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Situacion e cronicidad

e Las enfermedades cronicas son
enfermedades de larga duracion y de
progresion lenta.

* Estilo de vida, consumo de alimentos vy
patrones de ejercicio que afectan al sindrome
metabodlico y tasas de obesidad crecientes

 Las enfermedades cardiacas, los infartos, el
cancer, las enfermedades respiratorias y la
diabetes, causan mortalidad en el mundo en
un 63%.

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

|11l

Contexto Cancer Colorrectal CCR

Breast

Prostate

Cenvix uteri

Colorectum

Stomach

Thyroid .
MNon-Hodgkin lymphoma
Lung
Leukaemia

Ovary Bladder

MNon-Hodgkin lymphoma Melanoma of skin

Leukaemia Pancreas

Fancreas Brain, nervous system

Corpus utsri

Gallbladder

Liver
Lip, oral cavity Kidney
MWelanoma of skin Ol sieenes Laryr M Incidence
Liver W Mortality Oesophagus M Mortality
0 0 20 30 40 50 60 0 0 20 20 40 50 60
ASR (W) rate per 100,000 ASRE (W) rate per 100,000
* 17.069 en mujeres 16.381 fueron en hombres
e Tasa de mortalidad 72,9 por 100.000 74.1 por 100.000 (9)

Los cinco tipos de cancer que causan mayor nimero de defunciones son el mamario, gastrico, pulmonar,
colorrectal. (4)
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Fuente: Globocan, Consultado 16 mayo 2017 en: http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_population.aspx



Historia Natural y Social del CCR

Figura L &) Ressccion quirirgica de un

rirgica die tumor de angubn he il

tamant covussrnderite b Mewscion dqui

Huésped estan relacionados genéticamente juegan
un papel clave en el desarrollo y desenlace.

Las tasas de incidencia en adultos de 250 anos las
tasas de incidencia

Mortalidad de CCR varian sustancialmente segun la
raza, el origen étnico y antecedentes
familiares(60,61)

Desinformacion de los manejos posteriores a la
cirugia
Siegel y cols 2013
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Papel de Enfermeria, seguin la evidencia

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

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

Busqueda
sistematizada

Criterios: Términos centrales en 3 idiomas: Inglés, portuguésy
espanol, publicadas en los ultimos 10 anos, disponibles full text

3.Lectura critica herramienta de Critical Apraisal Skill en
U.S. National Library of Medicine ~ r
espafol (CASPe) se reduce a 85 articulos

| osatees [ P st Leam | e | esearn e | =
> ;
ScienceDirect SCOP us ' G e oLl R

YT Informacion y Conocimiento para la Salud
MEDLINE®/PubMed® Resources Guide e
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Nivel de ik
: ! Disenos Sesgo
JEFRLGLIR
Revision sistematica v metaanalisis +
1 Estudios clinicos aleatorizados el
I Estudios observacionales: cohortes .
y caso control
I Reporte de series v casos clinicos 3 5 b v 1
LY Opinion de expertos 7 g o n o

Nivel de
conocimien
to:
Exploratorio
Descriptivo
Correlacion
Predictivo
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Resultados gue aportan a un marco de
referencia

Situacion y experiencias de personas con cancer colorrectal en tratamiento

Autor

Brown, Greenfield y
Thompson (26)

Metodologia

Cualitativo

Hallazgos

Participantes no habian recibido informacién y soporte;
la sobrecarga de informacion vy el tiempo son un
obstaculo 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, alimentacion

Ercolano y cols (29)

Analisis de contenido de
un programa de
automanejo38 pacientes

Existen efectos fisicos, sociales, psicologicos vy
espirituales que inciden en la calidad de vida - enfermeria
tener en cuenta las necesidades en salud

Capillay cols

Metasintesis

Experiencia con emociones, sentimientos y sensaciones
de incertidumbre, ansiedad y estrés que causa el tener
esta enfermedad que lleva a una terapia quirdrgica con
cancer.




referencia

Situacion y experiencias de personas con cancer colorrectal en tratamiento

Autor

Metodologia

SHHHHTH

Resultados que aportan a un marco de

Hallazgos

Havyer y cols

Descriptivo con 417
cuidadores familiares de
personas con CCR

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

Avyala y Sepulveda(25)

Descriptivo con 173 pacientes
con cancer, de los cuales 23
tenian diagnostico CCR

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

Programa de atencién para

Efectos 22 comunes del tratamiento y su manejo; promover

Taylor (37) personas sobrevivientes de estrategias de automanejo como un componente vital de la
cancer - Experimental experiencia de recuperacion de lo que significa ser un
sobreviviente de cancer
Ensayo clinico aleatorizado, Midieron la intervencion de masaje clasico en los pies,
Uysal y cols con 60 personas con CCR reconociendo que este es eficaz para reducir el nivel de dolor y

distensidn experiencia .




Papel de Enfermeria, segun la evidencia

Planteamiento del problema

4 )

Contexto del cancer
colorrectal y
normativa

relacionada

o j

/
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Situaciony
experiencias de
personas con cancer
colorrectal en
tratamiento

\

/

f Enfermeria en el

cancer colorrectal:
automanejoy
competencia para el

cuidado.

A\

cuidado de personas con

~
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Una aproximacion al fendmeno

El automanejo del paciente con
CCR en tratamiento quirurgico
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Concepto de Automanejo

Moderates
—_—

Nisive Serosrsine

CLINICAL SCHOLARSHIP
Self-management

 ——
Mediates

Delineation of Self-Care and Associated Concepts

Angela A, Richard, MS, RN' & Kimberly Shea, PhD, RN?
Self-

monitoring

1 Doctoral Candidate, University of Colorado Denver College of Nursing, Aurora, CO
2 Ascistant Professor, Arizona State University, Phoenly, AZ

Symptom
Mgt
Key words Abstract

Patient outcomes, healthcare outcomes,
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¢ Que es el Automanejo ?

Pefarrieta cita a Battersby y Harvey, Ryan & Sawin

El automanejo son ...

Procesos de los individuos y
familias utilizan el
conocimiento, las creencias,
habilidades de autorregulacién
y la facilitacidn social para
lograr los resultados
relacionados con la salud
(16,17).

Imagen Tomada de Penarrieta 2017

Al:l:_esn al Dieta v
cuidado. elercicio

Administracién y
Automanejo
De
enfermedades Factores
crénicasy de estilo
. de vida
condicionesde T
salud complejas

Obijetivos
personale
s de
salud Seguimient
o de planes
de cuidado
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Origenes, congruencia légica y capacidad de
prueba del Automanejo - Escuelas o centros

Universidad de

Stanford - A
Bandura
1978
OPS
DA‘
Universidad "
Autdnoma
de
Tamaulipas
Universidad
de Yale

Universidad
de Flinders

Universidad
Wisconsin
2007

College of Nursing

Self-Management Science Center — Theory

Self-Management
SCIENCE CENTER

UNIVE

RSITYE WISCONSIN
UWMILWAUKEE

POWERFULIDEAS | PROVEN RESULTS| ===

SELF-MANAGEMENT SCIENCE CENTER
Hstory

Theory

Curren! Projects

Completed Projacts

Structure

Pamnerships
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Marco de Referencia

Estado actual del conocimiento

Autor Hallazgos

Moser, OPS, Coter, Hughus,
otros

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

RNAO, 2010 (46)

A partir de la evidencia cientifica una guia de Estrategias de Soporte de automanejo en
condiciones de enfermedad crdnica.

La Universidad de Flinders
en Australia (47)

Comportamiento de automanejo en enfermedades cronicas: 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, resolucion de
problemas y técnicas de entrevista motivacional personalizada.

Pefiarrieta y cols(48)

Validan y adaptan culturalmente al espafiol el instrumento The Partners in Health scale (PIH) para el
automanejo de enfermedades crdnicas, escala compuesta por 12 preguntas y 3 dimensiones
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igura 2. Teoria del Automanejo Individual y Familiar (IFSMT) Ryan and Sawin 2009, 2014

CONTEXTO

Factores de rizsgo v protectores

Condiciones especificas: la
complejidad de la condicion
Complejidad del tratamiento
Trayectaria.

El entorno fisico y social

Acceso al cuidado

Ajuste y proveedores de |a transicion
Transparte

Capital social y cultural

Condiciones individuales vy

familiares Estado de
desarrollo de |3 familia
Perspectivas, el nivel de
escolandad

Pracaso de informacion y 185
Cipe dades.

v

PROCESO
del Automanejo

Conocimientos y creencias

Autoeficacia
Expectativa de resultados
Congruencia de metas

Autorregulacion,
destrezas

habilidades v

Ajuste de metas

Automonitoreo v
=xivo

| uma de decisiones

Planeacion y accion Auto-gvaluacion

v confral emocional

pensamiento

Facilitacion social

La influencia 4+
El soparte
Colaboracion entre los

individuos v las familias v los
profesionales de |a salud.

Intervencicones centrada en el individuo [ familia

RESUTADOS Comportamiento de automanejo de la Costo de los senvicios de salud
condicion especifica
Provimales
RESUTADOS Costos de los senvicios de
El estado de salud La calidad de vida o bienestar salud tanto directos como
Distales indirectos.

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

Ficha Caracterizacion de la
Persona con Enfermedad
Crénica GCP — UN versidn
7.- Ficha de captaciony
perfil clinico del paciente —
Escala de Karnosfky.

ficha de
seguimiento

Escala de PIH Parther in
Health espariol, validada
para el contexto de
América Latina (58) TA




Conceptual

Proposiciones de la teoria de MR 2/10

V 4 [ ]

Teorico

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

>

S 4

EPIrIco

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

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

Universidad Wisconsin — proposiciones

e Existe una teoria de

enfermeria de mediano e Los programas de
rango (IFSMT), que definen automanejo deben facilitar

el automanejo como un la toma de decisiones que

fenémeno complejo y favorezcan el bienestar de

la persona e implica
procesos dindmicos,
interactivos, de tiempo,
repeticion y reflexion

dinamico que consta de
tres dimensiones: contexto,
proceso y resultado.
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P
Pregunta de

Investigacion

. e iCual es la eficacia
de una
intervencion de

enfermeria sobre el
automanejo para el
cuidado en adultos

con cancer

colorrectal en
tratamiento
quirdrgico?

P
Objetivos General

. e Determinar la
eficacia de una
intervencion de

enfermeria sobre
el automanejo en
adultos con
cancer colorrectal
en tratamiento
quirdrgico.

Autores: Oscar Javier Vergara Escobar. Doctora Mabel Carrillo UNIVERSIDAD

Gonzalez . Universidad Nacional de Colombia. 2017

B
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Objetivos especificos

Caracterizar un grupo de
personas adultas con
cancer colorrectal en

tratamiento quirdrgico
gue asisten a centros de
oncologia en la ciudad de
Bogotd durante el Il
semestre de 2017 y |
semestre de 2018.

Disefar y validar una
intervencion de
automanejoy
competencia para el
cuidado en un grupo de
personas con cancer
colorrectal en tratamiento
quirurgico que asisten a
centros de oncologiaen la
ciudad de Bogota durante
el Il semestre de 2017 y |
semestre de 2018

Determinar los
componentes de
automanejoy
competencia con sus
dimensiones en un grupo
de personas con cancer
colorrectal en tratamiento
quirdrgico que asisten a
centros de oncologiaen la
ciudad de Bogotd, una vez
finalizada la intervencion.

Comparar los efectos de
una intervencién de
automanejoy
competencia para el
cuidado de personas con
cancer colorrectal
respecto a quienes no lo
han recibido en el Il
semestre de 2017 y |
semestre de 2018

%W SEDEBOGOTA
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El Universo: corresponde a adultos con
diagndostico médico de CCR en
tratamiento quirurgico.

Poblacidn: adultos con diagndstico médico
de CCR en tratamiento quirurgico, que son
atendidos en centros de referencia en
oncologia en la ciudad de Bogota.

tamano de muestra de 62 pacientes en
el grupo muestra (experimental) y 62 en
el grupo control
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eCaracterizacion aplicacion
deFicha de Caracterizacién de la
Persona con Enfermedad
Crénica GCP — UN version, Ficha
de captacidn y perfil clinico del
paciente — Escala de Karnosfky
escala de PIH Parther in Health
version en espafiol

Mediciéon 1
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eCaracterizacion aplicacidon

deFicha de Caracterizacion de la
Persona con Enfermedad

Crdnica GCP — UN version, Ficha

de captacidn y perfil clinico del
paciente — Escala de Karnosfky
escala de PIH Parther in Health

versién en espaiiol

Mediciéon 1

Intervencion
1

* seis sesiones

e Tiempo

¢ Ayuda de CD - Video
e Apoyo de Blog

e Cartilla

-

Intervencion
C )

*Manejo educativo que
acostumbra la Institucion
de salud

eescala de PIH Parther in Health
versién en espanol

¢ seguimiento telefénico y ficha

-

—

~

eescala de PIH Parther in Health
versién en espanol

eseguimiento telefénico y ficha

Medicion 2
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ases del estudio

1: Presentacion del estudio y
aval del comité de ética de la
Universidad Nacional de
Colombia

2. Diseno de la
intervencion de
enfermeria PEACCR

3. Validacion de la
intervencidon

~ a. Definicién del
@ ) problema

— opiniodn de expertos

Posteriormente la
Institucién de salud

T L conceptualizacion tedrica
especializada en el || 0. Caracteristicas del — ylao IE:eracionalizacién de
manejo de problema y FI) tividad
pacientes con CCR as actividades
\ 4
Producto:

c. Definicién de la
intervencion

——  Validaciéon de la
intervencion

Producto:
aprobacion ética

d. Caracterizacion de la
[ intervencion
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Proceso para el disefio, evaluacion y

traduccidn de la interveypiﬂ\

4 )

® Guias para la implementacion

* Presentacion del problema

e Ingredientes activos

e Elementos centrados en las
preferencias del paciente

* Dosis optima asociada
resultados

Fa:?es flel . )
D|s Traduccidn
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S R——
- N .
. 1|: obtener ulni\ comprension E\Ia I uacion
claray completa

e 2 : aclarar lo esencial, e 1 Prueba piloto

especifico e 2 Determinar la eficacia
e 3 : desarrollo de la teoria de la de la intervencidén

intervencion

* 3 investigar lo eficaz de
la intervencion




Tipos de intervenciones

Social: el conocimiento a posteriori,

Educatllva es (Entdendu:a, en gene(;al, I?s:cop(;adagotglcal un procelso su saber proviene de la practica
como €l conjunto de actuaciones, de Integrador € Integral, supone 1a cotidiana, la intervencién se funda en
caracter motivacional, pedagdgico, necesidad de identificar las acciones I'h desde alli de dond
metodolégico, de evaluacién, posibles segun los objetivos y contextos €l hacer y €s aesae alll de donde

debe abrevar el conocimiento

Cognitiva en la teoria de aprendizaje social cognitivo (con

aportaciones del aprendizaje observacional, |a influencia del Educativa de enfermeria: Es el

conjunto de actividades de apoyo

modelado y el papel de las expectativas cognitivas como educativo donde la enfermera a través
determinantes del comportamiento) y en la teoria y terapia cognitiva del método ayuda, ensefiar a otro
(que enfatiza la importancia de los pensamientos, los esquemas proporciona los conocimientos

cognitivos, las creencias, las actitudes y las atribuciones que influyen adecuados a los pacientes para volverse
eficientes en las actividades de

en los sentimientos y median la relacion entre antecedentes y autocuidado
comportamiento).

Alfredo Carballeda (2008, p. 7). Fernandez Alba y Manrique Fred (2010)
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T Intervencion
. ;:f@ﬂ“: ;am:l;.:;naén_\- ¢l ejercicio Dummuendo bien toda la noche P rO g ra m a p a ra e I

Formular planes de accion

SESION? | : Compartir expenencias/resolucion dé problemas Una ahmentacion saludable E nt re n a m i e nto e n

Ejercicios para su salud

Practica de los ejercicios 1
Evitando caidas y mejorando ¢l equilibno fisico Formular planes de accion A u to m a n EJ 0 e n

SESION3 | Compartr expenencias Formular planes de accion Ehgiendo alimentos saludables

ST Adultos con

Mejorando la respiracion

e Cancer Colorrectal
SESIONY | Comparur expenencias Formular planes de accion

Leer las etiquetas de nutncica

Como mncrementar ¢] gjercicio

Manejando la depresion

Pensando positivamente

SESIONS | Compartr expenencias/Formular planes de accion
Manteniendo un peso saludable

Mejorando la comumcacion

Responsabilidades al tomar medicinas

Evaluando remedios caseros v otros tratamuentos altemativos
SESION 6 | Comparur expenencias

Trabajando con su proveedor de salud

Practica de los ejercicios

Compartiendo éxitos

Planeando ¢l futuro
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Intervencion de Automanejo

Penarrieta y cols (80)

Desarrollo de 6
sesiones
educativas

temas de: manejo de
sintomas, practicando
ejercicios, tomando
decisiones, pensamiento
positivo, comunicacion,
planes futuros(58),

Desarrolladas 1 por
semana con una
duracion de dos

horas y 30 minutos

protocolos
estandarizados
para desarrollar

cada sesion

!

Se requiere del
entrenamiento de
lideres para
implementar el
Programa.

>

Se distribuye libro

de la Intervencidon +—>

PEACCR.

Se incluye un
refrigeriopara ——>
cada sesion

Contar con un
ambiente educativo
para realizar las
sesiones, ademas de
un tablero.
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nstrumentos

CRONICAS PIH Versian Espanol 41

IZEE0D TEMATICA 131
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E.AMEXO E: Ficha de seguimiento telefonico, posquirdrgico al

paciente con cancer Colorrectal
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Retos y tendencias
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Consideraciones éticas

e Resolucion Numero 8430 de 1993, la cual establece normas cientificas, técnicas y administrativas para

la investigacion en salud, prevaleciendo el respeto a la dignidad y la proteccidn de sus derechos y bienestar.

* prevalecera la seguridad y beneficios de las participantes, expresando claramente que
corresponde a una investigacion. (78).

 Contara con el aval de los Comités Asesor y de Etica de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia y el de la Institucion
participante en este estudio.

* Existira un documento que alberga los aspectos normativos para la redaccién del consentimiento
informado para investigacién recomendados por la CIOMS (79)

e ACUERDO 035 DE 2003 V' articulo 24. se declara que los derechos de autor de esta investigacion.
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