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Epistemología del Conocimiento de Enfermería



• Las enfermedades crónicas son
enfermedades de larga duración y de
progresión lenta.

• Estilo de vida, consumo de alimentos y
patrones de ejercicio que afectan al síndrome
metabólico y tasas de obesidad crecientes

• Las enfermedades cardíacas, los infartos, el
cáncer, las enfermedades respiratorias y la
diabetes, causan mortalidad en el mundo en
un 63%.

Situación de cronicidad

Organización Mundial de la Salud  (OMS). Enfermedades Cronicas Ubicado en: 
http://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/ 2017 Junio 2 

http://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/


Contexto Cáncer Colorrectal CCR

• 17.069 en mujeres 16.381 fueron en hombres

• Tasa  de mortalidad  72,9 por 100.000                                                                       74.1 por 100.000  (9)

Los cinco tipos de cáncer que causan mayor número de defunciones son el mamario, gástrico, pulmonar, 
colorrectal.  (4)

Fuente:  Globocan, Consultado 16  mayo 2017 en:  http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_population.aspx



Historia Natural y Social del CCR

Huésped están relacionados genéticamente juegan 
un papel clave en el desarrollo y desenlace.
Las tasas de incidencia en adultos de ≥50 años las 
tasas de incidencia
Mortalidad de CCR varían sustancialmente según la 
raza, el origen étnico y antecedentes 
familiares(60,61)

Desinformación de los manejos posteriores a la 
cirugía 

Siegel y cols 2013



Papel de Enfermería, según la evidencia 

Búsqueda 
sistematizada

1. definición de términos MESH y DECS- tesauros: self
management, Nursing, cancer colorrectal, intervention

2. Acceso a  bases de datos científicas: Pubmed/ Medline,  
Scopus/ Scielo y Biblioteca Virtual en Salud, eBSCO.

Criterios: Términos centrales en 3 idiomas: Inglés, portugués y 
español, publicadas en los últimos 10 años, disponibles full text

3.Lectura crítica herramienta de Critical Apraisal Skill en 
español (CASPe) se  reduce a 85 artículos

3 ECUACIONES DE BUSQUEDA : AND y OR
N= 2034 





Situación y experiencias de personas con cáncer colorrectal en tratamiento

Resultados que aportan a un marco de 
referencia

Autor Metodología Hallazgos

Brown, Greenfield y 
Thompson (26)

Cualitativo Participantes no habían recibido información y soporte;
la sobrecarga de información y el tiempo son un
obstáculo para el aprendizaje.

Hueso y cols (27)
Cualitativo - descriptivo “Afrontamiento ante la noticia de que van a ser

ostomizados” y “el significado y vivencia de la nueva
realidad corporal” Imagen, higiene, alimentación

Ercolano y cols (29)
Análisis de contenido de 
un programa de 
automanejo38 pacientes 

Existen efectos físicos, sociales, psicológicos y
espirituales que inciden en la calidad de vida - enfermería
tener en cuenta las necesidades en salud

Capilla y cols
Metasíntesis Experiencia con emociones, sentimientos y sensaciones

de incertidumbre, ansiedad y estrés que causa el tener
esta enfermedad que lleva a una terapia quirúrgica con
cáncer.



Marco de Referencia

Autor Metodología Hallazgos

Havyer y cols
Descriptivo con 417 
cuidadores familiares de 
personas con CCR 

Inadecuado entrenamiento en manejo de dolor, fatiga, problemas
intestinales, medicación y otros síntomas. Baja auto-manejo del
cuidador con un bajo entrenamiento en el manejo de los síntomas

Ayala y Sepúlveda(25) 
Descriptivo con 173 pacientes 
con cáncer, de los cuales 23 
tenían diagnostico CCR

Tiene desatendidas las necesidades puede afectar de forma
negativa la adherencia al tratamiento, el estado de salud y la
calidad de vida.

Taylor (37) 
Programa de atención para 
personas sobrevivientes de 
cáncer - Experimental 

Efectos 2ª comunes del tratamiento y su manejo; promover
estrategias de automanejo como un componente vital de la
experiencia de recuperación de lo que significa ser un
sobreviviente de cáncer

Uysal y cols
Ensayo clínico aleatorizado, 
con 60 personas con CCR

Midieron la intervención de masaje clásico en los pies,
reconociendo que este es eficaz para reducir el nivel de dolor y
distensión experiencia .

Situación y experiencias de personas con cáncer colorrectal en tratamiento

Resultados que aportan a un marco de 
referencia



Papel de Enfermería, según la evidencia 

Contexto del cáncer 
colorrectal y 
normativa 

relacionada

Situación y 
experiencias de 

personas con cáncer 
colorrectal en 
tratamiento

Enfermería en el 
cuidado de personas con 

cáncer colorrectal: 
automanejo y 

competencia para el 
cuidado.

Planteamiento del problema 



Una aproximación al fenómeno

El automanejo del paciente con
CCR en tratamiento quirúrgico  



Concepto de Automanejo 



¿Que es el Automanejo ?
Peñarrieta cita a Battersby y Harvey , Ryan & Sawin

El automanejo son …

Procesos de  los individuos y 
familias utilizan el 

conocimiento, las creencias, 
habilidades de autorregulación 

y  la facilitación social para 
lograr los resultados 

relacionados con la salud 
(16,17).

Imagen Tomada de Peñarrieta 2017



Orígenes, congruencia lógica y capacidad de 
prueba  del Automanejo - Escuelas o centros

Universidad de 
Stanford  - A 

Bandura
1978

Universidad 
de Flinders 

Universidad 
Wisconsin

2007

Universidad 
de Yale

Universidad 
Autónoma 

de 
Tamaulipas

OPS



Marco de Referencia

Autor Hallazgos

Moser, OPS, Coter, Hughus, 
otros 

desarrollos investigativos programas centradas en el automanejo de pacientes con
ECNT en grupos de pacientes con diagnóstico de HTA , ECV (EPOC), Asma, Diabetes
(50,51), reumatismo articular, infección por el VIH(52), dolor crónico(53) y cáncer
(2,40)

RNAO, 2010 (46) A partir de la evidencia científica una guía de Estrategias de Soporte de automanejo en 
condiciones de enfermedad crónica.

La Universidad de Flinders 
en Australia (47)

Comportamiento de automanejo en enfermedades crónicas: el Partners in Health, PIH
scale y un programa que consiste en un conjunto genérico de herramientas y procesos
de autocontrol basado en la terapia de comportamiento cognitivo, resolución de
problemas y técnicas de entrevista motivacional personalizada.

Peñarrieta y cols(48) Validan y adaptan culturalmente al español el instrumento The Partners in Health scale (PIH)  para el 
automanejo de enfermedades crónicas, escala compuesta por 12 preguntas y 3 dimensiones

Estado actual del conocimiento



Ficha Caracterización de la 
Persona con Enfermedad 
Crónica GCP – UN versión 
7.- Ficha de captación y 

perfil clínico del paciente –
Escala de Karnosfky.

Escala de PIH Parther in 
Health español,  validada 

para el contexto de 
América Latina (58)

ficha de 
seguimiento

Imagen adaptada y  consultada en  https://uwm.edu/nursing/about/centers-institutes/self-management/theory/



Conceptual

Proposiciones de la teoría de MR    2/10

Teórico
Teoría del Automanejo individual y familiar de Ryan & Sawin
– conceptos a  desarrollar-Origen  Teoría del Aprendizaje 
Social- Albert Bandura 

Empírico

Cuasi experimental,  Programa  educativo de 
Automanejo,  instrumento HIN (Flinders)



La teoría de la auto-Manejo Individual y Familiar 
(IFSMT)

Universidad Wisconsin – proposiciones 

• Los programas de 
automanejo deben facilitar 
la toma de decisiones que 
favorezcan el bienestar de 

la persona e implica 
procesos dinámicos, 

interactivos, de tiempo, 
repetición y reflexión

• Existe una  teoría de 
enfermería de mediano 

rango (IFSMT), que definen 
el automanejo como un 
fenómeno complejo y  

dinámico  que consta de 
tres dimensiones: contexto, 

proceso y resultado.



Pregunta de 
Investigación

• ¿Cuál es la eficacia 
de una 

intervención de 
enfermería sobre el 
automanejo para el 
cuidado en adultos 

con cáncer 
colorrectal en 
tratamiento 
quirúrgico?

Objetivos General

• Determinar la 
eficacia de una 
intervención de 

enfermería sobre 
el automanejo en 

adultos con 
cáncer colorrectal 

en tratamiento 
quirúrgico.

Autores: Oscar Javier Vergara Escobar. Doctora Mabel Carrillo 
González . Universidad Nacional de Colombia. 2017



Objetivos específicos 

Caracterizar un grupo de 
personas adultas con 
cáncer colorrectal en 

tratamiento quirúrgico 
que asisten a centros de 

oncología en la ciudad de 
Bogotá durante el II 
semestre de 2017 y I 

semestre de 2018.

Diseñar y validar una 
intervención de 
automanejo y 

competencia para el 
cuidado en un grupo de 

personas con cáncer 
colorrectal en tratamiento 

quirúrgico que asisten a 
centros de oncología en la 
ciudad de Bogotá durante 
el II semestre de 2017 y I 

semestre de 2018

Determinar los 
componentes de 

automanejo y 
competencia con sus 

dimensiones en un grupo 
de personas con cáncer 

colorrectal en tratamiento 
quirúrgico que asisten a 

centros de oncología en la 
ciudad de Bogotá, una vez 
finalizada la intervención.

Comparar los efectos de 
una intervención de 

automanejo y 
competencia para el 

cuidado de personas con 
cáncer colorrectal 

respecto a quienes no lo 
han recibido en el II 
semestre de 2017 y I 

semestre de 2018



El Universo: corresponde a adultos con
diagnóstico médico de CCR en
tratamiento quirúrgico.

Población: adultos con diagnóstico médico
de CCR en tratamiento quirúrgico, que son
atendidos en centros de referencia en
oncología en la ciudad de Bogotá.

tamaño de muestra de 62 pacientes en
el grupo muestra (experimental) y 62 en
el grupo control



•Caracterización aplicación 
deFicha de Caracterización de la 
Persona con Enfermedad 
Crónica GCP – UN versión, Ficha 
de captación y perfil clínico del 
paciente – Escala de Karnosfky
escala de PIH Parther in Health
versión en español

Medición 1

• seis sesiones 
• Tiempo 
• Ayuda de CD – Video 
• Apoyo de Blog 
• Cartilla 

Intervención 
1

•escala de PIH Parther in Health
versión en español

• seguimiento telefónico y ficha 

Medición 2

•Caracterización aplicación 
deFicha de Caracterización de la 
Persona con Enfermedad 
Crónica GCP – UN versión, Ficha 
de captación y perfil clínico del 
paciente – Escala de Karnosfky
escala de PIH Parther in Health
versión en español

Medición 1

•Manejo educativo que 
acostumbra la Institución 
de salud

Intervención 
2 •escala de PIH Parther in Health

versión en español
•seguimiento telefónico y ficha 

Medición 2
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Fases del estudio
1: Presentación del estudio y 
aval del comité de ética de la 

Universidad Nacional de 
Colombia

Posteriormente la 
Institución de salud 
especializada en el 

manejo de 
pacientes con CCR

Producto: 
aprobación ética

2. Diseño de la 
intervención de 

enfermería PEACCR

a. Definición del 
problema

b. Características del 
problema

c.  Definición de la 
intervención

d. Caracterización de la 
intervención

Irvine & Sidani

3. Validación de la 
intervención 

opinión de expertos 

conceptualización teórica 
y la operacionalización de 

las actividades 

Producto: 
Validación de la 

intervención



Proceso para el diseño, evaluación y 
traducción de la intervención 
(Sidani y Braden)

• 1 : obtener una comprensión 
clara y completa

• 2 : aclarar lo esencial, 
especifico

• 3 : desarrollo de la teoría de la  
intervención 

Fases del 
Diseño

• 1 Prueba piloto 
• 2  Determinar la eficacia 

de la intervención 
• 3 investigar lo eficaz de 

la intervención

Fases de la 
Evaluación • Guías para la implementación 

• Presentación del problema
• Ingredientes activos
• Elementos centrados en las 

preferencias del paciente
• Dosis optima asociada 

resultados

Traducción 



Tipos de intervenciones

Educativa :es entendida, en general, 
como el conjunto de actuaciones, de 
carácter motivacional, pedagógico, 

metodológico, de evaluación, 

Psicopedagógica un proceso 
integrador e integral, supone la 

necesidad de identificar las acciones 
posibles según los objetivos y contextos 

Social: el conocimiento a posteriori, 
su saber proviene de la práctica 

cotidiana, la intervención se funda en 
el hacer y es desde allí de donde 

debe abrevar el conocimiento

Cognitiva en la teoría de aprendizaje social cognitivo (con 
aportaciones del aprendizaje observacional, la influencia del 

modelado y el papel de las expectativas cognitivas como 
determinantes del comportamiento) y en la teoría y terapia cognitiva 

(que enfatiza la importancia de los pensamientos, los esquemas 
cognitivos, las creencias, las actitudes y las atribuciones que influyen 

en los sentimientos y median la relación entre antecedentes y 
comportamiento).

Educativa de enfermería: Es el 
conjunto de actividades de apoyo 

educativo donde la enfermera a través 
del método ayuda, enseñar a otro  

proporciona los conocimientos 
adecuados  a los pacientes para volverse 

eficientes en las actividades de 
autocuidado

Alfredo Carballeda (2008, p. 7). Fernández Alba y Manrique Fred (2010)



Intervención
Programa para el 

Entrenamiento en 
Automanejo en 

Adultos con 
Cáncer Colorrectal



Intervención de Automanejo
Peñarrieta y cols (80)

Desarrollo de 6 
sesiones 

educativas

temas de: manejo de 
síntomas, practicando 

ejercicios, tomando 
decisiones, pensamiento 
positivo, comunicación, 

planes futuros(58), 

Desarrolladas 1 por 
semana con una 
duración de dos 

horas y 30 minutos

protocolos 
estandarizados
para desarrollar 

cada sesión

Se requiere del 
entrenamiento de 

líderes para 
implementar el 

Programa. 

Se distribuye  libro  
de la Intervención 

PEACCR.  

Se incluye un 
refrigerio para 

cada sesión

Contar con un 
ambiente educativo 

para realizar las 
sesiones, además de 

un tablero.



Validez de constructo:
3 factores conocimiento, 
adherencia y manejo de síntomas
Confiabilidad: Consistencia 
interna: 0,87 alpha de cronbach

Instrumentos 



Partherns In Health scale
2010, 2013, 2016

PIHs
4 Dimensiones

Conocimiento

2 preguntas

Adherencia al 
tratamiento

2 preguntas

Manejo de los 
síntomas

5 preguntas

Manejo efectos 
2ª

3 preguntas 



Estrategias de fortalecer el concepto de 
automanejo

Red Temática de Automanejo:
http://www.reddeautomanejo.com/estancias-y-pasantias.html



Retos y tendencias 
Identifican diversas ventajas 

de las teorías, ya que 
reconocen y abordan 

fenómenos centrales en  el 
automanejo

Tener un acercamiento a la 
práctica clínica con el diseño 

de intervenciones que 
evidencien su impacto en el 

paciente, su familia, allegados 
y el mismo equipo de salud

Probar la Teoría del  
automanejo en síntomas y 

adherencia, la vinculación de 
la familia y allegados y 
derechos del enfermo, 

respeto y dignidad. 

Habilidades generales 
centradas en atención  a la 

persona

Gomez OY, Carrillo GM. Arias EM. Teorías de enfermería para la investigación y la práctica en cuidado paliativo. 
rev.latinoam.bioet. / ISSN 1657-4702 / e-ISSN 2462-859X / Vol. 17 / No. 1 / Edición 32 / Enero-Junio / pp. 60-79 / 2017





Consideraciones éticas
• Resolución Número 8430 de 1993, la cual establece normas científicas, técnicas y administrativas para

la investigación en salud, prevaleciendo el respeto a la dignidad y la protección de sus derechos y bienestar.

• prevalecerá la seguridad y beneficios de las participantes, expresando claramente que 
corresponde a una investigación. (78). 

• Contará con el aval de los Comités Asesor y de Ética de la Facultad de 
Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia y el de la Institución 
participante en este estudio.

• Existirá un documento que alberga los aspectos normativos para la redacción del consentimiento 
informado para investigación recomendados por la CIOMS (79)

• ACUERDO 035 DE 2003 y articulo 24. Se declara que los derechos de autor de esta investigación.



La enfermería ha sido vista como un 
verbo que significa hacer y no como un 
sustantivo significado de saber. Es hora 

de afirmar que lo que hacen las 
enfermeras 

Rogers (1992)

¿Cuáles fenómenos en condiciones de ECN son
de interés a investigar desde Enfermería y para el 
beneficio de los pacientes?

De nuevo…  Barret -2017



Valoración

¿Quien soy 





Thanks you
Welcom a Bogotá _ Colombia 

ojvergarae@unal.edu.co

mailto:ojvergarae@unal.edu.co
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