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RESUMEN 

Introducción: los adultos mayores con cáncer colorrectal buscan adaptarse a la situación, pero 

necesitan ser instruidos por el médico comunitario a través de estrategia para que lleven a cabo 

acciones dirigidas al autocuidado. Objetivo: diseñar una estrategia de autocuidado para el adulto 

mayor con CCR en la comunidad. Métodos: estudio descriptivo sobre el diseño de la estrategia de 

autocuidado para el adulto mayor con cáncer colorrectal en la comunidad, en el Policlínico Sur, 

provincia y municipio Sancti Spíritus, de enero a mayo 2019. La primera etapa fue la revisión 

bibliográfica, la segunda el diseño de la estrategia y la tercera validación por expertos. Resultados: 

se encontraron 32 artículos de 113 identificados que respondían a las necesidades investigativas, se 

diseñó la estrategia teniendo en cuenta las características de las estrategias. De los expertos 

seleccionados predominaron los médicos de Medicina General Integral, con 10 y más años de 

médicos y de especialistas y los másteres. En la evaluación de los expertos sobre las acciones y 

actividades predomino la categoría de muy adecuada. Conclusiones: Con la estrategia que se 

propone, se le da respuesta a la necesidad de herramientas que aborde la educación para la salud, 
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relacionada con el autocuidado del adulto mayor con CCR en la comunidad. Logra un protagonismo 

del médico de MGI en la orientación del autocuidado y las modificaciones necesarias.   

Palabras clave: autocuidado; adulto mayor; cáncer; colorrectal; estrategia; criterio de expertos. 

ABSTRACT 

Introduction: older adults with colorectal cancer seek to adapt to the situation, but they need to be 

instructed by the community doctor through a strategy so that they carry out actions aimed at self-

care. Objective: design a self-care strategy for older adults with CRC in the community. Methods: 

descriptive study on the design of the self-care strategy for older adults with colorectal cancer in the 

community, in the South Polyclinic, province and municipality of Sancti Spíritus, from January to 

May 2019. The first stage was the bibliographic review, the second the design of the strategy and the 

third validation by experts. Results: 32 articles out of 113 identified were found that responded to 

the research needs, the strategy was designed taking into account the characteristics of the strategies. 

Of the selected experts, Comprehensive General Medicine doctors predominated, with 10 or more 

years as doctors and specialists and master's degrees. In the experts' evaluation of the actions and 

activities, the category of very adequate predominated. Conclusions: With the proposed strategy, we 

respond to the need for tools that address health education, related to self-care of older adults with 

CRC in the community. Achieve a leading role for the MGI doctor in guiding self-care and the 

necessary modifications. 

Keywords: self-care; elderly; colorectal; cancer; strategy; expert judgment. 

INTRODUCCIÓN 

La población de adultos mayores en el mundo se prevé que tenga un crecimiento acelerado en los 

próximos años. (1) Es un tema de importancia para Cuba, estimaciones plantean que el grupo de 60 

años y más llegue en el 2030 al 30 % y para el 2050 el país será uno de los más envejecidos del 

planeta. (2) Entre las provincias con mayor envejecimiento se encuentra Sancti Spíritus. (3) 

En el envejecimiento se producen cambios físicos. La creciente exposición a factores de riesgo (el 

mal hábito de fumar, consumo de alcohol, obesidad, dietas con baja ingesta de fibra), se unen a 

factores ambientales e infecciosos que propician un aumento de la morbilidad y la mortalidad por 

tumores malignos, entre ellas el cáncer colorrectal (CCR). (4) 

En Europa y Estados Unidos el cáncer es una de las primeras causas de muerte, entre ellos el CCR. (5. 

6) En América Latina se ha observado un aumento por año en la última década. (7) Cuba no escapa de 

esta problemática, esta enfermedad ocasiona alrededor del nueve por ciento del total de 

fallecimientos por cáncer en el país. (8)  

Los adultos mayores con CCR buscan adaptarse a la situación del padecimiento, por lo que llevan a 

cabo acciones dirigidas a mejorar su estado de salud, que implican el reconocimiento de las barreras 
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que interfieren en las acciones de autocuidado. (9) En 1969 Dorothea E. Orem, desarrolló el Modelo 

de autocuidado, el que incluye a su vez la Teoría del déficit del autocuidado. (10) La definición se 

convierte en un referente imprescindible en las investigaciones sobre esta temática en las diferentes 

ciencias.  

Según la Organización Mundial de la Salud 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 atención médica. (11) La literatura revela definiciones y 

comprensiones conceptuales del autocuidado. (12)   

Otros estudios sugieren la necesidad de poner en práctica estrategias de salud, para que los pacientes 

retomen su vuelta a las actividades sociales. (13) Sin embargo, estas investigaciones no ubican al 

médico comunitario como responsable de la instrucción al paciente adulto mayor con CCR, ni 

ofrecen estrategias para que aprenda y logre su autocuidado. 

En el entorno cubano se ha investigado sobre el autocuidado del adulto mayor. (14, 15) Son escasos los 

estudios coordinados por médicos de Medicina General Integral (MGI), médicos comunitarios, para 

mejorar el autocuidado dirigido al adulto mayor con CCR en la comunidad. Esta carencia propició la 

publicación que reconceptualiza el autocuidado teniendo en cuenta las necesidades de esta 

investigación. (16) 

En el Policlínico Dr. Rudesindo García del Rijo (Policlínico Sur), de la provincia y municipio Sancti 

Spíritus, en el año 2019 se observó en el Análisis de la Situación de Salud, una prevalencia de 127 

adultos mayores con CCR. Por otra parte, los médicos que laboran en los consultorios del policlínico, 

no cuentan con una herramienta que les permita instruir a estos pacientes en su autocuidado. El 

objetivo de la investigación fue diseñar una estrategia de autocuidado para el adulto mayor con CCR 

en la comunidad. 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo sobre el diseño de la estrategia de autocuidado para el adulto mayor 

con cáncer colorrectal en la comunidad, en el Policlínico Sur de Sancti Spíritus durante enero a mayo 

del 2019.  La investigación se estructuró en tres etapas. 

En la primera etapa, se realizó la revisión bibliográfica de forma sistemática entre enero y febrero del 

2019, con análisis crítico de documentos que sustentan los fundamentos teóricos del autocuidado del 

adulto mayor con CCR. Se incluyeron libros, tesis, artículos originales y revisiones publicadas entre 

el año 2014 y 2019 según los criterios de inclusión.  

Los descriptores utilizados fueron autocuidado, adulto mayor, cáncer colorrectal, medicina familiar y 

estrategias, según el tesauro de Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS). Los operadores 

booleanos fueron AND y OR.  
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Se utilizaros las bases de datos SciELo, Google académico y Scopus. Se recurrió al diagrama de flujo 

Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta.Analyses (PRISMA) para contribuir a la 

formulación, (17) que se describe en el cuadro 1. 

Base de datos  Descriptores  Estrategia de búsqueda  

SciELO.  

Google académico.  

Scopus.  

 

Autocuidado 

Adulto mayor 

Cáncer colorrectal, 

medicina familiar 

Estrategias 

(((Autocuidado AND (adulto 

mayor) OR (Autocuidado) 

AND (cáncer colorrectal OR 

Estrategias AND medicina 

familiar))))  

 

La pregunta guía se elaboró a través del formato CPC (Concepto, Población y Contexto). (18) Se 

consideró C (autocuidado), P (adulto mayor con CCR) y C (en la comunidad): ¿Qué alcance tiene la 

literatura científica existente sobre el autocuidado del adulto mayor con CCR en la comunidad? Se 

establecieron los criterios de inclusión y exclusión transversales para todas las bases de datos 

consultadas.   

Criterios de inclusión  

˗ Artículos publicados entre 2014 a 2019 y aquellos que por su importancia así lo ameriten.  

˗ En idioma español, inglés o portugués, de acceso libre y a través de la Red Telemática de Salud de 

Cuba INFOMED.  

Criterios de exclusión  

˗ Artículos editoriales, casos clínicos y a los que no se pudiera acceder al texto completo. 

Se eliminaron los duplicados y a los artículos restantes se realizó una lectura completa para la 

extracción de los datos necesarios. Se evaluaron de forma crítica a través del análisis temático de 

contenidos, así como la discusión de resultados con las que se hicieron comparaciones y valoraciones 

de los autores, para presentar resultado final. 

La segunda etapa, diseño de la estrategia de autocuidado, se desarrolló en el mes de marzo del 2019. 

Fue diseñada teniendo en cuenta la caracterización de la muestra estudio seleccionado. (19) 

La misma parte desde un estado real hasta un estado deseado, a través de acciones de intervención, 

elaboradas de forma consciente e intencionada, siempre teniendo en cuenta el contexto en el que se 

desarrolla el proceso. En esta etapa se utilizaron los criterios y rasgos generales para el diseño de 

estrategias. (20) Se estructuró en: introducción, diagnóstico, planteamiento del objetivo general, 

planeación estratégica, instrumentación y evaluación. (21)   
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La tercera etapa se desarrolló en el mes de abril del 2019 una vez terminado el proceso de diseño. Se 

utilizó el criterio de expertos para validar la estrategia según la aplicabilidad, factibilidad y necesidad 

de su introducción en la Atención Primaria de Salud (APS), pertinencia para su implementación, así 

como actualidad y nivel científico. 

En esta etapa se realizó el proceso de selección de expertos. Se consideró como requisito 

indispensable el coeficiente de competencia, (K). Al valorar los resultados del coeficiente de 

conocimiento (Kc) y argumentación (Ka), se procede a seleccionar a los que obtuvieron un K alto, 

0,8 ≤ K≤ 1,0, a través de la formula K = 0,5 (Kc + Ka), se seleccionan definitivamente a 18 expertos.  

Los expertos debían expresar su criterio calificándolos de: muy adecuada (MA); bastante adecuada 

(BA); adecuada (A); poco adecuada (PA) y no adecuada (NA). Pudiendo exponer alguna idea crítica, 

recomendación, otro aspecto relacionado con las acciones y actividades o proponer nuevas si así lo 

consideraban.  

RESULTADOS  

En la primera etapa se realizó la revisión bibliográfica para abordar como se trataba la temática en la 

comunidad científica nacional e internacional. La estrategia de selección se muestra en la figura 1.  
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Fig. 1: Esquema de flujo de búsqueda 

Se encontraron 32 artículos de 113 identificados con los criterios de inclusión. Fue insuficiente el 

protagonismo del MGI en la orientación de las actividades de autocuidado de los adultos mayores 

con CCR en la comunidad así como ausencia de formulación de estrategias para su implementación.  

La segunda etapa fue el diseño de la estrategia de autocuidado para adultos mayores con CCR en la 

comunidad (Anexo 1). Teniendo en cuenta las características de las estrategias, la actual propuesta 

cuenta con la siguiente estructura: 

1. Introducción: se establece como contexto la comunidad y los consultorios del médico y enfermera 

de la familia (CMEF). Se tuvo en cuenta la situación problémica planteada en la investigación, las 

potencialidades y limitaciones que están presentes en la misma. 

2. Diagnóstico: con énfasis en el estado real del objeto y evidencia del problema de salud en torno al 

cual debía desarrollarse la estrategia. 

3. Objetivo general: desarrollar el autocuidado del adulto mayor con CCR en la comunidad a través 

de la instrucción del médico de MGI para que aprenda y logre su autocuidado adecuado. 

4. Planeación estratégica: se integró por 11 acciones y 44 actividades. Una frecuencia quincenal de 

una hora durante 11 meses, utilizando técnicas participativas. Cada encuentro se acompañó de 

criterios de medida, en forma de Positivo, Negativo e Interesante (PNI).  

5. Instrumentación: se instrumenta por el médico de MGI, tuvo en cuenta, las habilidades y actitudes 

de cada paciente, el nivel escolar e información que poseían sobre su enfermedad y como 

relacionarla con su vida cotidiana minimizando su dependencia de la enfermedad.  

6. Evaluación: se realiza valoración clínica al paciente en cada acción. Al final de cada sección se 

incluyen también indicadores del PNI, como criterio de medida de la acción. Para medir el 

autocuidado, se utiliza el Test de capacidad y percepción del autocuidado para adulto mayor 

(CYPAC-AM), (22) en la valoración pre y pos estrategia. 

Para hacer una aproximación de forma abstracta  a la estrategia, los autores la decidieron esbozar. La 

figura 2 muestra la representación gráfica de la estrategia propuesta.  
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Fig. 2.  Representación gráfica de la Estrategia de autocuidado para el adulto mayor con CCR en la 

comunidad  

En la tercera etapa, validación por los expertos de la estrategia propuesta, se utilizó el criterio de 18 

expertos. La caracterización de los mismos se muestra en la tabla 1.  

 

 

 

 

 

Tabla 1. Caracterización de los expertos para evaluar la estrategia de autocuidado para adulto mayor 

con cáncer colorrectal en la comunidad. Policlínico Sur. Sancti Spíritus. 2019 

Clasificación Profesional N.o % 

Médico Especialista en MGI 12 66,66 

Médico Especialista en Geriatría y Gerontología 2 11,11 

Médico Especialista en Medicina Interna 1 5,5 

Lic. Enfermería.  Especialista en APS 1 5,5 

Médico Especialista en Cirugía 2 11,11 

Años de experiencia profesional  

5-9 5 27,77 

10 y más 13 72,22 

Años de experiencia como especialista 

5-9 3 16,66 

10 y más 15  83,33 

Categoría/Grado Científico 

Master en Ciencia 16 88,88 

Doctor en Ciencia 2 11,11 

Categoría Docente 

Asistente 3 16,66 

Auxiliar 13 72,22 

Titular 2 11,11 
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Predominaron los expertos especialistas de MGI en un 66,66 %. Presentaban 10 y más años de 

experiencia profesional y como especialista con 72,22 %  y 83,33 % respectivamente. Los máster 

con el 88,88 % y los profesores con categoría de auxiliares en un 72,22 % fueron los mayoritarios. 

Los expertos evaluaron la estrategia `propuesta teniendo en cuenta la   aplicabilidad, la factibilidad y 

la necesidad de su introducción en la APS, la pertinencia para su implementación,  así como 

actualidad y nivel científico. Las opiniones de los mismos se muestran en la tabla 2.  

 

 

Tabla 2. Evaluación de los expertos de la estrategia   

Acciones  

y Actividades 

MA BA A PA NA Total 

N.o  % N.o  % N.o  % N.o  % N.o  % N.o  % 

Aplicabilidad 

en la APS 

11 61.11 5 27.77 2 11.11 0 0 0 0 18 100 

Factibilidad 

para su 

introducción 

en la APS 

13 72.22 4 22.22 1 5.55 0 0 0 0 18 100 

Necesidad de 

su 

introducción 

18 100 0 0 0 0 0 0 0 0 18 100 

Pertinencia 

para su 

implementació

n 

13 72.22 3 16.66 1 5.55 0 0 0 0 18 100 

Actualidad y 

Nivel 

Científico 

18 100 0 0 0 0 0 0 0 0 18 100 

 

La opinión de los expertos a favor de la aplicabilidad, la factibilidad y la implementación de las 

acciones y actividades contenidas en la estrategia presentada, alcanzó una distribución porcentual 

mayor descendente en las categorías de MA, BA y A. La necesidad de la introducción de la 
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estrategia, así como la actualidad y nivel científico fue Muy adecuada en el 100 %, lo cual demuestra 

la cientificidad de la propuesta que se expresa.  

DISCUSIÓN 

Los documentos que sustentan los fundamentos teóricos del autocuidado del adulto mayor con CCR, 

(23, 24. 25) tienen sus objetivos promover cambios en el estilo de vida, hábitos y costumbres que 

favorezcan la salud del adulto mayor retardando la aparición de discapacidades. También para 

reducir la mortalidad y aumentar la  supervivencia. 

Es insuficiente la formulación de actividades para la implementación del autocuidado en el adulto 

mayor con CCR. Estos documentos presentan carencia de orientación por el MGI relativa al 

autocuidado de estos pacientes. 

Sansó, (26) expone que existen temas que no deben faltar cuando se hace referencia a cómo el 

especialista en MGI soluciona los principales problemas de salud a los cuales se enfrenta.  Purón et 

al. (27) califican de inadecuado el programa comunitario de atención al adulto mayor en los 

componentes proceso, relacionados con las acciones promocionales y preventivas, entre otras.  

Ninguno de esos estudios abordó la carencia del autocuidado al adulto mayor con CCR en la 

comunidad a través de actividades específicas a desarrollar por el médico de MGI. Para el desarrollo 

adecuado del autocuidado se requiere formar y capacitar al personal especializado para el desarrollo 

de estrategias. 

La estrategia constituye uno de los aspectos esenciales en el desarrollo científico actual. No se 

concibe la explicación de los problemas sociales desde una concepción científica sin la aplicación de 

las estrategias. (28) Bello et. al., (29) demostraron la eficacia en la aplicación de estrategia de 

intervención para el autocuidado. Pero no contemplan a los adultos mayores con CCR en la 

comunidad, ni es ejecutada por el personal médico. La investigación actual no coincide con el diseño 

de esta estrategia.   

Estudios nacionales realizados por Morales, (14) e Higuera et. al. (15) implementan estrategias que 

abordan el autocuidado en adultos mayores con enfermedades crónicas, pero no incluyen a los 

afectados por CCR en la comunidad. Los autores de la actual investigación creen factible desarrollar 

vías metodológicas en forma de estrategia que desglosen las actividades específicas a desplegar por 

el médico de MGI, en cuanto al autocuidado de los adultos mayores con CCR.  

El criterio de expertos para la evaluación de la estrategia es pertinente por constituir una oportunidad 

para el perfeccionamiento de la estrategia de autocuidado desde la perspectiva del MGI propuesta. 

Esto permite la obtención y actualización de información relevante.  

La opinión basada en la experiencia de un grupo de especialistas, será de mayor calidad en 

comparación con la opinión de un solo investigador, según lo expresado por Medina. (30) Los 
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resultados alcanzados en el actual estudio, demuestran la validez de contenido a través del criterio de 

expertos  coincidiendo con Gómez et. al. (31) El uso de los expertos en el contexto de las 

investigaciones de salud, es de gran utilidad para la validación de diferentes estrategias aplicadas en 

determinados grupos a estudiar. (32)  

Sus opiniones posibilita la puesta en marcha de instrumentos de intervención garantizando su éxito. 

El autocuidado del adulto mayor con CCR en la comunidad será un problema de salud que tendrá 

que ser abordada de forma multidisciplinaria como problema social y de la ciencia.    

CONCLUSIONES 

Con la estrategia que se propone, se le da respuesta a la necesidad de herramientas que aborde la 

educación para la salud, relacionada con el autocuidado del adulto mayor con CCR en la comunidad. 

Logra un protagonismo del médico de MGI en la orientación del autocuidado y las modificaciones 

necesarias.   
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