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RESUMEN 

Introducción: Los adultos mayores con cáncer colorrectal buscan adaptarse a esta 

condición de salud, pero necesitan ser instruidos por el equipo de salud comunitario 

a través de estrategias para que realicen acciones dirigidas al autocuidado. 

Objetivo: Diseñar una estrategia de autocuidado para el adulto mayor con cáncer 

colorrectal en la comunidad. 

Métodos: Se realizó un estudio no experimental descriptivo, sobre el diseño de una 

estrategia de autocuidado para el adulto mayor con cáncer colorrectal en la 

comunidad del Policlínico Sur de Sancti Spíritus (enero a mayo 2019), el cual contó 

de tres etapas. Primera etapa revisión bibliográfica. Segunda etapa diseño de la 

estrategia. Tercera etapa validación por expertos. Se emplearon métodos teóricos, 
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empíricos y estadísticos para analizar los datos e instrumentos para medir el nivel 

de autocuidado, el test de capacidad y la percepción de autocuidado. 

Resultados: Se encontraron 32 artículos de 113 identificados que respondían a las 

necesidades investigativas. Para el diseño se tuvo en cuenta los rasgos y criterios 

de las estrategias y los fundamentos teóricos del autocuidado. Entre los expertos 

seleccionados para validar la estrategia predominaron los especialistas de 

medicina familiar con 10 y más años de experiencia, con categoría de máster y 

profesor auxiliar, que al emitir sus criterios para evaluar las acciones y actividades 

de la estrategia predominó la categoría de muy adecuada. 

Conclusiones: La estrategia diseñada puede convertirse en un instrumento de 

trabajo metodológico de los médicos en la atención primaria de salud, pues permite 

que en la comunidad se realice un mejor seguimiento de los adultos mayores con 

cáncer colorrectal. 

Palabras clave: autocuidado; anciano; adulto mayor; neoplasias colorrectales; 

estrategia de salud. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Older adults with colorectal cancer seek to adapt to this health 

condition but need to be instructed by the community health team through 

strategies for them to perform actions aimed at self-care. 

Objective: To design a self-care strategy for older adults with colorectal cancer in 

the community. 

Methods: A descriptive nonexperimental study was carried out on the design of a 

self-care strategy for the older adults with colorectal cancer in the community of 

Policlinic Sur de Sancti Spíritus (January to May 2019), which consisted of three 

stages. The first stage was bibliographic review, the second stage was strategy 

design, and the third stage was validation by experts. Theoretical, empirical and 

statistical methods were used to analyze the data and instruments (the ability test 

and the perception of self-care) were used to measure the level of self-care. 
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Results: Thirty-two articles were found out of 113 identified and that responded to 

the research needs. The design considered the features and criteria of the strategies 

and the theoretical foundations of self-care. Among the experts selected to validate 

the strategy, family medicine specialists with ten or more years of experience, with 

master's degree and assistant professor category predominated. When they issued 

their criterions to evaluate the actions and activities of the strategy, the category of 

very adequate predominated. 

Conclusions: The designed strategy can become a methodological work tool for 

physicians in primary health care, since it allows better follow-up of older adults 

with colorectal cancer in the community. 

Keywords: self-care; older adult; colorectal neoplasms; health strategy. 
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Introducción 
La población de adultos mayores en el mundo tendrá un crecimiento acelerado en 

los próximos años.(1) En Cuba algunas estimaciones plantean que el grupo de 60 

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

planeta. Entre las provincias cubanas con mayor envejecimiento se encuentra 

Sancti Spíritus.(2)  

Al envejecer se producen cambios físicos, que unido a la exposición de factores de 

riesgo propician un aumento de la morbilidad y la mortalidad por tumores malignos, 

entre ellos el cáncer colorrectal (CCR).(3)  

Esta enfermedad es una de las primeras causas de muerte en Europa, Estados 

Unidos de América, América Latina(4) y Cuba donde ocasiona alrededor del 9 % del 

total de fallecimientos por cáncer.(5) 
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Los adultos mayores con CCR buscan adaptarse a esta condición mediante 

acciones de autocuidado para mejorar su estado de salud.(6) Orem(7) desarrolló el 

modelo de autocuidado con la teoría del déficit del autocuidado.(7) La definición se 

convierte en un referente imprescindible en las investigaciones acerca del tema y la 

literatura revela definiciones y comprensiones conceptuales del autocuidado.(8) 

La Organización Mundial de la Salud(9) ha emitido las directrices para las 

intervenciones de autocuidado para la salud y el bienestar que deben ser 

desarrolladas por el equipo de salud, el médico y la enfermera.  

Toda estrategia estará encaminada a resolver los problemas detectados en un 

determinado segmento de la actividad humana al implicar su diseño la articulación 

dialéctica entre las metas perseguidas y las vías para alcanzarlas con proyección a 

corto, mediano y largo plazo mediante la utilización de determinados recursos y 

medios que responden a determinadas líneas directrices. 

El médico de medicina familiar necesita herramientas para influir de forma eficaz, 

sobre la percepción del autocuidado en los adultos mayores con CCR, lo que 

pudiera lograrse con estrategias que contribuyan a mejorar la calidad de vida de 

estos pacientes para que puedan retomar sus actividades sociales.(10) 

El autocuidado es atingente a la enfermera, al considerarse a la enfermería como la 

ciencia del cuidado y al realizar investigaciones sobre esta temática no se ubica al 

médico familiar como responsable de la instrucción del adulto mayor con CCR para 

que aprenda y logre su autocuidado. 

En el entorno cubano se ha investigado sobre el autocuidado del adulto mayor, pero 

son escasos los estudios coordinados por médicos de medicina familiar.(11) 

Según el análisis de la situación de salud realizado en el 2019 en el Policlínico Sur 

de Sancti Spíritus existían 127 adultos mayores con CCR y los médicos que laboran 

en sus consultorios carecen de una estrategia de salud que les permita instruir a los 

adultos mayores con CCR en su autocuidado. 

Por lo que el objetivo de la investigación fue diseñar una estrategia de autocuidado 

para el adulto mayor con CCR en la comunidad. 



               Revista Cubana de Cirugía. 2025;64:e1651 

 

5 
 

                           Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

  

 

Métodos 
Se realizó un estudio no experimental descriptivo, sobre el diseño de una estrategia 

de autocuidado para el adulto mayor con cáncer colorrectal (CCR) en la comunidad, 

durante enero a mayo de 2019. 

La investigación se estructuró en tres etapas: 

Primera etapa: 

 

− Revisión bibliográfica de forma sistemática entre enero y febrero del 2019, 

con análisis crítico de los documentos que sustentan los fundamentos 

teóricos del autocuidado del adulto mayor con CCR y en el cual se incluyeron 

libros, tesis y artículos publicados entre el 2014 y 2019 según los criterios de 

inclusión. 

− Los descriptores utilizados fueron según el tesauro de Descriptores de 

Ciencias de la Salud (DeCS) y los operadores booleanos fueron AND y OR.  

− Se utilizó anciano como descriptor alternativo de adulto mayor.  

− Mientras que la búsqueda se realizó en las bases de datos SciELO, Google 

académico, Scopus, MEDLINE y PubMed. 

− Además de que se recurrió al diagrama de flujo Preferred Reporting Items for 

Systematic Review and Meta.Analyses (PRISMA)(12) para contribuir a la 

formulación, que se describe en el cuadro. 

 

Cuadro - Estrategia de búsqueda según base de datos 

Base de datos  Descriptores Estrategia de búsqueda 

SciELO.  

Google académico. 

Scopus. 

MEDLINE/PubMed. 

Autocuidado 

Anciano/adulto mayor 

Neoplasias colorrectales  

Estrategias de salud 

(((Autocuidado AND (anciano)  

OR (adulto mayor)  

AND (neoplasias colorrectales)  

AND (estrategias de salud) 

 AND (Estrategias de salud  

AND autocuidado)))  
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− La pregunta guía se elaboró a través del formato CPC (Concepto, Población y 

Contexto).(13) 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 las 

bases de datos consultadas. 

 

Criterios de inclusión: 

 

− Artículos originales publicados entre 2014 y 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 fueron descartados los que no se ajustaron a 

los criterios de elegibilidad.  

 

Se realizó la lectura de los artículos completos elegidos para la extracción de los 

datos necesarios, los que se evaluaron de forma crítica a través del análisis 

temático de sus contenidos y la discusión de sus resultados con las que se hicieron 

comparaciones y valoraciones de los autores para presentar su resultado final. 

 

Segunda etapa: 

 

Diseño de la estrategia de autocuidado en el mes de marzo de 2019.  



               Revista Cubana de Cirugía. 2025;64:e1651 

 

7 
 

                           Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

  

Esta se diseñó según la caracterización de la muestra estudio seleccionada.(14) 

 

− Se utilizaron los criterios de construcción y rasgos generales para el diseño 

de estrategias.(15)  

− La revisión bibliográfica permitió aportar elementos teóricos del autocuidado, 

así como para su evaluación por el Test de Capacidad y Percepción de 

Autocuidado para adultos mayores, (CYPAC-AM).(16) El que se estructuró en: 

introducción, diagnóstico, objetivo general, planeación estratégica, 

instrumentación y evaluación, la cual se asumió de la investigación de 

Naranjo.(17)  

− La estrategia partió desde un estado real hasta un estado deseado, a través 

de acciones de intervención elaboradas de forma consciente e intencionada 

según el contexto en el cual se desarrolló. 

− Se coordinó por los investigadores la negociación sistemática de los 

objetivos a cumplir en la atención del adulto mayor con CCR. 

− Se estableció un equipo de trabajo integrado por la enfermera, médico 

familiar, trabajador social y psicóloga, los que determinaron las técnicas a 

utilizar en cada actividad. 

− Se realizaron encuentros tres veces a la semana hasta finalizar el diseño de 

las actividades. 

− Para la planificación de las actividades a desarrollar, se siguió la metodología 

de técnicas participativas de la promoción de salud (https://iris.paho.org) 

− Se combinaron técnicas con esquema para facilitar las dinámicas más 

adecuadas.  

− Se siguió una secuencia lógica en el proceso de aprendizaje: primero la 

adquisición de conocimientos, después en las actitudes y seguidamente se 

trabajaron las habilidades. 

− Todo se desarrolló en veintidós sesiones con una frecuencia quincenal y con 

duración de una hora. Las sesiones respondieron a requerimientos 

https://iris.paho.org/
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metodológicos en la instrucción del autocuidado al adulto mayor con CCR, 

por lo que se implementó en la casa de los estudiados o en el consultorio 

médico. 

 

Tercera etapa: 

 

− En abril de 2019 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), la pertinencia para su implementación, así 

como su actualidad y nivel científico.  

− Previo a ello en esta etapa se realizó el proceso de selección de expertos. Los 

cuales eran médicos especialistas con 10 y más años de experiencia 

profesional dedicados a la atención del adulto mayor en la APS, con 

categorías académica de doctores en ciencia o másteres y categoría docente 

de profesor principal, así como de especialistas en medicina familiar, 

medicina interna, cirugía general y geriatría.  

− El coeficiente de competencia, (K) se determinó a partir de la opinión 

mostrada por estos sobre su nivel de conocimiento acerca del problema de 

investigación. Al valorar los resultados del coeficiente de conocimiento (Kc) y 

argumentación (Ka), se procedió a seleccionar a los que obtuvieron un K alto, 

0,8≤K≤1,0, a través de la formula K= 0,5 (Kc + Ka), lo que posibilitó que se 

seleccionaran 18 expertos. 

− A todos los expertos se les contactó por vía electrónica y se entregó la 

propuesta de estrategia, lo que les permitió una mejor comprensión, así 

como expresar sus criterios calificándola de: 

 . 

• (MA) muy adecuada;  

• (BA) bastante adecuada; 

• (A) adecuada; 
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• (PA) poco adecuada; 

• (NA) no adecuada. 

 

− Todos los expertos expusieron alguna idea crítica, recomendación u otro 

aspecto relacionado con las acciones y actividades o proponer nuevas si así 

lo consideraban.  

− Se tomaron todos los criterios de los expertos y a para llegar al consenso se 

utilizó el Método de Delphi,(18) con la finalidad de lograr una convergencia de 

opiniones.  

− Se realizó la primera ronda a los expertos y se tomaron nuevas ideas para la 

propuesta del diseño de la estrategia, la que fue reenviada para que se 

reevaluara la nueva propuesta,  

− Se realizaron dos rondas hasta conseguir un consenso con la máxima 

autonomía de los participantes.  

 

Desde el punto de vista ético, el estudio fue analizado y aprobado por la comisión de 

ética y el consejo científico.  

El estudio no implicó afectaciones físicas ni psicológicas a los estudiados.  

 

 

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

la temática en la comunidad científica internacional y nacional.  

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 entre los 113 identificados, según los criterios de 

inclusión.  

El protagonismo del médico familiar en la orientación de las actividades de 

autocuidado de los adultos mayores con CCR fue insuficiente, así como la ausencia 

de formulación de estrategias para su implementación. 

 

Segunda etapa: 

 

− Se realizó el diseño de la estrategia de autocuidado para adultos mayores 

con CCR en la comunidad. 

− La propuesta contó con la siguiente estructura: introducción, diagnóstico, 

objetivo general, planeación estratégica, instrumentación y evaluación. 

− Propuesta que se constituyó por 11 acciones, con una frecuencia quincenal 

de una hora durante 11 meses.  

− Se utilizaron técnicas participativas y cada encuentro se acompañó de 

criterios de medida, en forma de positivo, negativo e interesante (PNI).  

SciELO 
(n = 38) 

Google académico 
(n = 41) 

Textos completos (n=32) 
SciELO n = 13 

Google académico n = 11 
Scopus n = 5 

MEDLINE/PubMed n = 3 

Registros identificados por búsqueda por base de datos 
(n = 113) 

 

Registros excluidos por duplicación en bases de datos: 51 
 Artículos donde solo se accedió a resumen = 30  

 

Identificados 

Excluidos 

Elegidos e 
Incluidos 

 

Scopus 
(n = 13) 

 MEDLINE/PubMed 
(n = 21) 
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− Para medir el autocuidado se utilizó el test de CYPAC-AM(16) en la valoración 

pre- y posestrategia. 

− Además de que se realizó la representación gráfica de la estrategia para 

hacer una aproximación de forma abstracta (fig. 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 2 - Representación gráfica de la estrategia de autocuidado para el adulto mayor con 

CCR en la comunidad. 

 

Desarrollar el autocuidado para adultos mayares con cáncer colorrectal en la 
comunidad 

Objetivo 

Concepción dialéctica 

Información de las 
variables 

sociodemográficas y 
clínicas 

Etapa 1 

Capacidad y 
percepción 

Momentos 

Fundamentación Teórica Metodológica 

Primero 
Análisis del contenido de 

documentos escritos que sustentan 
el autocuidado, capacitación de los 

médicos familiar.  
Selección de la muestra 

Caracterización según variables 
sociodemográficas y clínicas 

 

Segundo 

Etapa 3 

Etapa 2 

Etapa 4 

Desarrollo del autocuidado 
para adultos mayores con 

CCR en la comunidad 

Etapa 5 

Diseño y valoración de la estrategia de 
autocuidado 

Implementación 
Evaluación de la estrategia de 

autocuidado para el adulto mayor 
después de su implementación 
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Tercera etapa: 

 

Para la validación del diseño de la estrategia se utilizó el criterio de 18 expertos 

cuya caracterización se muestra en la tabla 1. 

 

Tabla 1- Caracterización de los expertos para evaluar la estrategia de autocuidado para el 

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

Variables No. % 

Clasificación profesional 

Médico de medicina familiar 12 66,66 

Médico de geriatría y gerontología 2 11,11 

Médico de medicina interna 1 5,55 

Lic. enfermería.  Especialista en APS 1 5,55 

Médico de cirugía general 2 11,11 

Tiempo de experiencia profesional  

5-9 años 5 27,77 

≥10 años 13 72,22 

Tiempo de experiencia como especialista (Años) 

5-9 3 16,66 

≥10  15  83,33 

Grado académico /Categoría docente 

Doctor en ciencia 2 11,11 

Máster en ciencia 16 88,88 

Categoría Docente 

Titular 2 11,11 

Auxiliar 13 72,22 

Asistente 3 16,66 

 

Predominaron los expertos especialistas en medicina familiar (66,66 %), con 10 y 

más años de experiencia profesional (72,22 %) y de experiencia como especialistas 
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(83,33 %), que ostentaban categoría académica de másteres (88,88 %) y de profesor 

auxiliar (72,22 %). 

Los expertos evaluaron la estrategia propuesta sobre aspectos como aplicabilidad, 

factibilidad y necesidad de su introducción en la APS, 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 la estrategia según criterio de expertos 

Acciones  

y Actividades 

MA BA A PA NA Total 

No % No % No % No % No % No % 

Aplicabilidad 

en la APS 

11 61,11 5 27,77 2 11,11 0 0 0 0 18 100,00 

Factibilidad 

para su 

introducción 

en la APS 

13 72,22 4 22,22 1 5,55 0 0 0 0 18 100,00 

Necesidad  

de su introducción 

18 100 0 0 0 0 0 0 0 0 18 100,00 

Pertinencia 

 para su 

implementación 

13 72,22 3 16,66 1 5,55 0 0 0 0 18 100,00 

Actualidad y Nivel 

Científico 

18 100 0 0 0 0 0 0 0 0 18 100,00 

 

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

implementación de las acciones 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 estrategia, así como su actualidad y nivel 

científico según el criterio de expertos fue (MA) muy adecuada (100,00 %), lo que 

demostró la cientificidad de la propuesta que se expresa.  
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Discusión 
Los documentos que sustentan los fundamentos teóricos del autocuidado del 

adulto mayor con cáncer colorrectal (CCR)(19,20,21) tienen entre sus objetivos 

promover cambios en el estilo de vida que favorezcan su salud y les permita 

retardar la aparición de discapacidades, 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 para el médico familiar relativa al autocuidado de estos pacientes. 

Piña(22) y otros así como Purón(23) y otros califican de inadecuado el programa 

comunitario de atención al adulto mayor en los componentes del proceso 

relacionado con las acciones promocionales y preventivas, pues ninguno de esos 

estudios aborda la carencia del autocuidado al adulto mayor con CCR en la 

comunidad a través de actividades específicas a desarrollar por el médico de 

medicina familiar, al centrar su accionar en un solo miembro del equipo y no en el 

trabajo mancomunado del equipo básico de salud (enfermera-médico). 

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.(24) Bello(25) y otros 

demostraron la eficacia en la aplicación de estrategias de intervención para el 

autocuidado. Pero no contemplaron a los adultos mayores con CCR en la 

comunidad, ni que estas sean ejecutadas por el médico. Por lo que la investigación 

realizada no coincide con el diseño de esta estrategia. 

Un estudio nacional realizado por Higuera(11) y otros implementa una estrategia que 

aborda el autocuidado en adultos mayores con enfermedades crónicas, pero no 

incluyen a los afectados por CCR en la comunidad, por lo que los autores creen que 

sea factible desarrollar vías metodológicas en forma de estrategia que desglosen 

las actividades específicas a desplegar por el médico de medicina familiar, en 

cuanto al autocuidado  
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El criterio de expertos para la evaluación de la estrategia es pertinente al constituir 

una oportunidad para el perfeccionamiento de la estrategia de autocuidado 

propuesta. 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 Álvarez(26) y otros..  

Los resultados alcanzados en este estudio, demuestran la validez de su contenido a 

través del criterio de expertos y coincide con Gómez (27) y otros. 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.(28)  

El autocuidado del adulto mayor con CCR en la comunidad es un problema de salud 

que tendrá que ser abordado de forma multidisciplinaria como problema social y de 

la ciencia.  

Como aporte científico la estrategia diseñada constituye una oportunidad para el 

desarrollo del autocuidado de estos pacientes, y que se aborda de forma sistémica 

a través de las dimensiones capacidad y percepción para lograr una relación entre 

el paciente, el médico, la familia y la comunidad. 

El estudio no se encuentra exento de limitaciones ya que el diseño está dirigido a 

solo un grupo determinado de pacientes con enfermedades no transmisibles, el 

adulto mayor con CCR en la comunidad. 

Al contener acciones, actividades y posibilidades de aplicación en el contexto para 

el que resultó creada, al estar formulada de forma clara y asequible y con el uso de 

los recursos necesarios se puede concluir que la estrategia diseñada puede 

convertirse en un instrumento de trabajo metodológico de los médicos en la 

atención primaria de salud, pues permite valorar un mejor seguimiento de los 

adultos mayores con CCR en la comunidad. 
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