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RESUMEN

Fundamento: la probabilidad de adquirir cancer colorrectal en Cuba a lo largo de la vida es
del cuatro al seis por ciento. Alrededor del 80 % de los casos son esporadicos, pero el 20 % tiene
una influencia genética.

Objetivo: evaluar la estrategia de autocuidado en los adultos mayores con cancer colorrec-
tal en la comunidad.

Métodos: se realizd un estudio de intervencion y desarrollo el cual muestra la estrategia de
autocuidado en los adultos mayores con cancer colorrectal en la comunidad contextualizada en el Po-
liclinico Dr. Rudesindo Antonio Garcia del Rijo del municipio y provincia Sancti Spiritus desde el 2007
hasta 2017. Variables utilizadas: nivel de informacion de los médicos de la familia, autocuidado, es-
tado de salud, prolongacién de la sobrevida, alivio del dolor. Se utilizé entrevista estructurada, a los
adultos mayores con cancer colorrectal para conocer la mejoria del estado de salud, después de apli-
cada la estrategia se compararon las proporciones poblacionales mediante prueba de McNemar.
Resultados: se lograron cambios significativos en el nivel de informacién de los médicos de

la familia, al finalizar el programa de capacitacion se obtuvo 78,37 %, lo que muestra un nivel acep-
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table. El 36,62 % del estado de salud de los adultos mayores fue bueno; el autocuidado se alcanzoé
de forma aceptable en el 44,82 %. La prolongacion de la sobrevida después de aplicada la estrategia
fue de 49,13 %. El alivio del dolor fue de 76,72 %.

Conclusiones: se logrd la evaluacidn de la estrategia de autocuidados en los adultos
mayores con cancer colorrectal, que incluye acciones y actividades que favorecen el logro de

cambios significativos en el autocuidado.

DeCS: NEOPLASIAS COLORRECTALES; AUTOCUIDADO; ESTADO DE SALUD; ESTUDIOS
CONTROLADOS ANTES Y DESPUES; MODELOS DE RIESGOS PROPORCIONALES.

ABSTRACT

Background: the probability of acquiring colorectal cancer in Cuba throughout life is four
to six percent. Approximately 80 % of cases are sporadic, but 20% have a genetic influence.
Objective: to evaluate the strategy of self-care in the elderly with colorectal cancer in the
community.

Method: intervention and development study was carried out, which shows the strategy of
self-care in older adults with colorectal cancer in the community contextualized in the Dr. Rudesindo
Antonio Garcia del Rijo Polyclinic of the Municipality and Province of Sancti Spiritus in the period
2007-2017. The used variables were level of information of family doctors, self-care, health status,
prolongation of survival, pain relief. Structured interview to older adults with colorectal cancer was
used to know the improvement of the state of health, after applying the strategy, population
proportions were compared by McNemar test.

Results: significant changes were achieved in the level of information of family doctors at
the end of the training program obtained 78.37 % which shows an acceptable level. 36.62 % of the
health status of the elderly was good; self-care was achieved in an acceptable way in 44.82 %. The
prolongation of the survival after applying the strategy was 49.13 %. The pain relief was 76.72 %.
Conclusions: the evaluation of the self-care strategy in the elderly with colorectal cancer was
achieved, which includes actions and activities that favor the achievement of significant changes in

self-care.

DeCS: COLORECTAL NEOPLASMS; SELF CARE; HEALTH STATUS; CONTROLLED BEFORE-AFTER
STUDIES; PROPORTIONAL HAZARDS MODELS.
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INTRODUCCION

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 afos 90 del propio siglo; se estima que para el 2025
existiran alrededor de 1 200 millones de ancianos, se incrementa el grupo de los muy viejos o sea
los mayores de 80 afos, quienes en los proximos 30 afios constituiran el 30 % de los adultos mayo-
res en los paises desarrollados y el 12 % para los de menor desarrollo; por ejemplo, en Italia se
estima que habra mas de un millén de personas sobre la edad de 90 anos para el 2024 y en China
en el 2050, 330 millones de personas mayores de 65 afios y 100 millones mayores de 80 afios. ('?
En América Latina existe incremento sostenido en la proporcion y niumero absoluto de personas de
60 afios y mas. El proceso de envejecimiento continuara incrementandose de manera acelerada en
los proximos afnos, sobre todo en el periodo 2010-2030, cuando el crecimiento del segmento de 60
anos y mas serd del 2,3 %. Si bien este crecimiento disminuird al 1,5 % en el 2030-2050,
continuard como la mas elevada entre el conjunto de grupos de poblacién. &*

El envejecimiento en Cuba constituye el principal problema demografico, con cifra que alcanza
21,2 % de la poblacién con 60 afios y mas, se espera que para el 2025 este grupo alcance mas del
25 % de la poblacidén total, serd uno de los paises mas envejecidos de América Latina, también se
estima que en 2050 la proporcion de la poblacion mundial con mas de 60 afios se duplicara, se
espera que el numero de personas de 60 afios o0 mas aumente de 605 millones a 2 000 millones en
ese mismo periodo. (>¢7)

Las principales causas de muerte entre los adultos mayores, se corresponden con las afecciones
propias de las edades avanzadas. Las cuatro primeras causas son: tumores malignos, enfermedades
del corazén, enfermedades cerebrovasculares, accidentes del transito. ®

El cancer colorrectal es un tumor de alta incidencia en los paises desarrollados y se ubica dentro de
las primeras tres causas de muerte por cancer en la mayoria de ellos. Aparentemente los factores
medioambientales son los mas determinantes en su activacion y se atribuyen dentro de los principa-
les al estilo de vida caracterizado por el abuso de la comida rapida (dieta rica en proteinas, carnes
rojas, bajo contenido en fibra), el uso de preservantes en los alimentos, obesidad, tabaquismo,
sedentarismo, entre otros.

Se ha observado un incremento gradual de la incidencia de cancer colorrectal, con una notoria alza
en América Latina, del tres al cuatro por ciento por afio en la Ultima década, vinculado al proceso del
envejecimiento de la poblacidn, los cambios de estilos de vida y los patrones alimenticios. (10-1%/12)

El cancer colorrectal es una enfermedad clinica de especial interés, su incidencia aumenta poco a
poco y constituye un problema de salud en paises socioeconémicamente avanzados. Cuba no escapa
de ese aumento radical de su incidencia. Globalmente cerca de 800 000 nuevos casos de cancer
colorrectal son registrados cada afio, lo que representa cerca del 10 % de todos los canceres; la
mortalidad por cancer colorrectal es estimada en cerca de 450 000 casos por afo.

En Cuba el cancer colorrectal constituye la tercera causa de muerte. La probabilidad de adquirir

cancer colorrectal a lo largo de la vida es del cuatro al seis por ciento. El 80 % de los casos son es-
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poradicos, pero el 20 % tiene una influencia genética. En mas del 90 % de los casos el cancer
colorrectal se presenta en mayores de 50 afios, con un pico de incidencia entre los 60 y 75 afios. (1%
En la provincia de Sancti Spiritus el cancer colorrectal tiene una incidencia de 16,4 por cada 100 000
habitantes. V)

El autocuidado del adulto mayor se considera un elemento coherente en el tratamiento del cancer
colorrectal. Esta perspectiva ayuda al adulto mayor a tomar conciencia de su propia condicion,
mediante la mejora de su informacién y habilidades para realizar acciones adecuadas de autocuidado.
En este sentido, los autores consideran se vislumbran nuevos retos asistenciales e investigativos para
el Médico y Enfermera de la Familia desde el paradigma de la Salud Publica Cubana, dado el papel
gue desempefia el personal Médico dentro del equipo basico de salud, al ser mayor la necesidad
de sustentar las practicas de salud comunitarias con enfoque en el cuidado a los individuos,
familias y comunidades para lograr que las personas que transitan hacia la tercera edad
disfruten de un envejecimiento saludable y feliz.

En el entorno cubano, se han realizado investigaciones sobre: ElI autocuidado del adulto
mayor y de estos con cancer de colorrectal, sin embargo, son escasos hasta el momento estudios
coordinados por Médicos para mejorar este autocuidado.

En la actualidad la dindmica de salud con el cancer de colorrectal, constituye uno de los eventos
sanitarios de relevante importancia, identificados en el analisis de la situacion de salud, asi
como linea de investigacion para disminuir su incidencia en los adultos mayores, necesaria
entonces la fundamentacion desde la perspectiva tedrica y practica en investigaciones cientificas
que constituyan futuro instrumento de trabajo para la asistencia médica en la Atencién Primaria
de Salud.

El objetivo de la investigacion fue evaluar la estrategia de autocuidado en los adultos mayores con

cancer colorrectal en la comunidad.

METODOS

Se realizé una intervencion y desarrollo, que muestra los resultados de la aplicacién de la estrategia
de autocuidado en el cancer colorrectal en la comunidad contextualizada en el Policlinico Dr. Rudesin-
do Antonio Garcia del Rijo del municipio y provincia de Sancti Spiritus desde el 2007-2017.

El estudio transité por dos momentos. El primer momento respondioé a un estudio descriptivo y estuvo
dado por la identificacion del nivel de informacidén de los médicos involucrados en el estudio, el estado
de salud, el autocuidado y la prolongacion de la sobrevida, alivio del dolor de los adultos mayores con
cancer colorrectal. Con criterios exclusion: ancianos con deterioro cognitivo puesto que invalidan las
respuestas por presentar el diagnodstico de Sindrome Demencial y ancianos con estado de salud
critico. El segundo momento, consistié en el disefo y evaluacién de la estrategia de autocuidado en
los adultos mayores con cancer colorrectal en la comunidad. Se realizdé un pre experimento. Se utilizd
una combinacién de métodos en las diferentes etapas de la estrategia los cuales arrojaron

informacion.
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En el proceso investigativo se establecieron cuatro etapas, la primera y segunda se corresponde con
el primer momento de la investigacion. La tercera y cuarta se corresponden con el segundo momento
de la investigacion, donde se disefo la estrategia de autocuidado en los adultos mayores con cancer
colorrectal en la comunidad, con la validacion de las acciones y actividades propuestas.

Poblacién, coincidente con la muestra: estuvo constituido por 116 adultos mayores con cancer de
colorrectal y 37 médicos de los consultorios del médico y enfermera de la familia, vinculados al
policlinico Dr. Rudesindo Antonio Garcia del Rijo.

Las siguientes variables permitieron responder al objetivo trazado:

- Nivel de informacion de los médicos involucrados en el estudio, expresado como la informacion de
estos profesionales en los consultorios del médico de la familia sobre la atencidn del autocuidado en
los adultos mayores con cancer colorrectal.

- Autocuidado de los adultos mayores con cancer de colorrectal: plan de autocuidados de manera
individual orientado y personalizado, basado en la informacidn y juicio clinico donde el médico organi-
za, coordina e implementa cuidados que incluye acciones independientes, dependientes y colaborati-
vas para obtener la mejoria.

- Estado de salud de los adultos mayores con cancer de colorrectal: descripcion o medida de la salud
del individuo o poblacion en un momento concreto en el tiempo, segln ciertas normas identificables,
con referencia a indicadores de salud. De forma operativa clasificado de bueno, regular y malo.

- Sobrevida: periodo de vida de los adultos mayores con cancer colorrectal desde el diagndstico hasta
la muerte.

- Alivio del dolor: disminuciéon de una sensacion desagradable o sefial del sistema nervioso de que
algo puede estar mal.

Procedimientos generales para la ejecucién de la estrategia

La estrategia fue implementada por los médicos de los consultorios, los cuales se capacitaron en el
autocuidado de los adultos mayores con cancer colorrectal para formar parte del proyecto en el
Policlinico Dr. Rudesindo Antonio Garcia del Rijo.

Para llevar a cabo la investigacion, se tuvo en cuenta diferentes etapas que se presentan a
continuacion.

Primera etapa: identificacién del nivel de informacién de los médicos involucrados en el estudio sobre:
autocuidado, alivio del dolor, prolongacion de la sobrevida, estado de salud de los adultos mayores
estudiados. La informacién se obtuvo a través de la revisidon de documentos rectores, entrevista a los
adultos mayores y encuesta al personal médico ambas elaboradas por los autores y validadas por el
consejo cientifico del policlinico.

Segunda etapa: disefio de la estrategia para mejorar el estado de salud de los adultos mayores con
cancer colorrectal. Como método de consenso se utilizé el método Delphi.

Tercera etapa: implementacion de la estrategia de autocuidado en los adultos mayores con cancer
colorrectal en la comunidad.

Cuarta etapa: evaluacién de la estrategia de autocuidado en los adultos mayores con cancer colorrec-

tal en la comunidad.
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Métodos utilizados para obtener la informacion

El analisis estadistico se llevd a cabo por medio de estadistica descriptiva de cada variable mediante
la elaboracion de tablas o cuadros estadisticos y graficos, ademas, se utilizaron las frecuencias
absoluta y relativa como medida de resumen. En el analisis de la supervivencia el de Kaplan-Meier es
un estimador no paramétrico de la funcién de supervivencia que admite una representacién grafica
por medio de una funcién escalonada.

Aspectos éticos del estudio

Fue analizado y aprobado por la Comisién de Etica del Consejo Cientifico de Ciencias Médicas de
Sancti Spiritus y por la Direcciéon Municipal de Salud del municipio Sancti Spiritus. Se obtuvo por
escrito el consentimiento informado de cada uno de los adultos mayores con cancer colorrectal, en el
cual 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).

RESULTADOS

Segun la distribucion de médicos segun nivel de informacién antes de la capacitacién, primé la
categoria de inaceptable, en un 59,45 % expresion de la necesidad de capacitar a este personal en
aras de mejorar su nivel de informacion sobre el autocuidado de los adultos mayores con cancer
colorrectal. Al finalizar el programa de capacitacion el 78,37 % muestran un nivel de informaciéon con

categoria de aceptable (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los médicos segln nivel de informacién con

la aplicacién de la estrategia

Nivel de informacion

Aceptable 5 13,51 29 78,37
Minimo aceptable 10 27,02 5 13,51
Inaceptable 22 59,45 3 8,108
Total 37 100 37 100

Fuente: encuesta propia elaborada para el estudio. Z = -3.666 p < 0.001

La mayoria de los adultos mayores con cancer colorrectal evaluada muestran un estado de salud
malo 44,82 % seguido por un estado de salud regular 31,89 %. Después de aplicada la estrategia el
50 % de los adultos mayores con cancer colorrectal alcanzaron buen estado de salud, lo que consti-
tuye una cifra estadisticamente significativa (p < 0.001). Se tomaron acciones como: charla educati-
va, entrega de plegables, folletos, pancartas informativas, terapias de grupo afines con el diagndsti-

co, entre otras (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de los adultos mayores con cancer colorrectal

segun estado de salud con la aplicacion de la estrategia
Estado de salud

Bueno 27 23,27 58 50
Regular 37 31,89 39 36,62
Malo 52 44,82 19 16,37
Total 116 100 116 100

Fuente: encuesta propia elaborada para el estudio. Z = -17.068 p < 0.001

El analisis presentado, permitié corroborar que una alta proporciéon de los adultos mayores con
cancer colorrectal recibieron un autocuidado inaceptable el 50 %. Después de aplicada la estrategia,
permitié corroborar que una alta proporcion de los adultos mayores que recibieron un autocuidado
aceptable, el 44,82 %, lo que obedecié a cambios de conductas generadoras de salud, como la dieta,
normoglucida, con solo seis gramos de sodio, aceite vegetal, evitar el habito de fumar, y la ingestién
de vividas alcohdlicas, asistir a las consultas médicas planificadas, tomar el tratamiento médico

indicado (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de los adultos mayores con cancer colorrectal segin

resultados en el autocuidado al implementar la estrategia

Autocuidado Después

N° %o
Aceptable 23 19,82 52 44,82
Minimo aceptable 35 30,17 37 31,89
Inaceptable 58 50 27 23,27
Total 116 100 116 100

Fuente: encuesta propia elaborada para el estudio. Z = -19.191 p < 0.001

El analisis permitié corroborar la alta proporcion de los adultos mayores con cancer colorrectal lo que
tuvieron una prolongacion de la sobrevida de cinco a diez afios de 49,13 %, se tuvo en cuenta el
periodo de vida desde el diagnostico hasta la aplicacion de la estrategia, lo que obedecié a cambios de
conductas. Los adultos mayores estudiados tenian un tiempo de diagndstico anterior promedio de seis

afios de sobrevida (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion de los adultos mayores con cancer colorrectal segtn la
prolongacion de la sobrevida relacionado con modificaciones en el actuar de los

médicos de la familia antes y después de implementada la estrategia

Sobrevida de los adultos mayores con cancer colorrectal

Menos de cinco afos 27 23.27
De cinco a diez anos 57 49,13
Mas de diez afios 32 27,58
Total 116 100

La distribucién de los adultos mayores con cancer colorrectal segun el alivio del dolor relacionado con
modificaciones en el actuar de los médicos de la familia antes de implementada la estrategia, se refle-
ja en la tabla, donde predomind de siete a 10 con 25,86 % y después de implementada la estrategia
predomind del cuatro a seis con 76,72 % con acciones educativas de autocuidado y tratamiento

médico aplicando adecuadamente la escala analgésica de alivio del dolor (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de los adultos mayores con cancer colorrectal segun el alivio

del dolor relacionado con modificaciones en el actuar de los médicos de la familia

antes y después de implementada la estrategia
Alivio del dolor

Uno a tres 25 21,55 22 18,96
Del cuatro a seis 30 25,86 89 76,72
Del siete a diez 61 52,58 5 4,31
Total 116 100 116 100

Fuente: encuesta propia elaborada para el estudio. Z = -19.191 p < 0.001

DISCUSION

La distribucién de los médicos de la familia segun nivel de informacién antes de la capacitacion, primé
la categoria de inaceptable, expresion de la necesidad de capacitar a este personal en aras de mejorar
su nivel de informacién sobre el autocuidado de los adultos mayores con cancer colorrectal. Al
finalizar el programa de capacitacién los médicos de la familia muestran un nivel de informacion con
categoria de aceptable resultado semejante los tuvieron Rodriguez Hernandez N et al. ‘2 y Gémez
Portilla A et al. ¥

Esta es una enfermedad que aumenta con la edad y que conlleva a la previsible demanda de mayores
recursos y servicios sanitarios para esta poblacion, que aumentara debido a las mayores expectativas

de esperanza de vida.
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La mayoria de los adultos mayores con cancer colorrectal evaluados muestran un estado de salud
malo seguido por un estado de salud regular antes de aplicar la estrategia. Después de aplicada la
investigacion los adultos mayores con cancer colorrectal alcanzaron buen estado de salud, lo que
constituye una cifra estadisticamente significativa. Resultado similar fue el de Quifiones
Ceballos A. 9

Una alta proporcién de adultos mayores con cancer colorrectal recibieron un autocuidado inaceptable
antes de aplicar la estrategia. Después de aplicada la estrategia, permitié corroborar que una alta
proporcion de los adultos mayores con cancer colorrectal recibieron un autocuidado aceptable, lo que
obedecié a cambios de conductas. Coinciden los resultados de los autores Guibert Adolfo LA et al.
Para el analisis de la sobrevida global se utilizé una curva de Kaplan-Meier que mostré que los pacien-
tes sometidos a este tratamiento tuvieron una alta probabilidad de sobrevivir de manera global, con
independencia del estadio clinico al diagnodstico, la histologia y otros factores prondsticos. Esto
coincide con la literatura consultada: (117:18:19)

La distribuciéon de los adultos mayores con cancer colorrectal segun el alivio del dolor relacionado con
modificaciones en el actuar de los médicos de la familia antes y después de implementada la estrate-
gia predominé del cuatro al seis.

Los autores consideran que la determinacion de la influencia de la estrategia de autocuidado en los

adultos mayores con cancer colorrectal, mejord el actuar de los médicos de los consultorios hacia la

entidad y poblacién estudiada por modificaciones hacia las conductas generadoras de salud.

CONCLUSIONES

Se evalud la estrategia de autocuidado en los adultos mayores con cancer colorrectal en la comunidad
del policlinico Dr. Rudesindo Antonio Garcia del Rijo del municipio Sancti Spiritus, que incluye
acciones y actividades que favorecen la relacion adulto mayor con cancer colorrectal, el personal
médico de la familia y la comunidad. Se lograron cambios significativos en las dimensiones: Nivel de
informacién del personal médico de la familia, prolongacion de la sobrevida de los adultos mayores
con cancer colorrectal, estado de salud de los adultos mayores con cancer colorrectal estudiados, asi
como el alivio del dolor y autocuidado, lo que conduce hacia modificaciones de las conductas

generadoras de salud.
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