISIS

RESULTADOS DEL
ANALISIS

1. Programa Nacional
de Atencion Integral al
Adulto Mayor en su
acepcion del
Subprograma de
Atencion Comunitaria.

Objetivos

* El propdsito de este
programa se esboza de
manera general, en términos
de creacion de modalidades
para la atencion gerontolégica
no particularizando en la via
metodoldgica para la solucién
de las necesidades
socioecondémicas, psicoldgicas
y biomédicas que se
presentan en los adultos
mayores con cancer
colorrectal.

* No se analiza/enfoca el
autocuidado al adulto mayor
con cancer colorrectal desde
una perspectiva de
autocuidado.

* No se desglosan las
actividades especificas a
desarrollar por el médico y
enfermero de la familia, en
cuanto al autocuidado a los
grupos dispensariales.

Contenido

* La formulacién de las
actividades declaradas para el
logro de los objetivos
especificos adolece de las
vias instrumentadas para su
implementacion: El ¢como
lograrlas?

* No se relacionan de forma
sistémica.

Método

 Se limita a la inclusion del
andlisis del estado de salud
del adulto mayor en el




diagnaostico de la situacion de
salud y no al analisis de la
situacion de salud de este
grupo poblacional como parte
esencial de esa investigacion,
para resolver los principales
problemas que se presenta en
la atencién de los mismos con
participacion comunitaria.

* Necesita incrementarse el
uso de las diversas formas de
comunicacién social, disefio
gréfico (laminas, pancartas) y
virtuales, para lograr
resultados contribuyentes en
la educacion para la salud de
estos pacientes como parte
del tratamiento y no la
educacion para el tratamiento.

Evaluacion

* Existe desbalance entre los
indicadores evaluativos, los
contenidos y objetivos
expresados en los mismos,
con énfasis en el control de las
enfermedades no
transmisibles, y las necesarias
modificaciones de los estilos
de vida para el logro de
conductas generadores de
salud

2. Programa Integral
para el control del
cancer.

(Paquete  tecnoldgico
para control de cancer
de colon, PTCC).

Objetivos

* Reducir la mortalidad por
cancer en un 2 % anual,
Incrementar el diagndstico en
etapas tempranas aumentar
la supervivencia y mejorar la
calidad de vida de los
pacientes

Contenidos

* La formulacion de las
actividades dirigidas al
cumplimiento de los objetivos
especificos no cubre el
espectro que en esa direccion
puede contribuir el




autocuidado del paciente

adulto mayor con cancer

colorrectal.

* La evaluacion clinica del
paciente esta prioritariamente
dirigida al control biolégico de

la enfermedad y no asi al

necesario enfoque de la
entidad.

Evaluacion

* La evaluacion clinica del
paciente esté prioritariamente
dirigida al diagnostico precoz,

pero no se refleja el
autocuidado en el cancer
colorrectal.

* En el seguimiento del
paciente con CCR en el nivel
primario de salud no se grafica
las acciones y actividades
especificas a desarrollar por el
médico residente y
especialista de Medicina
Familiar, en cuanto al
seguimiento y autocuidado a
los pacientes con CCR en la
comunidad.

3. Programa del médico
y enfermera de la
familia.

Objetivos

* Las mejoras del estado de
salud de la poblacion son
concebidas mediante acciones
integrales dirigidas al
individuo, a la familia, la
comunidad y el ambiente, a
través de una intima
vinculacién con las masas,
pudiéndose redimensionar su
alcance sustentado en el
enfoque sistémico y en la
busqueda de posibilidades de
perfeccionamiento de la salud
de la poblacién

Contenidos

Dada la vigencia de la APS,
como estrategia y como sub-
sistema de atencion, los




contenidos del Programa aun
muestran su actualidad; pero a
la luz del redimensionamiento
de la APS, los mismos deben
reestructurarse para satisfacer
las demandas siempre
crecientes de los individuos,
familias y comunidades.

Evaluacion * No se analiza/enfoca el
autocuidado al adulto mayor
con céncer colorrectal desde

una perspectiva de
autocuidado.

* No se desglosan las
actividades especificas a
desarrollar por el médico

residente y especialista de
Medicina Familiar, en cuanto
al autocuidado a los pacientes

con CCR en la comunidad.




ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO AL ADULTO MAYOR CON CANCER
COLORRECTAL

Consentimiento informado Yo:

quien suscribe este documento, estoy de acuerdo en participar en la
investigacion “Autocuidado para adultos mayores con cancer colorrectal en la
comunidad “, Policlinico Rudesindo Antonio Garcia del Rijo. Se me ha
explicado que esta investigacion forma parte del perfeccionamiento del actuar
del médico en Medicina Familiar del redimensionamiento de la APS. El estudio
esta dirigido a caracterizar el autocuidado de los adultos mayores, por su sexo,
edad, escolaridad, estado de salud, comorbilidades. Los instrumentos
seleccionados para las mediciones no son dafinos, son de facil aplicacion y se
utilizan de manera rutinaria en otras investigaciones. Queremos enfatizar que la
participacion en este estudio es completamente voluntaria y que toda la
informacion que usted aporte sera mantenida como confidencial. Toda la
informacion recopilada sera codificada y los identificadores personales (nombre
y direccién), no se incluiran en la base de datos. Las entrevistas originales
quedaran bajo custodia del investigador principal. Si decide no participar, esto
no tendrd ninguna consecuencia para usted ni para el tipo de atencion médica
que actualmente recibe. Ademas, estara en libertad de no responder a
cualquiera de las preguntas, y que su participacion puede ser interrumpida en
cualguier momento sin que esto acarree ninguna consecuencia. Si durante la
investigacion identificamos problemas de salud de los cuales usted no estaba
al tanto, o si estaba al tanto no los trat6 apropiadamente, le explicaremos a
esas condiciones y usted nos indicara si desea ser remitido a algun servicio de

salud.

Para que conste y por mi libre voluntad firmo este documento de
consentimiento informado junto con el entrevistador que me brindé las

explicaciones a los dias del mes de de

Firma de la paciente

Firma del entrevistador




ANEXO 3
CURSO DE CAPACITACION AL MEDICO FAMILIAR

Titulo del curso: Manejo y autocuidado del adulto mayor con céncer
colorrectal en la Atencion Primaria de Salud.

Universidad o centro autorizado: Policlinico docente Dr. Rudesindo Antonio
Garcia del Rijo. Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus.

Facultad o departamento: Facultad de Ciencias Médicas Dr. Faustino Pérez
Hernandez.

Cantidad de créditos académicos: 2 créditos

Modalidad: Presencial y a tiempo parcial.

Dirigido a: Médicos de Medicina Familiar.

Comité académico: MSc. Dra. Belkis Alvarez Escobar. Especialistas ler y 2do
Grado en Medicina Familiar. Master en Longevidad Satisfactoria. Profesor
Auxiliar. Investigador Agregado.

Justificacién

En el mundo las personas mayores de 60 afios aumentaron en el siglo XX,
desde 400 millones en la década del 50 hasta 700 millones en la de los afios
90 del propio siglo. El proceso de envejecimiento continda incrementandose de
manera acelerada, en Cuba constituye el principal problema demografico, con
cifra que alcanza 21, 20 % de la poblacién con 60 afios y mas, siendo uno de
los paises mas envejecidos de América Latina. Es el principal reto demografico
gue enfrenta el pais, su expresion impacta en la familia, la comunidad, y sobre

la atencion médico social.

Con la edad se incrementa el riesgo de padecer enfermedades como las no
transmisibles (ENT). El cancer es una ENT que afecta a la salud de los
individuos adultos mayores en las poblaciones de todas partes del mundo. El
cancer colorrectal (CCR) es la neoplasia maligna mas frecuente que se puede
presentar en el sistema digestivo y agrupan ambos sexos. En Cuba el CCR es
un problema de salud de primer orden por su elevada incidencia y
morbimortalidad, constituye la tercera causa de muerte. El perfeccionamiento
de su prevencidén, manejo y control es un desafio para todos los paises y un

interés de las instituciones de salud, la poblacion y los gobiernos.



La presentacion de las enfermedades en el adulto mayor y las particularidades
que presenta el proceso de diagnostico y tratamiento demandan de un
profesional de la salud con las competencias necesarias para abordar los
principales problemas de salud que se presentan en esta poblacion,
independientemente que exista una especializacion al respecto, al mismo
tiempo la familia con adultos mayores debe ser apoyada desde las estructuras
sociales y comunitarias.

El autocuidado del adulto mayor se considera un elemento coherente en el
manejo del mismo. Esta perspectiva ayuda al adulto mayor a tomar conciencia
de su propia condicién, mediante la mejora de sus conocimientos y habilidades
para realizar acciones adecuadas de autocuidado. En una mirada al fenémeno
desde la perspectiva del Médico General Integral, se observa la necesidad de
implementar acciones y actividades que permitan materializar de forma efectiva
el autocuidado a este grupo poblacional y sus principales problemas de salud.
Las politicas sanitarias van dirigidas a fortalecer la Atencion Primaria de Salud,
fortaleciendo la preparacion de los recursos humanos responsabilizados con la
atencion al adulto mayor a través del presente curso, con el objetivo estratégico
de incrementar la informacién sobre el manejo adecuado del adulto mayor en la

atencién primaria de salud.

Estructura del programa:
a) Objetivos General:
1. Desarrollar habilidades para asumir la atencion médico social del adulto
mayor con cancer colorrectal desde la Atencion Primaria de Salud.
2. Instruir al médico en Medicina Familiar en el manejo y el autocuidado del
adulto mayor con cancer colorrectal para potenciar su estado de salud.
3. Aplicar los principios éticos basicos, por parte de la familia y la
comunidad, relacionados con los cuidados del adulto mayor con cancer
colorrectal.

Estrategia docente:

El curso se desarrollara a tiempo parcial, con dos frecuencias semanales por
espacio de ocho semanas, con un total de 60 horas, distribuidas en 28 horas
de actividades presenciales (conferencias y trabajo grupal) y 28 de estudio
independiente. Del total de horas, cuatro se destinan a la evaluacion final



certificativa. En el tiempo asignado a la docencia directa se imparten temas
relacionados con el manejo y autocuidado del adulto mayor con cancer
colorrectal en la Atencion Primaria de Salud (APS), que incluye: envejecimiento
poblacional en el mundo y en Cuba, epidemiologia del envejecimiento,
introduccion al Examen Periddico de Salud al Adulto Mayor, en la APS,
Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor en Cuba, atencién a la familia
con adulto mayor, Cancer colorrectal, diagndstico, tratamiento y manejo en la
comunidad, autocuidado, envejecimiento activo y longevidad satisfactoria.

Contenidos y objetivos tematicos

Temas Objetivos tematicos Contenidos FO | Hora | Nro.
RD de
horas
Temall 1. Identificar los 1. Envejecimiento |C 2 8hrs
. cambios morfolégicos individual.
Envejecimient . P
. y funcionales 2. Términos y
0 poblacional . o
relacionados con el definiciones
en el mundo y . o
envejecimiento geriatricas.
en Cuba. . .
individual. 3. Envejecimiento
) del mundo
2. Caracterizar la
. ., moderno.
situacion actual que L
resenta el 4. Envejecimiento
P L en Cuba y area|TV |2
envejecimiento
demogréafico a nivel de salud.
. g i ) 5. Edades
internacional nacional L
o geriatricas yIElI |2
y territorial.
esperanza de
vida.
6. Implicaciones
biopsicosocial
P El |2
del
envejecimiento.
Tema ll 1. Identificar las 1. Salud y|iC |2 8hrs
. ) . |caracteristicas del enfermedad a
Epidemiologia ~
proceso salud los 60 afos.
del L
o enfermedad en el Envejecimiento
envejecimient .
o adulto mayor. fisiologico y
' patolégico.
2. Relatar los o
. L 2. Morbilidad
indicadores sanitarios L
relacionados con la geriatrica.
3. Mortalidad




atencion meédico
general integral al

geriatrica.
4. Discapacidad.

: . . TV
adulto mayor. 5. Epidemiologia
de algunos | El
problemas de
salud en la
senectud.
Tema lll 1. Definir los 1. Definicion. C 8hrs
Introduccion principios ge_r]erales Objetlv_cis.
2l Examen Examen Periodico de Evolucion
L Salud. (ES). histérica. Bases
Periddico de L
. tedricas. Etapas
Salud al 2. Explicar las etapas
y componentes.
Adulto Mayos, |y componentes del .
. . 2. Beneficios y
en la Atencion |ES y los instrumentos e
L dificultades de
Primaria de para su
e su
Salud. materializacion. . .
implementacion.
3. Escala Geriatrica |3. EIl ES en la
de Evaluacion atencion primaria
Funcional (EGER) de salud.
4. Principales
bl TV
instrumentos
para realizar el
ES.
El
5. EGER 'y su
aplicacion.
Tema IV 1. Aplicar las 1. Introduccion. C 8hrs
estrategias -
Programa de glasy 2. Objetivos.
. enfoques
Atencion L
gerontolégicos enla | 3. Subprogramas.
Integral al ., .
atencion al adulto 4. Indicadores.
Adulto Mayor mavor
en Cuba. yor. 5. Evaluacion.
Programa 1. Diagnéstico,
. . ., TV
Integral para |2. Cancer Colorrectal | Manifestacion
el Control del |como problema de Clinica, factores de
Céncer salud riesgos.
2. Clasificacion y
estadios.
El

3. Examenes
complementarios
para el diagndstico,




seguimiento y
familiares.

4. Sobrevida en el

El
CCR.
TemaV 1. Caracterizar la 1. Estructura C 8hrs
., familia con miembros |familiar, propuesta
Atencioén a la e
. adultos mayores. de clasificacion de
familia del
acuerdo a la edad
adulto mayor de los integrantes
con CCR. _g_ ’
etapas, crisis
relacionadas con
miembros
envejecidos.
2. Evaluar la salud 2. Salud familiar y
familiar en familias funcionamiento TV
con adultos mayores. |familiar.
3. Aplicar acciones 3. Cuidados al final £l
relacionadas con los |de la vida y paciente
cuidados de adulto geriatrico en estado
mayor. terminal.
Tema VI 1. Definir el proceso | 1. Definicién de C 8hrs
) de autocuidado en el |autocuidado.
Autocuidado . .
adulto mayor. Aplicar | Teorias de Dorothea
las Teorias de E. Orem.
Autocuidado por L
2. Analisi
Dorothea E. Orem. alsis
conceptual del
2. Orientar acciones |Autocuidado y sus
relacionadas con dimensiones.
Autocuidado en el . )
3. Orientaciones TV

adulto mayor con
CCR desde la
perspectiva del
Médico General
Integral.

para el autocuidado
en el adulto mayor
con CCR.

4. Herramientas
para evaluar la
Capacidad y
Percepcion de
Autocuidado del
Adulto Mayor. Test




de CYPAC-AM y
categorias para
medirlo.

. El
5. Autocuidado y
conductas
generadoras de
salud en el adulto
mayor con CCR.
Tema VI 1. Promover el 1. Promocion y C 8hrs
L desarrollo de los educacion para la
Envejecimient . .
0 activo estilos de vida salud en el fomento
. y saludables en el de estilos de vida
longevidad
) . adulto mayor para un |saludables.
satisfactoria o .
envejecimiento activo .
. 2. Prevencién de
y una longevidad TV
. . salud en edades
satisfactoria.
avanzadas de la
2. Utilizar los vida. Nutricion y
espacios actividad fisica en el
institucionales y adulto mayor.
comunitarios a favor
o 3. Programas
de los envejecidos. .
educativos para
adultos mayores.
4. Movimiento
instituciones y El
comunidades por la
salud del adulto
mayor. Ciudades
amigables con el
adulto mayor.
Evaluacion 1. Evaluar los Seminario S 4hrs
Final conocimientos
adquiridos durante el
curso.
Total 60

Habilidades que se adquieren:

1. Evaluar los principales problemas de salud que se presentan en el

adulto mayo con CCR en la APS.




2. Realizar la evaluacion geriatrica con el uso de los instrumentos
protocolizados por el MINSAP.

3. Aplicar los principios éticos basicos, por parte de la familia y la
comunidad, relacionados con el autocuidado del adulto mayor con CCR.
Aplicar las estrategias y enfoques gerontoldgicos en la atencién al adulto
mayor.

4. Instruir al médico en el cancer colorrectal, diagnéstico, tratamiento y
manejo en la comunidad.

Evaluar la salud familiar en familias de los adultos mayores con CCR.

6. Aplicar acciones relacionadas con el Autocuidado de adulto mayor con
CCR.

7. Promover el desarrollo de los estilos de vida saludables en el adulto
mayor con CCR.

c) Escenarios, materiales y medios: aula con computadora y
medios de proyeccion.
d) Sistema de evaluacion: constara de dos componentes

v Formativa (frecuente o sistematica): 60 puntos. Seran evaluados cada
tema impartido al inicio de la clase que precede. Tendra un minimo de
42 puntos.

v Certificativa: Tendra un valor de 40 puntos como maximo y un minimo de
28 puntos como minimo, y se desarrollara a través de la presentacion de
un trabajo final individual o en grupo de hasta dos cursistas, el cual
tendrd las siguientes estructuras:

a) Portadilla (caratula o primera pagina donde queden detallados:
institucion que imparte el programa, titulo, nombre y apellidos del
autor y del tutor, si los hubiere, localidad y fecha donde se efectia la
defensa).
b) Sintesis (no mas de una cuatrtilla); indice; introduccion.

c) Desarrollo, estructurado en acapites.

d) Conclusiones.

e) Recomendaciones.

f) Bibliografia, debidamente referenciada y acotada.

g) Anexos (cuando proceda).



El trabajo final tendra una puntuacion total de 30 puntos (con un minimo de

21 puntos) y 10 puntos para la presentacion y defensa del mismo, con

una puntuacion minima de 7 puntos. La presentacion y defensa del

trabajo no excedera los 30 minutos

v Calificacién final: resultara de la suma de los dos componentes

(formativo y certificativo), resultando un maximo de puntos a alcanzar de

100 puntos y un minimo de 70 puntos; y cualitativamente se enunciara

de la siguiente forma:

o Mal: menos de 70 puntos

o Regular: de 70 a 79.9 puntos.
o Bien: de 80 a 89.9 puntos.

o Muy bien: de 90 a 94.9 puntos.

o Excelente: de 95 o mas puntos.
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ANEXO 4

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Clasificacion Definicién Indicadores Escala
Conceptual
Edad Cuantitativa | Ailos cumplidos. rango 60 — 69 afios
Continua. 70 — 79 afos
80 — 89 afios
90 y mas.
Sexo Cualitativa Constitucion Sexo Femenino
nominal organica que Masculino
dicotémica diferencia un
hombre de una
mujer.
Escolari Cualitativa Se refiere al grado Nivel -Primaria sin terminar.
dad nominal escolar terminado. -Primaria.
politébmica -Secundaria basica.
-Preuniversitario.
-Técnico Medio.
-Universitario.

Estadio del Cualitativa Son los distintos Estadio Estadio 0: se denomina cancer in situ.
CCR al ordinal estadios que Estadio I: el cancer ha crecido atravesado la mucosa e
diagnos politbmica presenta el CCR invadido la capa muscular del colon o el recto. No se ha

tico en base a su

diseminado a los tejidos cercanos o ganglios linfaticos (T1




extension segun la
clasificacion
anatomoclinica
(TNM estadios o
estadificacion
tumoral): 150-152

0 T2, NO, MO0).

Estadio Il: el cAncer ha crecido y atravesado la pared del
colon o del recto, ha crecido a través del revestimiento
interno o en las capas musculares del intestino. Este se

ha diseminado hacia uno a tres ganglios linfaticos, o
hacia un ganglio del tumor en tejidos que rodean el colon

o0 el recto que no parecen ser ganglios linfaticos, pero no

se ha diseminado hacia otras partes del cuerpo (T1 -T2,

N2a, N1/N1c, M0). lIA, B, C
Estadio III: el cAncer ha crecido a través del revestimiento
interno o en las capas musculares del intestino. Ha
crecido hacia las capas mas externas del colon o del
recto o a través del peritoneo visceral, pero no ha

alcanzado los 6rganos adyacentes. Se propago a siete o

mas ganglios linfaticos adyacentes. No se ha propagado
a sitios distantes (T3 o T4a, N2b, MO0) llla, B, C
Estadio IVA: el cancer se ha diseminado a una sola parte
distante del cuerpo como el higado o los pulmones o el
cancer se ha diseminado al peritoneo. También puede
haberse diseminado a otras partes y 6rganos (cualquier
T, cualquier N, M1c). IVA,B,C

Comorbili Cualitativa La presencia de | Comorbilidad | - Hipertension arterial.
dad nominal uno o mas presente en | - Diabetes mellitus.
politdmica enfermedades, los adultos | - Obesidad.
ademas de la mayores - Enfermedades cardiovasculares.

enfermedad o

- Asma Bronquial.




trastorno primario
segun historia
clinica individual.

- Insuficiencia renal crénica.
- Hiperlipidemia.
- Alcoholismo.

Tiempo de | Cuantitativa Tiempo de Meses -Menos de 12 meses.

diagndstico | continua diagnosticado en - de 12 a 24 meses.
meses, estimado - de 25 a 36 meses.
que se mide en las - de 37 a 48 meses.
personas en un - de 49 a 60 meses.
determinado - Mas de 60 meses.
momento después
del diagnéstico.

Autocui Cualitativa Actividad Capacidad y Entre 21 y 24 puntos: percepcion de autocuidado
dado n(.)mm'al aprendida por los | Peércepcion. adecuado.
politbmica.

Dependiente

individuos,
orientada hacia un
objetivo, como una
conducta que
existe en
situaciones
concretas de la
vida, dirigida por
las personas sobre

si mismas, hacia

- Entre 16 y 20 puntos: percepcion de autocuidado
parcialmente adecuado.
- Con 15 puntos 0 menos, sin ninguna categoria evaluada
de 0O: percepcion de autocuidado inadecuado.
- Con 15 puntos o menos, pero con al menos una
categoria evaluada de 0: Sin capacidad de autocuidado, o
con déficit parcial para esa categoria.

- Con 0 en mas de cuatro categorias evaluadas: Con
déficit de autocuidado total. (Test de CYPAC).%4




los demés o hacia
el entorno ?;
contextualizado al
adulto mayor con
CCRenla
comunidad, a
traves de la
instruccion por el
médico residente y
especialista de
MEDICINA
FAMILIAR, al
paciente para que
aprenda y logre su
autocuidado,
regule los factores
gue afectan su
propio desarrollo y
el funcionamiento

de su vida, salud o




bienestar,
favoreciéndose su
relacion con el
meédico, familia'y

comunidad.3?




ANEXO 5
TEST DE CYPAC-AM (Capacidad y Percepcién de Autocuidado del Adulto
Mayor).
Categorias a medir Formas de medicion
A. Actividad Fisica

1. Puede movilizarse sin ayuda Si_ No

2. Participa en el circulo de abuelos Si A veces No

3. Practica ejercicios fisicos sistematicamente Si_ Aveces_ No_
(Nadar, correr, montar bicicleta, asistir al gimnasio, u otros)

4. Camina 10 cuadras (1km) diario y/o sube escaleras. Si__ Aveces_ No__
B. Alimentacion

1. Prepara sus alimentos y/o se alimenta sinayuda——Si___ No____

2. Tiene establecido un horario fijo para comer

Si A veces No
3. Prefiere los alimentos salcochados que fritos ——Si Aveces  No
4. Ingiere la dieta indicada, aunque no le guste

Si_ Aveces  No_
C. Eliminacion

1. Puede controlar sus esfinteres y eliminar sin ayuda —— Si__ No____

2. Tiene un patron intestinal diario con horario regular. Si__ Aveces No__
3. Tiene como habito observar sus deposiciones —— Si_ Aveces_ No_
4. Tiene como habito ingerir agua entre las comidas. Si_ Aveces  No_

(Mas de 6 vasos al dia comenzando por la mafiana al levantarse)

D. Descanso y Suefio

1. Puede controlar su periodo de descanso y suefio ——Si_ No____
2. Tiene habito de descansar sin dormir después de comer. Si___ A veces
No

3. Tiene el habito de irse a la cama a un horario fijo— Si__ Aveces_ No__
4. Procura dormir las horas necesarias diarias ——Si__ Aveces  No__

(5 horas diariamente sin necesidad de medicamentos)

E. Higiene y Confort

1. Puede mantener su higiene y confort sin ayuda Si_ No_
2. Se bafa diariamente, y a un horario establecido —Si___ Aveces  No___
3. Acostumbra bafnarse con agua tibia ——Si_ Aveces_ No____

4. Usa una toallita independiente para secarse los pies. Si__Aveces  No____

F. Medicacioén



1. Se responsabiliza con su medicacion y puede controlarla-Si_ No___

2. Cumple estrictamente con el tratamiento indicado. Si___ Aveces__ No____
3. Solo toma medicamentos que le indica su médico —— Si___ A veces____
No_

4. Si necesita algun medicamento lo consulta primero. Si__ Aveces_ No__
G. Control de Salud

1. Tiene control y puede responsabilizarse con su salud

Si__ No__

2. Controla su peso o sabe cuanto debe pesar ——Si__ Aveces  No__

3. Conoce la frecuencia de sus consultas y asiste a ellas —Si_ A veces
No

4. Se realiza autochequeos periédicos enlacasa——Si_ Aveces  No__
(autoexamen de mamas, control de glucosa, inspeccion de piel y de la boca,
medicion de temperatura)

H. Adicciones o Habitos toxicos

1. Puede mantenerse sin ningun habito toxico Si No

2. Puede controlar la cantidad del téxico que consume. Si__ A veces No

3. Tiene un hébito toxico, pero intenta deshacerse de él. Si A veces
No
4. Tiene mas de un habito, pero intenta dejarlos —— Si____ A veces No

Norma de evaluacion del Instrumento

El item 1 de cada categoria determina el nivel de independencia o no, para
realizar esa actividad; si la respuesta es negativa, la persona es
dependiente y por tanto tiene déficit de autocuidado para esa categoria, si la
respuesta es positiva, la persona es independiente para esa actividad y
entonces se miden los otros items.

Los items 2,3 y 4Si tres 0 mas respuestas positivas y ninguna respuesta
negativa; se considera el autocuidado para esa categoria adecuado y se le da
una puntuacién de 3.

Si dos 0 mas respuestas intermedias (a veces); se considera el autocuidado
para esa categoria parcialmente adecuado y se le da una puntuacién de 2.

Si mas de una respuesta negativa; se considera el autocuidado para esa
categoria inadecuado y se le da una puntuacién de 1.

Interpretacion del Test.

- Entre 21 y 24 puntos: percepcion de autocuidado adecuado.



- Entre 16 y 20 puntos: percepcion de autocuidado parcialmente adecuado.

- Con 15 puntos 0 menos, sin ninguna categoria evaluada de 0: percepcion de
autocuidado inadecuado.

- Con 15 puntos 0 menos, pero con al menos una categoria evaluada de 0: Sin
capacidad de autocuidado, o con déficit parcial para esa categoria.

- Con 0 en mas de cuatro categorias evaluadas: Con déficit de autocuidado
total.



ANEXO 6

MODELO DE CONSULTA MEDICA EN HISTORIA CLINICA INDIVIDUAL

Nombre y apellidos: Feche de nac:
Sexo: _ Direccion: H. Clinica:
CMF:

Escolaridad:

Interrogatorio:

Antecedentes patoldgicos personales:

Fecha de diagnéstico del CCR:

Resultado de la biopsia:

Examen Fisico:

Piel y Mucosa:

Tejido Celular Subcutaneo:

Aparato Respiratorio

Inspeccion:

Palpacion:

Percusion:

Auscultacion:

Aparato Cardiovascular

Inspeccion:

Palpacion:

Percusion:

Auscultacion:

TA:

FC:

Pulsos Periféricos:

Abdomen

Inspeccion:

Palpacion:

Percusion:




VI.
VII.
VIII.

e Auscultacion:

Sistema Nervioso:

Peso:
Talla:
IMC:

ESCALA GERIATRICA DE EVALUACION FUNCIONAL (EGEF)

COTINENCIA

MOVILDAD

EQUILIBRIO

VISION

AUDICION

USO DE MEDICAMENTOS

SUENO

ESTADO EMOCIONAL

MEMORIA

SITUACION FAMILIAR

SITUACION SOCIAL

SITUACION ECONOMICA

ESTADO FUNCIONAL
GLOBAL

Clasificacion final ;

X.
XI.
XIl.

Resultados de exdmenes complementarios indicados
Orientaciones y Recomendaciones médicas:

Diagndstico y Dispensarizacion:




ANEXO 7

ALGORITMO PARA EL CALCULO DEL COEFICIENTE DE COMPETENCIA
DE LOS CANDIDATOS A EXPERTOS

Secuencia de pasos a seguir:

1. Confeccionar un listado inicial de personas posibles de cumplir los requisitos

para ser expertos en la materia a trabajar.

2. Realizar una valoracién sobre el nivel de experiencia que poseen, evaluando
de esta forma los niveles de conocimientos que poseen sobre la materia. Para
ello se realiza una primera pregunta para una autoevaluacion de los niveles de
informacién y argumentacion que tienen sobre el tema en cuestion. En esta
pregunta se les pide que marquen con una X, en una escala creciente del 1 al
10, el valor que se corresponde con el grado de conocimiento o informacion

gue tienen sobre el tema a estudiar.

Experto 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

© 00 N o O bh wWwDdNPEk
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21
22
23

3. A partir de aqui se calcula facilmente el Coeficiente de Conocimiento o
Informacion (Kc), a traves de la siguiente formula:

Kc=n(0,1)

Donde:

Kc: Coeficiente de Conocimiento o Informacion

n: Rango seleccionado por el experto

4. Se realiza una segunda pregunta que permite valorar un grupo de aspectos
que influyen sobre el nivel de argumentacién o fundamentacion del tema a

estudiar. Marcar con una cruz (X)
Fuentes de argumentacion o fundamentacion Alto Medio Bajo

Analisis teoricos realizados por usted

Su experiencia obtenida

Trabajos de autores nacionales

Trabajos de autores extranjeros

Su conocimiento del estado del problema en el
extranjero

Su intuicion

5. Aqui se determinan los aspectos de mayor influencia. A partir de estos
valores reflejados por cada experto en la tabla se contrastan con los valores de
una tabla patron:

Fuentes de argumentaciéon o fundamentacion Alto Medio Bajo
Analisis teoricos realizados por usted 03 0.2 01
Su experiencia obtenida 05 0,4 0,2
Trabajos de autores nacionales 0,05 0,05 0,05
Trabajos de autores extranjeros 0,05 0,05 0,05
Su conocimiento del estado del problema en el 0,05 0,05 0,05
extranjero

Su intuicion 0,05 0,05 0,05

6. Los aspectos que influyen sobre el nivel de argumentacion o
fundamentacion del tema a estudiar permiten calcular el Coeficiente de
Argumentacion (Ka) de cada experto:

Ka = (n1+ nz2 + n3+ ns4 + ns + ne)

Donde:



Ka: Coeficiente de Argumentacion
ni: Valor correspondiente a la fuente de argumentacion i (1 hasta 6)

7. Una vez obtenido los valores del Coeficiente de Conocimiento (Kc) y el
Coeficiente de Argumentacion (Ka) se procede a obtener el valor del
Coeficiente de Competencia (K) que finalmente es el coeficiente que
determina en realidad que experto se toma en consideracion para trabajar en
esta investigacion. Este coeficiente (K) se calculé de la siguiente forma:

K=0,5(Kc + Ka)

Donde:

K: Coeficiente de Competencia

Kc: Coeficiente de Conocimiento

Ka: Coeficiente de Argumentacion

8. Posteriormente obtenido los resultados se valoran de la manera siguiente:
0,8 < K<1,0 Coeficiente de Competencia Alto

0,5 < K= 0,7 Coeficiente de Competencia Medio

K <0,4 Coeficiente de Competencia Bajo

9. Se utilizan para la consulta expertos de competencia alta.



ANEXO 8

RESULTADOS DEL COEFICIENTE DE COMPETENCIA DE LOS
CANDIDATOS A EXPERTOS

Experto Kc Ka K Valoracion el Coeficiente de
Competencia de cada experto
1 0,9 0,9 0,90 Alto
2 0,8 0,9 0,85 Alto
3 0,8 0,9 0,85 Alto
4 0,8 1,0 0,90 Alto
5 0,8 1,0 0,90 Alto
6 0,7 0,8 0,75 Medio
7 0,8 0,8 0,80 Medio
8 0,9 0,8 0,85 Alto
9 0,7 0,6 0,65 Medio
10 0,8 0,9 0,85 Alto
11 0,9 0,9 0,90 Alto
12 0,8 0,9 0,85 Alto
13 0,7 0,8 0,75 Medio
14 0,9 0,9 0,90 Alto
15 0,8 0,8 0,80 Medio
16 0,8 0,9 0,85 Alto
17 0,8 1,0 0,90 Alto
18 0,8 0,8 0,80 Medio
19 0,8 0,9 0,85 Alto
20 0,7 0,8 0,75 Medio
21 0,9 0,9 0,90 Alto
22 0,8 0,9 0,85 Alto
23 0,7 0,8 0,75 Medio




ANEXO 9
ENCUESTA PARA PARA CARACTERIZACION DEL GRUPO DE EXPERTOS
Estimado colega:

Con vista a evaluar el grado de pertinencia y factibilidad de la "Estrategia de
Autocuidado al adulto mayor con cancer colorrectal, (CCR), en la comunidad”
se necesita seleccionar los especialistas que en calidad de expertos nos
brindarian los criterios que nos permitirian decidir al respecto.

Para realizar la seccion de expertos, se necesita saber los elementos que
permitan conocer el grado de competencia que tienen en la materia y en tal
sentido se elabora esta encuesta para determinar el coeficiente de
competencia de los expertos y algoritmo para el célculo del coeficiente de

competencia de los expertos.
Por favor, conteste las siguientes preguntas:

1. Nombre y Apellidos:

2. Calificacion profesional, Especialidad, (marque con una X)
Especialista de ler Grado en Medicina Familiar.
Especialista de 2do Grado en Medicina Familiar
Especialista de 1er en Grado Geriatria y Gerontologia.
Especialista de 2do en Grado Geriatria y Gerontologia.
Médico Especialistas de ler en Grado Medicina Interna.
Médico Especialistas de 2do en Grado en Medicina Interna.
Médico Especialistas de ler Grado en Cirugia.
Médico Especialistas de 2do en Grado en Cirugia.

Licenciatura de Enfermeria Especialistas de ler Grado en

Atencion Primaria de Salud.
3. Categoria cientifica

Doctor en Ciencias.



Master en Ciencias.
4. Categoria Docente
Instructor.
Asistente.
Auxiliar.

Titular.

5. Fecha de graduacion:

6. Fecha de graduacién como especialista:

7. Tiempo de experiencia en la APS (afios):




CARACTERIZACION DEL GRUPO DE EXPERTOS

ANEXO 10

N° Especialidad Especialidad Categoria/ Categoria Afos de
ler 0 2do grado Docente  experiencia
Grado cientifico
1 Medicina 2do Grado Master Auxiliar 19
Familiar

2 Medicina 2do Grado Master Auxiliar 26
Familiar

3 Medicina 2do Grado Master Auxiliar 24
Familiar

4  Medicina 2do Grado Master Auxiliar 26
Familiar

5 Medicina 2do Grado Master Auxiliar 24
Familiar

6 Medicina 2do Grado Master Auxiliar 19
Familiar

7 Medicina ler Grado Master Auxiliar 28
Familiar

8 Medicina ler Grado Master Asistente 30
Familiar

9 Medicina ler Grado Master Asistente 31
Familiar

10 Medicina ler Grado Master Asistente 31
Familiar

11 Medicina ler Grado Master Asistente 29
Familiar

12 Geriatria 'y 2do Grado Master Auxiliar 17
Gerontologia

13 Geriatria 'y 2do Grado Master Asistente 11
Gerontologia

14 Lic. ler Grado Dr. C. Titular 16

Enfermeria
15 Medicina 2do Grado Dr. C. Titular 21
Interna

16 Cirugia 2do Grado Master  Auxiliar 28

17 Cirugia 2do Grado Master  Auxiliar 26

18 Cirugia 2do Grado Master  Auxiliar 22







CARACTERIZACION DEL GRUPO DE EXPERTOS

Clasificacion Profesional No. %
Médico Especialista en Medicina Familiar 11 61,11
Médico Especialista en Geriatria y Gerontologia 2 11,11
Médico Especialista en Medicina Interna 1 5,55
Lic. Enfermeria. Especialista en Atencion 1 5,55
Primaria de Salud
Médico Especialista en Cirugia 3 16,66
Total 18 100,00
Tiempo de experiencia profesional No. %
0-4 0 0,00
5-9 5 21,73
=10 18 78,27
Total 18 100,00
Tiempo de experiencia como especialista No. %
(Afos)
0-4 0 0,00
5-9 0 0,00
210 18 100,00
Total 18 100,00
Categoria/Grado Cientifico No. %
Master en Ciencia 16 88,89
Doctor en Ciencia 2 11,11
Total 18 100,00
Categoria Docente No. %
Asistente 5 27,78
Auxiliar 11 61,11
Titular 2 11,11
Total 18 100,00



ANEXO 11
ENCUESTA A EXPERTOS

Estimado(a) Experto(a):

Por favor, lea y analice detenidamente las acciones y que se adjuntan al
presente cuestionario, las cuales tienen el objetivo de contribuir al autocuidado
para adultos mayores con cancer colorrectal en la comunidad, en forma de
estrategia.

En las tablas que se muestran a continuacion evalle cada una de ellas de
acuerdo a cada aspecto sefialado y en las lineas correspondientes exprese su
criterio. Usted podr& proponer alguna nueva si asi lo considera.

Muchas Gracias

As Aplicabilida Factibilidad Necesidad Pertinencia = Actualidad y
pe denlaAPS para su de su parasu Nivel
cto introduccién introduccién implementac  Cientifico
en la APS ion
M B AP M A M A
A A A

A N
A A A

Acc M A
ion A

es

B P N B P N B P N M B P N
A A A A A A A A A A A A A
Acc
i6n
1
Acc
i6n
2
Acc

ion

Acc
ion
Acc
ion
Acc

ion

Acc
ion




7

Acc
i6n
8
Acc
i6n
9
Acc
i6n
10
Acc
i6n
11

Leyenda

MA: Muy Adecuada BA: Bastante Adecuada A: Adecuada PC: Poco Adecuada
NA: No Adecuada

Accion 1y actividades correspondientes

Accion 2 y actividades correspondientes

Accion 3y actividades correspondientes

Accion 4 y actividades correspondientes

Accion 5y actividades correspondientes

Accion 6 y actividades correspondientes

Accion 7 y actividades correspondientes

Accion 8 y actividades correspondientes

Accion 9 y actividades correspondientes

Accion 10 y actividades correspondientes

Accion 11 y actividades correspondientes

Otras acciones
Propuestas




ANEXO 12

Evaluacion individual de las acciones y actividades incluidas en la estrategia de
Autocuidado en adultos mayores con cancer colorrectal en la comunidad.
Criterios de medida. PNI

Acciébn  Activi  Adultos Positivo Nega Interesante
dades mayore tivo
s con
CCR
1 4 127 Clima adecuado - Comunicacion
entorno a la verbal efectiva
relacion médico- entre el médico-
paciente paciente
2 2 127 Conocimiento - Identificacion de
sobre principios necesidades,
éticos, ateniendo a la
cumplimiento de situacion actual
reglas y normas. de salud
Conocimiento
sobre la
enfermedad el
Adultos mayores
con CCRyla
familia
3 3 127 Relaciones - Transmisién de
interpersonales experiencias con
entre los adultos clima de respeto
mayores con y aceptacion
CCR, médico
residente y
especialista de
Medicina
Familiar y familia.
Crear
autocontrol,
empatia y
aceptacion
4 3 127 Conocimiento - Andlisis de
sobre la dieta 'y necesidades de
los componentes la dieta diaria 'y
nutricionales su elaboracion
necesarios
5 5 127 Recepcion de - Orientacion




127

127

127

127

informacion
sobre la
participacion
comunitaria y el
logro de estilos
de vida
saludables,
saber escuchar y
trabajar en grupo
Vigilancia de la
salud y el
autocuidado, en
la identificacion
de problemasy
ejecucion de su
solucién

Redimensién del
estilo de vida en
el adulto mayor
con CCR en su
vida diaria

Conductas
responsables en
la vigilancia de
los sintomas en
el adulto mayor
con CCR

Conocimiento
sobre la
enfermedad
como dimension
bioldgica en
consultas y
visitas al hogar

sobre el
descanso,
habitos
higiénicos,
ejercicios y
las actividades
de esparcimiento

Andlisis de
necesidades de
aprendizaje de la
enfermedad y el
autocuidado,
segun las
capacidades del
adulto mayor
con CCR
Orientacion y
comprension
sobre cambios
de estilo de vida,
aprendiendo su
autocuidado

Recepcion de la
repercusion de
sintomas
indicativos de
recidivas de la
enfermedad
Orientacién
sobre escala
analdgica del
dolory
frecuencia de
evaluaciones
Valoracién de la
dimension
bioldgica del
adulto mayor
con CCR, enla
APS, evaluacién

segun escala




por el médico
residente y
especialista de
Medicina
Familiar

10 5 127 Interaccion del

rol del adulto
mayor con CCR,
el médico
residente y
especialista de
Medicina
Familiar y el
empleo de la
comunidad como
espacio de
intercambio para
un autocuidado
apropiado
Control del Plan
de Accion en
correspondencia
con las
demandas y
necesidades
identificadas en
el adulto mayor
con CCR

11 2 127

geriatrica de
evaluacion
funciona,
examen fisico,
cumplimiento de
tratamiento y
control de dieta
Reformulacion
de acciones y
actividades de
salud en
correspondencia
con las
necesidades del
adulto mayor
con CCR

Orientacion y
comprension
sobre la
capacidad
adquirida para
su autocuidado y
acciones
integrales en
correspondencia
a sus
necesidades de
autocuidado




ANEXO 13

Tabla 3.4. Evaluacion de la estrategia segun criterio de expertos en relacion
con la aplicabilidad en la Atencion Primaria de Salud de las acciones y
actividades propuestas

Accio Muy Bastante  Adecuada Poco No
nesy Adecuada  Adecuada Adecuada Adecuad
Activida a
des N° % N° % N° % N° % N° %

Accién 1 9 50,00 2 11,11 6 1 555 - -
Accion2 15 8333 3 16,66 - - - - - -
Accion3 17 9444 1 555 @ - - - - - -
Accion4 18 100,00 - - - - - - - -
Accion5 11 61,21 1 555 4 2222 2 11,11 - -
Accion6 16 88,88 2 11,11 - - - - - -
Accion7 18 100,00 - - - - - - - -
Accibn8 10 5555 1 555 4 2222 3 16,66 - -

Accion9 18 100,00
Accion 10 14 77,77 4 22,22 - - - - - -
Accion 11 13 72,22 5 27,77 - - - - - -

Tabla 3.5. Evaluacién de la estrategia segun criterio de expertos en relacion
con la factibilidad para la introduccion en la Atencion Primaria de Salud de las
acciones y actividades

Acciones y Muy Bastante Adecuada Poco No
Activida Adecuada  Adecuad Adecuada Adecuada
des a
N° % N % N° % N° % N° %
Accion 1 17 94,44 - - 1 555 - - - -

Accién 2 18 100,00 - - - - - - - -
Accién 3 18 100,00 - - - - - - - -
Accion 4 18 100,00 - - - - - - - -
Accion 5 16 8888 1 555 1 555 - - - -
Accion 6 18 100,00 - - - - - - - -
Accién 7 18 100,00 - - - - - - - -
Accién 8 17 94,44
Accién 9 17 94,44
Accibn 10 18 100,00
Accibn 11 18 100,00

1 1
1 1
LI
o
NG |
(6)]
=
92
b'l 1
(6)]
1 1
1 1




Tabla 3.6. Evaluacidén de la estrategia segun criterio de expertos en relacion
con la necesidad de la introduccién de las acciones y actividades propuestas

Acciones y Muy Bastante Adecuada Poco No
Activida Adecuada Adecuad Adecuada Adecuada
des a

N° % N° % N° % N° % N° %
Accion 1 18 100,00 - - - - - - - -
Accion 2 18 100,00 - - - - - - - -
Acciéon 3 18 100,00 - - - - - - - -
Accion 4 18 100,00 - - - - - - - -
Acciéon 5 18 100,00 - - - - - - - -
Accion 6 18 100,00 - - - - - - - -
Accién 7 18 100,00 - - - - - - - -
Accién 8 18 100,00 - - - - - - - -
Accién 9 18 100,00 - - - - - - - -
Accibn 10 18 100,00 - - - - - - - -
Accion 11 18 100,00 - - - - - - - -

Tabla 3.7. Evaluacién de la estrategia segun criterio de expertos en relacion
con la pertinencia para la implementacion de las acciones y actividades
propuestas

Acciones Muy Bastante  Adecuada Poco No
y Activida  Adecuada Adecuad Adecuad Adecuada
des a a

N° % N° % N° % N° % N° %
Accion1l 18 100,00 - -
Accion2 18 100,00 - -

= 1
o
o

(6]

1

1

1

1

Accion3 17 94,44 - -
Accion4 18 100,00 - - - - - - - -
Accion5 15 83,33 1 555 2 1111 - - - -

Accion6 18 100,00 - - - - - - - -
Accion7 18 100,00 -
Accion 8 17 94,44 1 5,55 - - - - - }
Accion9 16 88,88 - - 2 11,11 - - - -
Accibn 10 17 94,44 1 5,55 - - - - - -
Accibn 11 18 100,00 - - - - - - - -




Tabla 3.8. Evaluacion de la estrategia segun criterio de expertos en relacion
con la actualidad y nivel cientifico de las acciones y actividades propuestas

Acciones y Muy Bastante  Adecuada Poco No
Activida Adecuada Adecuada Adecuada Adecuada
des No° % Ne° % Ne° % N° % Ne° %

Accion 1 18 100,0 - - - - - - - -
Accibén 2 18 100,0 - - - - - - - -
Accién 3 18 100,0 - - - - - - - -
Accion 4 18 100,0 - - - - - - - -
Accién 5 18 100,0 - - - - - - - -
Accion 6 18 100,0 - - - - - - - -
Acciéon 7 18 100,0 - - - - - - - -
Accién 8 18 100,0 - - - - - - - -
Accién 9 18 100,0 - - - - - - - -
Accion 10 18 100,0 - - - - - - - -
Accion 11 18 100,0 - - - - - - - -




ANEXO 14

Tabla 3.12. Autocuidado de los adultos mayores con cancer colorrectal antes y

después de implementada la estrategia

Catego Niveles PrePrueba  PosPrueba
rias
n=127 N.° % N.° %
Activid Percepcion de autocuidado adecuado 7 551 116 91,33
ad L, . .
Eisica Percepcion de autocuidado parcialmente 120 9448 11 867
adecuado
Percepcion de autocuidado inadecuado 0 0,00 0 0,00
Sin capacidad de autocuidado 0 0,00 0 0,00
Con déficit de autocuidado total 0 0,00 0 0,00
Alimen Percepcién de autocuidado adecuado 2 157 97 76,37
tacion P 4 d tocuidad ial i
ercepcion de autocuidado parcialmente 58 4566 30 23.63
adecuado
Percepcion de autocuidado inadecuado 67 52,75 O 0,00
Sin capacidad de autocuidado 0 0,00 0 0,00
Con déficit de autocuidado total 0 0,00 0 0,00
Elimin Percepcion de autocuidado adecuado 3 2,36 102 80,31
acion Percepcién de autocuidado parcialmente
P uroed P 53 41,73 25 19,69
adecuado
Percepcion de autocuidado inadecuado 71 5590 O 0,00
Sin capacidad de autocuidado 0 0,00 0 0,00
Con déficit de autocuidado total 0 000 O 0,00
Desca Percepcion de autocuidado adecuado 12 9,44 120 94,48
nsoy . : :
Suefo Percepcion de autocuidado parcialmente 82 6456 6 473
adecuado
Percepcion de autocuidado inadecuado 33 2598 1 0,79
Sin capacidad de autocuidado 0 0,00 0 0,00
Con déficit de autocuidado total 0 0,00 0 0,00
Higien Percepcion de autocuidado adecuado 14 11,02 120 94,48
€Y p i6n de autocuidado parcialment
Confor ercepcion de autocuidado parcialmente oo 8110 7 5.52
t adecuado
Percepcion de autocuidado inadecuado 10 7,87 0 0,00




Medica
cion

Control
de
Salud

Adiccio
nes o
Habito

S
toxicos

Sin capacidad de autocuidado
Con déficit de autocuidado total
Percepcion de autocuidado adecuado

Percepcién de autocuidado parcialmente
adecuado

Percepcion de autocuidado inadecuado
Sin capacidad de autocuidado
Con déficit de autocuidado total

Percepcion de autocuidado adecuado

Percepcion de autocuidado parcialmente
adecuado

Percepcion de autocuidado inadecuado
Sin capacidad de autocuidado
Con déficit de autocuidado total

Percepcion de autocuidado adecuado

Percepcién de autocuidado parcialmente
adecuado

Percepcion de autocuidado inadecuado
Sin capacidad de autocuidado

Con déficit de autocuidado total

20

105

35

83

35

91

0

0,00
0,00
1,57

15,74

82,67
0,00
0,00
7,08

27,55

63,35
0,00
0,00
0,79

27,55

71,65
0,00
0,00

0
0
99

27

108

18

66

60

1
0
0

0,00
0,00
77,95

21,26

0,79
0,00
0,00
85,03

14,18

0,79
0,00
0,00
51,96

47,25

0,79
0,00
0,00




