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* Extraido de la tesis de doctorado: Intervencion de enfermeria para el automanejo en
adultos con cancer colorrectal en tratamiento quirirgico, presentada al programa de
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Tematica: practica basada en evidencia.

Aporte para la disciplina: el estudio aporta en el disefio de una
intervenciéon de enfermeria que retoma planteamientos de la teo-
ria de automanejo individual y familiar, a través de una integracion
de aspectos no solo de instruccién, educacién y seguimiento, sino
del fortalecimiento del rol del talento humano como “facilitador” y
orientador de procesos que el paciente debe consolidar.



Resumen

Objetivo: disefar y validar una intervencion de enfermeria y su efec-
to para mejorar los comportamientos de automanejo en pacientes con
cancer colorrectal, después de una intervencion quirdrgica dentro de
las ocho semanas posteriores al alta. Método: estudio piloto que acoge
la propuesta de disefio de intervenciones de Sidane y Braden, lo que
incluy6 determinar el modelo teérico orientador, la caracterizacién de
la intervencion, la validacion con ocho expertos a través de la validez
de contenido, y una prueba piloto con diez pacientes, durante el se-
gundo semestre del afno 2020. Resultados: la intervencion obtenida,
denominada Programa para el Entrenamiento en Automanejo en Can-
cer Colorrectal (PEACCR), se basa en lateoria de automanejo individual
y familiar en las dimensiones planteadas por Ryan y Sawin. La validez
con expertos indica que cumple con los criterios de claridad, precision,
comprension, relevanciay pertinencia. El piloto reporta un aumento en
los comportamientos de automanejo y en las dimensiones de conoci-
miento, afrontamiento y alianza personal de salud-paciente en el mes
1y en el mes 2, con significancia estadistica. Conclusiones: |a interven-
cion disefiaday validada aumentalos comportamientos de automanejo
de pacientes con cancer colorrectal. El esquema propuesto es de alta
aceptabilidad para los participantes.

Palabras clave (Fuente DeCS)

Automanejo; neoplasias del colon; alta del paciente; resultado del
tratamiento; evaluacion de eficacia-efectividad de intervenciones;
enfermeria.
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A Pilot Study*

* Extracted from the Ph.D. thesis Nursing intervention for self-management in adults
with colorectal cancer undergoing surgical treatment, submitted to the Ph.D. Nursing
program of the Universidad Nacional de Colombia in 2020.

Abstract

Objective: To design and validate a nursing intervention and its effect
on improving self-management behaviors in patients with colorectal
cancer following surgery within eight weeks after discharge. Method:
Pilot study using Sidane and Braden’s intervention design proposal,
which included determining the guiding theoretical model, charac-
terization of the intervention, validation with eight experts through
content validity, and a pilot test with ten patients during the second
semester of 2020. Results: The intervention obtained, called the Pro-
gram for Self-Management Training in Colorectal Cancer (PEACCR,
by its acronym in Spanish), is based on the theory of individual and
family self-management in the dimensions proposed by Ryan and
Sawin. The validity with experts indicates that it meets the criteria
of clarity, precision, comprehension, relevance, and pertinence. The
pilot reports an increase in self-management behaviors and the di-
mensions of knowledge, coping, and health personnel-patient allian-
ce in months 1 and 2, with statistical significance. Conclusions: The
designed and validated intervention increases the self-management
behaviors of patients with colorectal cancer. The proposed scheme is
highly acceptable to participants.

Keywords (Source: DeCS)

Self-management; colonic neoplasms; patient discharge;
treatment outcome; evaluation of the efficacy-effectiveness of
interventions; nursing.



Programa de autogestdao em adultos com cancer colorretal:

estudo-piloto*

*Extraido da tese do doutorado “Intervencdo de enfermagem para a autogestdo em
adultos com cancer colorretal em tratamento cirtrgico”, defendida no ambito do pro-
grama de doutorado em Enfermagem da Universidad Nacional de Colombia, em 2020.

Objetivo: desenhar e validar uma intervengido de enfermagem e
seu efeito para melhorar os comportamentos de autogestio em pa-
cientes com cancer colorretal, depois de uma intervencdo cirdrgica
dentro das oito semanas posteriores a alta. Materiais e método: es-
tudo-piloto que utilizaa proposta de desenho de intervengdes de Si-
dane e Braden, o que inclui determinar o modelo teérico orientador,
a caracterizagdo da intervengao, a validagdo com oitos especialistas
por meio davalidade de contetido e um teste-piloto com dez pacien-
tes, durante o segundo semestre de 2020. Resultados: aintervengio
obtida, denominada “Programa para o Treinamento em Autogestao
em Céncer Colorretal”, esta baseada na teoria de autogestdo indivi-
dual e familiar nas dimensdes propostas por Ryan e Sawin. A valida-
de com especialistas indica que cumpre com os critérios de clareza,
precisdo, compreensio, relevancia e pertinéncia. O piloto relata um
aumento nos comportamentos de autogestio e nas dimensdes de
conhecimento, enfrentamento e parceria pessoal de satde-pacien-
te no més 1 e no més 2, com significincia estatistica. Conclusdes: a
intervencdo desenhada e validada aumenta os comportamentos de
autogestdo de pacientes com cancer colorretal. O esquema propos-
to é de alta aceitabilidade para os participantes.

Palavras-chave (Fonte: DeCS)

Autogestdo; neoplasias do colo; alta do paciente; resultado do
tratamento; avaliagdo de eficacia-efetividade de intervengdes;
enfermagem.
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Introduccion

El cancer colorrectal (CCR) es una enfermedad neoplésica de interés
paralasalud publica, de tipo prevenible; sin embargo, en Colombia para
el afio 2020 se estima que 10 783 personas padecieron esta enfer-
medad, lo que corresponde al 10,4 % de los casos de CCR a nivel de
Suramérica. En comparacion con otros paises de la region, Colombia
ocupa el tercer lugar en prevalencia de CCR, después de Brasil y Ar-
gentina; para el afio 2020, en Colombia fallecieron 54 987 personas
por esta causa. Adicionalmente, el estudio de Carvalho evidencia que
el cancer estarelacionado con el estilo de vida, los cambios en la die-
tay las variaciones de prevalencia de factores de riesgo de CCR por
sexo. Este perfil epidemioldgico permite evidenciar como tanto en
paises desarrollados como en vias de desarrollo esta enfermedad
se ubica entre las principales causas de morbilidad y mortalidad,
ocasionando consecuencias econémicas en el sistema de salud y
deterioro de la calidad de vida de las personas desde los niveles de
bienestar fisico, psicolégico, emocional, social y espiritual (1).

El tratamiento del CCR incluye la cirugia como opcién terapéutica
de eleccion en la mayor parte de los casos. Estos tratamientos ge-
neran efectos secundarios, que implican modificacién de estilos de
vida, limitacién, mutilaciéon y readaptacion social y laboral (2).

Las vivencias de personas con CCR se constituyen como una expe-
riencia dificil que afecta la autoimagen, ya que implica aprender a
manejar ostomias, adaptacién a la dieta, afrontar alta carga emo-
cional e incertidumbre frente al prondstico, asi como readaptarse
ala cotidianidad, sin el apoyo y seguimiento del equipo de salud (3).

El marco normativo vigente y las asociaciones cientificas reportan la
necesidad de consolidar intervenciones de seguimiento a pacientes
con cancer (4) queincluyantodas las fases de laenfermedad y tengan
impacto sobre la calidad de vida, sean costo-efectivas y fomenten el
automanejo, con seguimiento posterior a la intervencién quirdrgica.

Ahora bien, el automanejo es una estrategia y una de las cuatro
metas del marco estratégico para mejorar el estado de salud de los
individuos con multiples enfermedades crénicas(s), que plantea ir
mas alla de lainformacién, para ensefar activamente a las personas
a detectar y resolver los problemas asociados con la enfermedad.
Los programas de automanejo deben facilitar latoma de decisiones
que favorezcan el bienestar e implican procesos dinamicos, inte-
ractivos, de tiempo, repeticion y reflexion; se acompafian de segui-
miento con el uso de tecnologias de la informacién y comunicacién,
como estrategias eficaces para manejar los sintomas mas frecuen-
tes como el dolor (6), la adherencia al tratamiento, la tolerancia, la
actividad fisica y la satisfaccion de la atencién.

Para (7), el automanejo se define como la evaluacion, planificacién e
implementacion de una atencién adecuada que permita al paciente
sobrellevar la enfermedad a través de la autogestion y tratamiento



de la misma, asi como de sus efectos secundarios. Un aspecto
clave es que el apoyo del automanejo puede proporcionar mas
atencion centrada en el paciente y la familia al momento de en-
frentarse a enfermedades que amenazan la vida.

Por su parte, (8) refieren que para que se desarrolle el automa-
nejo se requiere identificar en las poblaciones los beneficios de
estos programas, involucrando al personal y al sistema de salud,
de modo que se facilite la adherencia y la toma de decisiones,
mejorando las habilidades de automanejo a efectos de hacer
frente una enfermedad cronica.

La enfermeria tiene un papel fundamental en la puesta en mar-
cha de intervenciones destinadas a la promocién del automane-
jo de los pacientes con CCR, a fin de mitigar consecuencias como
la incertidumbre, el desconocimiento frente a la enfermedad,
el aislamiento, el miedo a la recurrencia, la falta de toma de de-
cisiones y la pérdida de control de la salud. En este sentido, se
requiere ir mas alla del manejo de la lesion de piel, del estoma
posquirurgico, del manejo de la quimioterapia o de los sintomas
desagradables en personas con CCR, pues ello es un determi-
nante que permite tomar una postura en el contexto y se con-
vierte en un reto para el cuidado de la salud.

Ahora bien, son varios los referentes tedricos que abordan el
automanejo, dentro de los que se sefiala la teoria de enferme-
ria de mediano rango (Individual and Family Self - Managment
Theory - IFSMT) de (9), quienes lo definen como un fenémeno
complejo y dindmico que consta de tres dimensiones: contexto,
procesoy resultado.

Los factores del contexto son las dimensiones que influyen el ma-
nejo individual y familiar del proceso de automanejo y que tienen
un impacto directo en los resultados. Pueden ser protectores o
de riesgo e incluyen: a) condiciones especificas, en relacion con la
complejidad de la condicién, el tratamiento y la trayectoria; b) el
entorno fisico y social, en el que se contempla el acceso al cuidado,
el ajuste y los proveedores de la transicion, el transporte, el capital
social y cultural; ¢) las condiciones individuales y familiares, tales
como el estado de desarrollo de lafamilia, las perspectivas, el nivel
de escolaridad, el proceso de informacién y las capacidades (9).

El proceso del automanejo incluye a su vez: a) conocimientos y
creencias sobre autoeficacia, expectativa de resultados y con-
gruencia de metas; b) autorregulacién, habilidades y destrezas
en torno al ajuste de metas, automonitoreo y pensamiento re-
flexivo, toma de decisiones, planeacién y accién, autoevaluacién
y control emocional; c) facilitacién social, que implica la influen-
cia, el soporte y la colaboracién entre los individuos, las familias
y los profesionales de la salud.

Finalmente, el resultado puede ser proximal o distal. El proximal
se centra en el comportamiento de automanejo de la condicién
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especificay el costo de los servicios de salud; el distal, por su parte,
en el estado de salud, la calidad de vida o bienestar y los costos de
los servicios de salud tanto directos como indirectos.

De acuerdo con lo descrito, el objetivo del estudio fue disefiar y
validar una intervencion basada en los postulados de la teoria de
enfermeria de automanejo individual y familiar, acorde al contexto
y las caracteristicas de acceso al sistema de personas con CCR (9).

Método

Estudio piloto que acoge la metodologia de (10) respecto al dise-
fio de intervenciones. Incluye los siguientes pasos: a) definicion del
problema; b) caracteristicas del problema; c) definicién de la inter-
vencién; d) caracterizacion de laintervencion; e) validacién de lain-
tervencion mediante expertos, quienes validaron el entendimiento
de laintervencién a partir de la conceptualizacién tedricay la opera-
cionalizacion de las actividades en las sesiones propuestas; f) prue-
ba piloto de implementacién de la intervencion.

Paralavalidacion de laintervencién, la muestra estuvo conformada
por ocho expertos en el area de oncologia quirlrgica, quienes revi-
saron el contenido y el formato propuestos para laimplementacién
de laintervencién.

La prueba piloto de implementacién conté con una muestra de diez
usuarios que cumplieron los criterios de inclusidn para determinar el
valor instructivo y predictivo de la intervencién. La intervencion se
aplicé inicialmente en una institucion hospitalaria de tercer nivel de
atencion en la ciudad de Bogota y el seguimiento se hizo a través
de la visita domiciliaria.

Los participantes desarrollaron la intervencién en su totalidad, y
diligenciaron la escala de comportamientos de automanejo previo
a la intervencién, asi como al mes y a los dos meses después del
egreso hospitalario.

Instrumentos y medicion

Para la validacion por parte de los expertos se elaboré una ficha ad
hoc que permitiera calificar la claridad, |a precisién, la comprension,
la relevanciay la pertinencia de la intervencién propuestay el con-
tenido del material educativo.

En la prueba piloto con los pacientes se utilizé el instrumento PIH
(Parther in Health), que mide comportamientos de automanejo y
comprende las dimensiones de conocimientos de automanejo, con
puntajes desde 0 aun maximo de 16, alianza médico/paciente, de o a
un maximo de 32, reconocimiento de sintomas, de 0 a 16, y afronta-
miento, de 0 a32 (11). La suma de puntajes minimos y maximos va de
0 a 96, interpretandose los resultados como que un mayor puntaje
implica mayores comportamientos de automanejo.



Se elaboré finalmente una ficha ad hoc de seguimiento de la im-
plementacion de la intervencién frente al conocimiento, com-
prension, satisfaccién y utilidad de la misma, asi como frente a
los distractores o interrupciones identificados y las observacio-
nes adicionales de los participantes.

Analisis de datos

Se adelanté la validacién de contenido (12) de los componentes
principales de la intervencion. Los expertos calificaron en la es-
calatipo Likert de cinco puntos, donde 1 es total desacuerdoy 5
completamente de acuerdo, la claridad, la precision, la compren-

Programa de automanejo en adultos con cancer colorrectal: estudio piloto

sion, larelevanciay la pertinencia del contenido del material. Se
considerd la nota atribuida para cada uno de los componentes'y,
a partir de esto, el promedio ponderado de las opciones sefia-
ladas en la escala Likert con variacién de 1 a 5 puntos, en donde
1=0; 2= 0,25; 3= 0,5; 4= 0,75 y 5=1. Promedios mayores o iguales
a 0,8 se consideraron “altamente adecuados”, entre 0,5y 0,79
“adecuados”y por debajo de 0,5 “no adecuados”.

Para el andlisis de datos de la prueba piloto con los pacientes,
se utilizé el paquete SPSS v23. En la comparacién de la variable
comportamientos de automanejo se acudio6 al Test Friedman, y
para su significancia (que permite establecer las diferencias pre-
test, respecto del mes 1y el mes 2) se consideraron estadistica-
mente significativos los valores de p < 0,05.

Los componentes de seguimiento de la intervencion se analiza-
ron en porcentajes, de acuerdo al nimero de apreciaciones ex-
presadas por los participantes.

En relacidn con los aspectos éticos, se contemplaron aspectos
relacionados con el consentimiento informado, la participacion
voluntaria y el manejo confidencial de la informacién. Se contd
ademas con el aval del Comité de Etica Institucional y del Comité
de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Uni-
versidad Nacional de Colombia, en la sesién del 11 de septiembre
de 2017- acta nimero 13, y se acogieron los requisitos exigidos
por la norma 8430 de 1993, por la cual se establecen las pautas
cientificas, técnicas y administrativas parala investigacion en sa-
lud en Colombia (13).

Resultados

A continuacion, se describen los resultados obtenidos a partir de
lo planteado en (10):

a. Definicién del problema: las personas con CCR requieren de-
sarrollar comportamientos de automanejo una vez egresan
de laiinstitucidn de salud por unaintervencion quirurgica.
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b. Caracteristicas del problema: temas que se relacionan con los de-
terminantesy niveles que afecten el estado de salud y que pueden
estar en los dominios biopsicosocial, fisico, psicocomportamental
y social: 1) manejo de sintomas y actividades de la vida diaria; 2)
conocimientos y creencias; 3) adherencia al tratamiento; 4) mane-
jo de emociones y estrés; 5) toma de decisiones; 6) habilidades y
destrezas.

c¢. Definicién de la intervencién: Programa para el Entrenamiento en
Automanejo en Cancer Colorrectal (PEACCR), basado en la teo-
ria individual y familiar y retomando los elementos de proceso
que incluyen: conocimientos y creencias, autorregulacién, habi-
lidades y destrezas, y facilitacion social.

d. Caracterizacion de la intervencion: la intervencion consta de cinco
sesiones, tres presenciales y dos a través de seguimiento tele-
fénico. Cada sesion se desarrolla en un momento especifico,
acorde con la fase del tratamiento quirdrgico, y con un objetivo
determinado (tabla1).

Tabla 1. Esquema del PEACCR

Momento-proceso
Sesion en quesellevaa Objetivo Duracién
cabo
- Generar un espacio para el conocimiento de
Conocimientos y .
. Semanas1y 2 las personas en el proceso de cuidado de su 60
creencias antesy . N S ) .
L después de lacirugia | condicion de salud y explorar las creencias, las minutos
1 | durante la cirugia . g
expectativas y la generacién de un plan de metas.
. Generar un plan de accién para el ajuste de metas,
Autorregulacion, . . .
- el auto-monitoreo y el pensamiento reflexivo
habilidades 'y L -
respecto ala condicién de salud. Indicaciones
destrezas Semanas 2-3 . L L 60
N T sobre cuidados basicos de la condicion de salud: .
Hospitalizaciény | Abordaje individual : : U o minutos
dietay alimentacidn, ejercicio y actividades de la
consulta externa . L
vida diaria.
Facilitacion social . .
Control Generar un espacio que permita reconocer la 60
. Semanas 3-4 facilitacién social con la que cuenta la persona .
posoperatorioy . minutos
para el automanejo de su salud.
consulta externa
Seguimiento 1 i . .
Seguimiento al plan de automanejo, evaluacion
Control Semanas 5-6 I 20-30
. L de cumplimiento de metas. Apoyo de .
posoperatorioy Individual - . minutos
autorregulacion, habilidades y destrezas.
consulta externa
Seguimiento 2
Control - . 20-30
. Semanas 7-8 Seguimiento al cumplimiento de metas. 0-3
posoperatorioy minutos
consulta externa
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Nota: de acuerdo a las condiciones de acceso, se contara con linea telefénicay WhatsApp para atender dudas y dar orientaciéon a
pacientesy cuidadores.

Fuente: elaborado por el autor.
e. Validacién de la intervencién mediante opinién de expertos: los ex-

pertos indican que la intervencién cumple con los criterios de clari-
dad, precisién, comprensidn, relevancia y pertinencia (tabla 2).



Tabla 2. Validaciéon de contenido por expertos

Sesiones Claridad Precision Comprension Relevancia | Pertinencia
Conocimientos y creencias 0,80 0,83 0,83 0,88 0,80
Aut lacion, habilidad

utorregulacion, habilidades 0,83 0,80 0,83 0,80 0,80
y destrezas

Facilitacién social 0,86 0,86 0,91 0,88 0,88
Seguimiento pland

egwmlen.opan € 0,72 0,86 0,88 0,91 0,88
automanejo

Seguimiento pland

egmmlen'opan € 0,80 0,86 0,94 0,88 0,88
automanejo

Fuente: elaborado por el autor.

Como recomendaciones de los expertos se sugiere: a) brindar un
taller demostrativo a los pacientes que salen con colostomias,
con presencia de la familia; 2) dar educacion sobre alimentacion
y manejo de signos y sintomas de alarma; 3) utilizar varios me-
dios de comunicacién de seguimiento.

f) Prueba piloto de implementacién de la intervencién: la imple-
mentacién de laintervencion se adelanté con diez pacientes con
diagnésticos de adenocarcinoma de colon, colorrectal o de rec-
to, captados en un centro de atencién en oncologia en Bogota,
cinco de ellos de género femenino. La edad oscila entre los 40y
los 87 anos; la mayoria se encontraba en un estadio de CCR11IB;
el tipo de tratamiento recibido fue colectomia total, reseccién
de tumor, proctosigmoidectomia o sigmoidectomia. La mayoria
tiene ocupacion de hogar, con bajos niveles de escolaridad y es-
trato socioeconémico 3; de los 10 participantes, 6 de ellos tenian
colostomia (tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas de los participantes en el estudio piloto de la intervencion

Estrato socio
Participante Escolaridad | Ocupacion , . Estadio Tipo de tratamiento
econémico
1. Hombre, 60 afos, . Trabajo i
Baja . J, 2 B Colectomia total
casado independiente
2. Mujer, 63 anos, . Reseccién anterior de
Jer, 03 Media Hogar 3 A
casada tumor
. Mujer, 87 afios, . Reseccién anterior de
3 ) / Baja Hogar 3 1
casada tumor
4. Mujer, 55 afos, . i
L, Media Hogar 2 B Colectomia total
union libre
.Hombre, 69 anos, . . . i
> 9 Media Hogar 3 A Proctosigmoidectomia
casado

Programa de automanejo en adultos con cancer colorrectal: estudio piloto
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. . ., Estrato socio . : .
Participante Escolaridad | Ocupacion , . Estadio Tipo de tratamiento
econémico

5 Reseccién anterior de
6. Hombre, 40 afios,

Alta Empleada 2 Il recto
soltero
7. Mujer, 48 afios, Alta . Trabaj-o 3 B Sigmoiq?ctomia y
separada independiente derivacién
8. Hombre, 62 afi Trabaj
ombre, 52 anos, Baja |, rando 2 1B Colectomia

casado independiente

. Mujer, 66 afios, . . Hemicolectomi
9 ,,uJejr anos Baja Pensionado 2 B emicotec .omlay
unién libre anastomosis
.Hombre, 63 afios, , Trabaj . , -
115 misirsine, B el Baja . re aJ,O 3 A Sigmoidectomia
casado independiente

Fuente: elaborado por el autor.
Comportamientos de automanejo

Frente alos comportamientos de automanejo, iniciando lainterven-
cion (pretest) se reporta una media de 67,4. Al mes 1se identifica un
aumento en estos comportamientos (media 78,6, DS 10,1), asi como
en el segundo mes (media 86,6, con una DS 8,1), con diferencias es-
tadisticamente significativas entre los periodos de tiempo (p 0,000).

En el analisis por dimensiones, en todas se identifica un aumento
en los valores tanto en el mes 1 como en el 2, y con significancia es-
tadistica en conocimiento en automanejo (p 0,003), afrontamiento
(p 0,035) y alianza persona de salud-paciente (p 0,045) (tabla 4).

Tabla 4. Comportamientos de automanejo en pretest, mes 1y mes 2 de intervencién

Puntaj
Variable un. 2jes Tiempo Media DS Min Max p valor*
posibles
Pretest 67,4 17,5 37 92
Comportamientos de
) 0agb6 |Mes1 78,6 10,1 56 93 0,002
automanejo
Mes 2 86,6 8,1 74 96
Pretest 23,0 9,0 8 32
Afrontamiento o0a32 |Mesn 25,0 5,4 17 31 0,035
Mes 2 28,9 3,1 24 32
Pretest 8,5 4,1 2 16
C imient
onoclmle'n oen 0ai16 Mes 1 10,8 3,5 5 16 0,003
automanejo
Mes 2 12,9 2,2 10 16
. Pretest 23,5 5,6 16 32
Alianza personal de 0a2s | Mes 28 3 2o 5 0o
salud-paciente 3 i = 2 045
Mes 2 29,6 3,5 23 32
Pretest 12,4 4,8 2 16
Reconocimiento de
, 0ai16 Mes 1 14,1 1,7 1 16 0,291
sintomas
Mes 2 15,2 0,8 14 16

* Test Friedman. Significancia estadistica p 0,005

Fuente: elaborado por el autor.



En cuanto a los aspectos evaluados durante la implementacion
de la intervencion, el 100 % de los participantes refiere que se
obtuvo alto conocimiento, por lo que tienen una alta impresion,
satisfaccion con el formato propuesto, comprension, y perciben
utilidad de la informacién brindada. Dentro de los distractores,
se sefialan en la institucién de salud los tramites a adelantar en
autorizaciones y citas médicas, y en el ambito domiciliario otras
tareas que surgen en el dia a dia, como el cuidado de los nifios
y las responsabilidades del hogar. El 20 % sugiere mayor tiem-
po de las sesiones y acompafiamiento por parte de la institucion
una vez hecho el egreso.

Discusion

El estudio aporta en el disefio de una intervencién que retoma
planteamientos de la teoria de automanejo individual y familiar,
no solo a través de una integracién de aspectos de instruccion,
educacién y seguimiento, sino mediante el fortalecimiento del
rol del talento humano como “facilitador” y orientador de pro-
cesos que el paciente debe consolidar. Se asigna un rol activo y
protagénico a la persona que cursa con una condicién de salud,
lo que implica tomar decisiones y desarrollar habilidades, a par-
tir de los conocimientos y creencias derivadas del contexto en el
que se encuentra inmerso.

En cuanto a la forma en que se brinda la intervencién, es decir,
el esquema de nimero de sesiones y tiempo destinado para las
mismas, se identifica aceptabilidad por parte de los participan-
tes, con alta satisfaccion, comprensibilidad y utilidad percibida. El
programa ofrece un formato en el que se destacan las necesida-
des del paciente, acorde con lo referido en el modelo de cuidado
centrado en las personas (14), se incluye un plan de automanejo
que se construye con base en las metas y los retos sobre los que
reflexiona el paciente. Si bien el componente de instrucciéon e in-
formacién es importante, se busca trascender hacia otros asun-
tos, que probablemente seran de mayor impacto para el usuario
en términos de reincorporacién hacia las actividades cotidianas
y de prospectiva personal. Este esquema se contrasta con in-
tervenciones adelantadas en el ambito local, que mantienen un
esbozo haciala educacién y seguimiento convencional en el con-
texto colombiano con pacientes crénicos (15,16).

En cuanto a la eficacia de la intervencion sobre la variable de re-
sultado, el estudio reporté un incremento de los comportamien-
tos de automanejo y las dimensiones de afrontamiento, alianza
equipo de salud-paciente y conocimiento de la enfermedad, ha-
llazgos que concuerdan con lo reportando en otros estudios con
pacientes crénicos (17,18), en los que predomina el abordaje de
condiciones especificas en relacién con la informacion, la admi-
nistracién de medicamentos, el manejo de sintomas, el mejora-
miento de la autorregulacién y el soporte social.

Programa de automanejo en adultos con cancer colorrectal: estudio piloto
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Frente al tiempo de la intervenciéon para lograr impacto en los re-
sultados de automanejo, este piloto se aproxima a la propuesta de
(19), quienes generaron un programa asincrénico en linea de seis
semanas de automanejo de enfermedades crénicas (artritis, asma,
cancer, EPOC, diabetes, enfermedades cardiacas y condiciones de
salud mental). Sin embargo, los efectos se obtuvieron solo hasta los
seis y doce meses después de la intervencion; en contraste, con pa-
cientes con cancer de proéstata las intervenciones fueron efectivas
a los ocho meses, debido al contacto directo del equipo de salud y
el monitoreo (20) para lograr un comportamiento de automanejo.

Segun (21), las intervenciones de automanejo proporcionan una
formacion necesaria para la toma de decisiones informadas (22) de
tratamiento inicial y para ayudar al manejo de los sintomas a largo
plazo enlos sobrevivientes del cancer (21). Este estudio piloto logré
reconocer que la satisfaccién con el cuidado de la salud fue signifi-
cativa desde el inicio de la intervencion. Cabe sefalar que se bus-
cé consolidar una estrategia integral, que fuese de facil aplicacion
y factible de replicar en los servicios de salud del contexto local,
en los que es limitado el esquema de seguimiento postoperatorio.
Esto coincide con lo planteado por (23) al afirmar que la interven-
cion educativa ejecutada por personal de enfermeria con cuidado-
res de adultos con cancer sometidos a cirugia coordinada, la cual
incluye valoraciéon desde el ingreso a la institucion, entrega de ma-
terial educativo, instruccién e informacién especifica cara a cara,
taller demostrativo y seguimiento telefénico, aumenta la compe-
tencia de cuidado en el hogar en sus seis dimensiones y disminuye
la sobrecarga del cuidador (23). Sin embargo, se deben proyectar
estudios de intervencion en linea (24) que permitan una alternativa
factible y efectiva al apoyo en persona, con diversidad en aspectos
sociales y culturales.

Respecto a la informacién, esta debe ser precisa, simple y corta,
comprendiendo aspectos tales como el automanejo, el afronta-
miento, el soporte psico-educativo, los estilos de vida, la imagen
corporal y la salud mental (25), en temas como la depresidn, la fatiga
y la angustia durante el tratamiento (26) en pacientes con cancer
(27). Las habilidades y destrezas requieren instruccién personaliza-
da, simulaciény seguimiento (28). El meta-analisis de Medinay cola-
boradores permitié agrupar la valoracion de la eficacia del automa-

nejo en relacién al cumplimiento de la medicacién, los cambios de
estilo de vida y la modificacion de variables clinicas (29), variables
claves atener en cuenta en futuros estudios de intervencién.

Este programa indica, ademas, la necesidad de contar con enfer-
meros con formaciéon en roles innovadores que puedan proveer
soporte permanente y retroalimentacién a los participantes, con
utilizacion de las redes de apoyo disponibles (30). Por ejemplo, la
disposicion de enfermeros navegadores o gestores de casos, que
coordinen la atencién y el acceso a la informacion, ha demostrado
beneficios en pacientes con cancer que presentan sintomas emo-
cionales durante el diagnéstico y el tratamiento relacionados con el



impacto sobre la calidad de vida y los problemas psicosociales,
los cuales desde el rol del enfermero se pueden atender, desa-
rrollando competencias esperadas para evidenciar resultados
en la atencién que permitan mejorar la calidad del cuidado y los
resultados clinicos (31,32). En este sentido la implementacion
efectiva implica varios desafios, para los cuales se requiere vi-
sualizar a las personas en su contexto, considerando no solo sus
necesidades (33), sino también los recursos que poseen y que
hanido adquiriendo durante su vida, por lo que el papel educati-
vo es fundamental para abordar programas de automanejo (34),
con enfermeros navegadores que faciliten el proceso de recupe-
racion de la salud (35) desde una perspectiva humana.

Segun (36), las personas con cancer presentan una practica de
automanejo deficiente. Y en esta intervencién se identificaron
factores de comportamientos de automanejo que pueden en
futuros estudios estar relacionados con la calidad de vida, por
lo que se sugiere seguir investigando y profundizar con el fin de
identificar otros factores asociados al automanejo en estas per-
sonas con CCR.

El presente estudio ratifica la importancia y pertinencia de de-
sarrollar programas de automanejo en el cuidado de los pacien-
tes con cancer. Los resultados pueden contribuir a una mayor
comprension del abordaje del automanejo como indicador de
resultado proximal en salud. Servird como referente para esti-
mar célculos de efecto y tamafio de muestra en ensayos clinicos
aleatorizados y controlados. De otro lado, se logran vislumbrar
factores contextuales que pueden afectar la implementacion
exitosa de este programa para enriquecer los enfoques de se-
guimiento en la atenciéon habitual de pacientes ambulatorios con
condiciones de salud complejas.

Serequiere ademas explorar los efectos sobre la utilizacidén de ser-
vicios y determinar si los beneficios obtenidos de la participacion
en un programa de automanejo se pueden mantener en el tiem-
po. Igualmente, se requiere disefar estrategias de reclutamiento
para minimizar las tasas de desercién y asegurar la participaciény
motivacion de mas personas, para analizar en consecuencia estos
resultados en otros contextos latinoamericanos (37).

Conclusiones

La intervencién disefiada y validada muestra resultados preli-
minares prometedores para aumentar los comportamientos de
automanejo de pacientes con cancer de colon y recto. El esque-
ma propuesto es de alta aceptabilidad para los participantes,
aporta elementos conceptuales derivados de una teoria de ran-
go medio, asi como aspectos de procedimiento para determinar
la efectividad y el impacto en ensayos clinicos controlados, con
miras a implementarlo y replicarlo en fases de seguimiento am-
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bulatorio en pacientes con cancer, donde el papel del trabajador de

la salud permite orientar la toma de decisiones de los pacientes en

los servicios de salud.

Declaracién de conflicto de interés: No existe declaracién de in-

tereses.
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