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Resumen:

Introduccion: El cancer de estdbmago es la proliferacion incontrolada de células que afectan la
mucosa y submucosa que recubre el estomago, segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) el céancer, es la principal causa de decesos en el mundo y ocupa el tercer lugar entre los
canceres con mas personas afectadas. Metodologia: Se realiz6 una investigacion sistematizada
de revision bibliografica en bases de datos cientificos de la web donde se seleccionaron
unicamente articulos y paginas web con bases cientificas, se excluyeron archivos mayores a 5
afios de antiguiedad. Se encontraron 127 articulos cientificos de los cuales se seleccionaron 50
que respondian a las respuestas planteadas y contenian informacion relevante para la
investigacion. Resultados: El cancer de estomago, es el tercer cancer con mas defunciones a
nivel mundial y afecta mas a hombres, los factores de riesgo son varios, una alimentacion
inadecuada, consumo excesivo de sal, infecciones como el Helicobacter pylori, obesidad,
tabaquismo y alcoholismo, antecedentes familiares, mayores de 65 afios y exposicion a agentes
cancerigenos. El tratamiento mas eficaz es la quimioterapia y la radioterapia, los cuidados se
centran en la promocion y prevencion de la salud. Conclusion: En conclusion, el cancer es una
de las enfermedades més prevalentes del mundo, es una patologia asintomatica y se diagnostica
en un estadio avanzado. Los factores asociados desarrollan multiples complicaciones siendo la
quimioterapia y radioterapia los tratamientos eficaces. El personal de enfermeria tiene un rol
importante a la hora de brindar cuidados de enfermeria a los pacientes con cancer de estbmago.
Palabras clave:

Céancer de estobmago; factores de riesgo; prevalencia de cancer de estdmago; cuidados de

enfermeria; accion terapéutica



Abstract:

Introduction: Stomach cancer is uncontrolled cell proliferation that affects the stomach’s
mucosa and submucosa lining. According to the World Health Organization (WHO), cancer is
the leading cause of death in the world and ranks third among cancers with the most people
affected. Methodology: A systematized research of literature review was carried out in
scientific databases on the web where only articles and web pages with scientific bases were
selected; files older than five years were excluded. A total of 127 scientific papers were found,
of which 50 were chosen that responded to the answers posed and contained relevant
information for the research. Results: Stomach cancer is the third cancer with more deaths
worldwide and affects more men. There are several risk factors: inadequate diet, excessive
consumption of salt, infections such as Helicobacter pylori, obesity, smoking and alcoholism,
family history, over 65 years of age, and exposure to carcinogenic agents. The most effective
treatment is chemotherapy and radiotherapy; care is focused on health promotion and
prevention. Conclusion: In conclusion, cancer is one of the most prevalent diseases in the
world; it is an asymptomatic pathology and is diagnosed at an advanced stage. Associated
factors develop multiple complications. Chemotherapy and radiotherapy are the most effective
treatments. The nursing staff is vital in providing nursing care to patients with stomach cancer.
Keywords:

Stomach cancer; risk factors; prevalence of stomach cancer; nursing care; therapeutic action



Introduccion

El cancer (CA) es una enfermedad en la cual las células del organismo empiezan a
dividirse de una manera descontrolada afectando a érganos en todo el cuerpo y creando tumores
(1). El cancer es una enfermedad que es considerada una complicacion de gran impacto de
salud a nivel global, ya que afecta de modo significativo a las personas que lo padecen, a los
familiares e incluso al estado, en los pacientes que sufren esta patologia, inquieta su estado
emocional, disminuyendo su actividad social, personal y familiar (2), en lo gubernamental,
afecta en el impacto econémico, en el 2010 el costo estimado fue de 1,16 billones de ddlares
en el tratamiento (3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el cancer es considerado la primera causa
de muerte en todo e mundo, en el 2015 se produjeron 8,8 millones de fallecimientos, por ende,
se destaca los 5 canceres que mayor nimero de muertes producen, entre ellos tenemos: cancer
de pulmo6n (1.069.000 muertes); cancer hepatico (setecientos ochenta y ocho mil
fallecimientos); cancer de estbmago (setecientos setenta y cuatro mil fallecimientos); cancer
colorrectal (setecientos cincuenta y cuatro mil fallecimientos); cancer de mama (quinientos
setenta mil fallecimientos) (4).

El cancer gastrico no es mas que la proliferacion incontrolada de células que afectan la
mucosa y submucosa que recubre el estdmago, destruyendo el tejido y expandiéndose hacia
otros 6rganos por medio del torrente sanguineo, lo que se conoce como metastasis (1)(5)(6).
Esta es una de las patologias que méas decesos provoca a nivel mundial, es la primera causa de
muerte a nivel global y, es considerado el tercer caso de cancer mas mortal tanto en los hombres
como en las mujeres, pero siendo en hombres 2 veces mas comin que en mujeres (7)(8). La
mayoria de los casos se dan en paises con ingresos medio/bajo, siendo los paises de América
Latina la regiones donde mas casos se han dado solo superado por el este de Asiay Europa (9).
La edad estimada para desarrollar cancer de estbmago generalmente oscila entre los 65 a 70
afios de edad, siendo estas personas las mas vulnerables en desarrollar la enfermedad en un
futuro, aunque se han visto casos en que puede aparecer en personas de entre 30 a 40 afios de
edad e incluso en nifios o adolescentes (10).

Existen algunos tipos de cancer de estomago, el adenocarcinoma es el mas habitual,
pero también existe el linfoma gastrico que es menos comdn y es consecuencia del virus del
Epstein-Barr. Los adenocarcinomas ocupan un 70% de casos de cancer de estdmago, sin
embargo, existen 2 tipos de adenocarcinoma, el intestinal y el difuso: el tipo intestinal esta
bastante relacionado con factores ambientales y dietéticos que son los mas comunes factores

de riesgo que desarrollan dicha enfermedad, pero, tiene un mejor prondstico de curacion, el



tipo difuso generalmente afecta a los pacientes de una edad media de 38 afios, es mucho mas
grave y produce metastasis rapidamente, se relaciona con la herencia familiar y con
determinantes autosdmicos, tiene un mal prondstico de curacion (11)(12).

Segln la OMS y la ONU 1 de cada 36 hombres y 1 de cada 84 mujeres desarrollan
cancer precedentemente antes de los 78 afios de edad, las regiones donde es mas comun son el
este de Asia, América Latina y Europa, sin embargo, en Japén, China y Corea del Sur ocupan
el 60% de pacientes con cancer gastrico a comparacién con la poblacién mundial diagnosticada
(13). Segun el analisis y reporte de la Agencia Internacional de la Investigacion del Céancer
(IARC), en el 2018 se dieron 1,000.000 de nuevos casos de cancer de estomago en el mundo y
se produjeron setecientos ochenta y dos mil muertes, la tasa de mortalidad fue 11.1 en los
hombres y 8.2 en mujeres, ambos por cada cien mil habitantes. El 70% de muertes se dieron
en paises con ingresos medios y bajos (6)(3). De acuerdo a la Organizacién Panamericana de
Salud (OPS) cada afio el cancer de estbmago ocasiona ochenta y cinco mil nuevos casos y
sesenta y cinco mil fallecimientos en América Latina, asi mismo esclarece que el 60% de los
casos nuevos Yy fallecimientos corresponden a los hombres solo en la region latinoamericana
(4).

El diagnostico del cancer de estbmago incluye una serie de procedimientos y métodos,
lo primero que se realiza es la anamnesis para recopilar informacion tanto personal como
familiar para determinar el estilo de vida del paciente y sobre posible herencia familiar,
también, se realiza un examen fisico, a veces es solamente en la zona donde existe el problema
y una posible aparicién tumoral, también se utilizan exdmenes complementarios tales como la
endoscopia digestiva, ultrasonido endoscépico, pruebas moleculares del tumor y biopsia, una
vez diagnosticado el cancer se realiza la estratificacion para determinar la localidad del tumor.
La tomografia axial computarizada (TAC) ayuda a determinar adenomegalias y metastasis
(11). La deteccion precoz del cancer es fundamental ya que ayuda a que el tratamiento sea mas
eficaz y asi evitar complicaciones, sin embargo, el cancer de estdbmago suele diagnosticarse en
un estado avanzado, es alli cuando las personas deciden acudir al médico cuando los sintomas
empiezan a aparecer (14)(15).

a) Justificacion

El cancer gastrico es de las patologias mas habituales en el mundo y la que peor
prondstico tiene una vez diagnosticado en los pacientes, la prevalencia es muy alta y la
mortalidad no es muy alejada a la cantidad de personas que cada afio son diagnosticadas,
causando gran numero de fallecidos por dicha patologia, al no existir una cura exacta solo se

debe mantener un tratamiento, por ende, los pacientes con cancer de estdbmago sufren



incontables problemas tanto fisicos como emocionales, por lo tanto, el personal de enfermeria
tiene el deber de calmar el dolor y sufrimiento en este grupo, por tal razén, la presente
investigacion se enfoca en los cuidados de enfermeria en los pacientes con cancer de estdmago
debido a su alto indice de morbimortalidad a nivel mundial y tratar de mejorar la salud e
integridad de las personas que padecen la enfermedad antes mencionada. Las intervenciones
de enfermeria en personas con cancer de estbmago son importantes para mejorar la salud de
los pacientes.
b) Pertinencia

El cancer de estomago afecta de manera severa la estabilidad emocional y fisica del
paciente que padece dicha patologia, a pesar de contar con varios tratamientos que alivian el
dolor y los sintomas del cancer, el estado psicoldgico del paciente no se ve beneficiado y existe
una baja animica y emocional, por ende, los cuidados que obtienen por parte del personal de
enfermeria son esenciales para que el paciente muestre mejoria animicamente y pueda
conservar su salud mental e integridad fisica.

Este trabajo busca plasmar los cuidados basicos y esenciales para el actuar frente a un
paciente con cancer de estdbmago y las nuevas generaciones puedan usar de base para seguir
investigando sobre el tema y encontrando soluciones eficaces al momento de brindar cuidados
de enfermeria. El personal beneficiado seran pacientes con cancer de estdbmago, pacientes
sanos, investigadores y estudiantes del &rea de salud quienes podran leer el trabajo de
investigacion propuesto.

c) Marco tedrico

Varios estudios coinciden en la etiologia del cancer de estbmago, entre ellos el mal
estilo de vida, consumo de alcohol, tabaquismo, factores hereditarios y exposicion a agentes
externos tales como la radiacion ionizante, carcindgenos quimicos y bioldgicos (16).
Desafortunadamente la poca sintomatologia que presenta el cancer de estdmago provoca un
diagnostico tardio, esto es crucial, ya que cuando se diagnostica generalmente la enfermedad
ha avanzado bastante provocando un tratamiento poco eficaz (17).

El Helicobacter pylori (H.pylori) es un factor desencadenante de cancer de estomago,
esta bacteria puede infectar a las personas con gran facilidad, en paises desarrollados puede
afectar entre un 40% y 60% de la poblacidn, mientras que en paises en vias de desarrollo afecta
a casi el 90% de la poblacion, esta bacteria se anida especialmente en el estmago y causa
ulceras gastricas y gastritis lo que debilita la mucosa del estdmago produciendo cancer (18).

Segun la clasificacion de Lauren el adenocarcinoma de tipo intestinal es el mas usual,

el diagndstico es tardio, en estado avanzado en la mayoria de casos, sin embargo, en Japdn este



cancer se diagnostica precozmente, los sintomas son muy inespecificos pero de ellos tenemos:
dolor en el epigastrio; pérdida de peso y falta de apetito; nauseas y vomitos, cuando el cancer
Ilega a un estado més avanzado existe: intolerancia por via oral que progresa al punto de no
recibir nada en el estbmago vomitando todo lo que ingiere: después, en un estado terminal,
aparece la anemia y la desnutricion para finalmente producirse metastasis (15).

Los marcadores tumorales son esenciales en el momento de diagnosticar cancer de
estdbmago, los comunes son el antigeno carcinoembrionario como el CA 19-9y el CA 72-4 este
altimo se altera en los estadios tempranos de cancer un 20% y un 40% en los estadios
avanzados, el valor normal es de 0,6 U/ml, mientras que el marcador tumoral CA 19-9 se alza
en un 50% en estadio avanzado, el valor normal es de 0 a 37U/ml (19).

Preguntas de investigacion

Para poder realizar la investigacion se plantearon 5 preguntas que se enfocan al
desarrollo del trabajo, las preguntas de investigacion son las siguientes: ;Cudl es la prevalencia
del cancer de estomago?, ¢Cuales son los factores asociados al cancer de estdbmago?, ¢Cudles
son las complicaciones en el cancer de estdbmago?, ¢ Cual es el abordaje terapéutico en el cancer
de estbmago?, ¢ Cuales son los cuidados de enfermeria en el cancer de estomago?
Metodologia
Tipo de investigacion
Investigacion sistematizada de revision bibliogréafica
Estrategia de busqueda

La busqueda se realizo en base de datos cientificos tales como Proquest, Scopus, Taylor
and Francis, Web of Science, Scielo, que fueron utilizadas para encontrar los resultados que
serviran en la investigacion bibliogréafica, para la busqueda se utilizaron palabras claves tales
como “cancer de estomago”; “carcinoma de estdmago”; ‘“cancer gastrico”; ‘““factores
asociados”; “prevalencia de céncer de estomago”; “cuidados de enfermeria”; ‘“abordaje

(134

terapéutico”, también, operadores booleanos como AND, OR y comillas “”” y se seleccionaron
50 articulos cientificos de gran relevancia que respondian a las 5 preguntas planteadas.
Criterios de inclusion y exclusion

Se seleccionaron articulos cientificos con relevancia sobre el tema tratado, en idiomas
como espafiol, portugués e inglés, que no sean mayores de 5 afios de antiguiedad, también,
fueron seleccionados sitios web con bases cientificas como paginas de la OMS y OPS.

Fueron excluidos articulos sin relevancia del tema y bases cientificas, articulos de mas
de 5 afios de antigliedad, tesis, modulos, paginas web sin fundamento cientifico, guias y

monografias. Se encontraron 127 articulos cientificos de los cuales se seleccionaron 50



articulos que respondian a las respuestas planteadas y contenian informacion relevante para la
investigacion.
Tabla 1.

Flujograma de busqueda de resultados

Busqueda en la web

Proceso de seleccion Criterios de

Base de
de articulos inclusion datos
l Bases de datoslencontradas
Criterios de Articulos con relevancia Proquest (35)
exclusion cientifica, en idiomas Scopus (17)
espafiol, portugués e .
. p, poriug Scielo (54)
inglés, menores de 5
l afios de antigiiedad, Taylor and Francis (6)
tamblen,_ SItI,O_S web con Web of Science (15)
Articul i | i bases cientificas como
_rlc'u_os sin relevancia paginas de la OMS y
cientifica, mayores de 5 oPS
afos de antigliedad, tesis, '
maodulos, paginas web sin
fundamento  cientifico, 0 i 127 articulos
ufas y monografias. 5 articulos |
g y g . < encontrados.
\/" seleccionados.

Se encontraron 127 articulos y se
seleccionaron 50 para la
realizacion  del  trabajo de
investigacion.

Tabla 2.
Busqueda bibliografica de acuerdo a bases de datos y articulos encontrados
Base de datos Ecuaciones de | Namero de | NUmero de articulos
busqueda resultados encontrados
Proquest Cancer de estbmago 17 6
Carcinoma de 6 2
estmago
Cancer gastrico 12 2
Scopus Céncer de estomago 12 4
Cuidados de 5 3
enfermeria
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Scielo Cancer de estomago 20 9
Cuidados de 21 8
enfermeria
Factores asociados 6 5
Prevalencia de 7 4
cancer de estbmago

Taylor and Francis | Abordaje terapéutico 6 3

Web of Science Céancer de estbmago 8 2
Prevalencia de 7 2
cancer de estbmago

Total 127 50

Resultados y discusion
Pregunta 1

El cancer de estomago es el tercer cancer con mas defunciones a nivel mundial, y es
uno de los mas agresivos, con un pronostico de curacién minimo si no se detecta a tiempo (20).
La tasa de incidencia mundial especula que cada afio se documentan 1 millon de nuevos casos,
en los hombres se dan seiscientos treinta y un mil y en mujeres trecientos veinte mil casos
siendo més prevalente en los hombres que en las mujeres, de estos resultados, cerca de las
novecientos noventa mil personas diagnosticadas con cancer setecientos treinta y ocho mil
mueren, determinando una incidencia alta de muertes ocasionados por cancer de estbmago
(21). Segun la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC), en el 2018
hubieron 1.033.000 casos nuevos en el mundo y fallecieron setecientos ochenta y dos mil
seiscientos ochenta y cinco personas, con frecuencia de 11.1 en hombres y 8.2 en mujeres por
cada 100.000 habitantes respectivamente (6).

Hoy en dia, China, Corea del Sur y Japén son los paises con mayor prevalencia de
cancer de estdbmago, en estos 3 paises se concentra el 60% de casos. La incidencia varia de
acuerdo a la regién, solamente en Japon se encuentra la mayor cantidad de pacientes con cancer
de estdbmago, con una incidencia de 77,9 por cada cien mil habitantes en hombres y 33,3 en
mujeres (22), mientras que la incidencia mas baja la encontramos en Africa, Canada y en los
Estados Unidos, en este ultimo, se predice que para el 2030 existiran veintisiete mil nuevos
pacientes diagnosticados con cancer de estdmago aproximadamente y diez mil setecientos
treinta muertes (23). En Espafia en el afio 2020 se diagnosticaron siete mil quinientos treinta
pacientes con cancer gastrico (24).

Aunque la incidencia en Europa del Este ha bajado, en Asia y América Latina adn
siguen teniendo una incidencia alta, en Latinoamérica, afecta a mas de 1 millén de personas,

siendo la tasa de morbimortalidad mas alta con respecto a Europa, Norteamérica y Asia central
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(25). De acuerdo a proyecciones, se presume que para el afio 2030 las estadisticas se duplicaran
con respecto a la incidencia actual (10).

En Brasil el Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima que entre los afios 2020 - 2022
se dieron veintitn mil casos nuevos (21). En Colombia, el cancer es la principal causa de
defunciones y es considerado un problema de salud pablica, que causa sesenta y tres mil casos
nuevos Yy treinta y tres mil muertes anualmente con una incidencia alta de 17.4 — 48.2 por cada
cien mil habitantes (26)(27). En Cuba el cancer de estomago presenta una alta morbimortalidad
generalmente en adultos mayores de sexo masculino, en el 2018 la tasa de incidencia fue de
7.3 por cada cien mil habitantes con doce mil trecientos treinta personas diagnosticadas y se
produjeron ochocientos veinte y cuatro muertes (28)(29).

En el 2020 en México, la incidencia fue de 8.804 casos nuevos y se produjeron 6.735
fallecimientos (8), mientras que en Chile existe una prevalencia de 216.9 diagnosticados con
cancer por cada cien mil habitantes, equivalente a trece mil casos nuevos anualmente (3). En
Peri de acuerdo al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) existe una
incidencia de 150.7 diagnosticados por cada cien mil habitantes existiendo cerca de cuarenta y
cinco mil nuevos casos anuales representando un 11 % (30).

En Ecuador segun la Agencia Internacional para la Investigacidn del Cancer existe una
prevalencia del 13% de pacientes que padecen cancer de estdbmago (6), pero en el 2012, se
registraron dos mil cuatrocientos uno casos nuevos de cancer gastrico, sin embargo, en el 2017
el Ministerio de Salud Publica (MSP) inform6 una baja de casos con mil trecientos ochenta y

uno nuevos pacientes diagnosticados por cada cien mil habitantes (11)(31).

PREVALENCIA DE CA DE ESTOMAGO EN
PAISES DE LATINOAMERICANA Y ESPANA
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Personas diagnosticadas por afio
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Grafico 1.

Prevalencia de cancer de estomago de pacientes diagnosticados anualmente
Nota: prevalencia de pacientes diagnosticados anualmente en los paises de Latinoamérica y Espafia con mayor
indice de cancer de estémago, ocupando Colombia el puesto mas alto de la regién

Pregunta 2

Los factores asociados son variados, el cancer de estdbmago se considera una
enfermedad multifactorial, es decir, que no se necesita de un factor de riesgo para desarrollarse,
ademas de que existen varios factores de riesgo que estan ligados al desarrollo de la enfermedad
(22). El cancer de estomago es una enfermedad con varios agentes causales, entre los que
tenemos a factores de riesgo asociados tales como factores ambientales, factores genéticos,
infeccion por Helicobacter pylori el cual es carcindgeno hasta en un 60% de los casos, también,
varia de acuerdo a la zona geografica, etnia, estilos de vida, sedentarismo, obesidad y
exposicion a agentes carcindgenos (22)(32). El factor de riesgo laboral se da en pacientes que
generalmente trabajan en industrias y estan expuestos a sustancias como el plomo, el silice y
asbesto, que al momento de ingerir estos inflaman la mucosa gastrica (22)(33).

La patologia generalmente esta asociada a la dieta, siendo esta una fuerte influencia
para el desarrollo del cancer gastrico, la literatura nos plantea que el consumo alto de sal en las
comidas es la principal causa de cancer de estdbmago, sin embargo, también el consumo de
carnes rojas, alto consumo de grasas en los alimentos, carbohidratos, frutas y verduras ricas en
caroteno, exceso de vitamina C y consumir comidas guardadas, recalentadas o que han estado
en refrigeracion desencadenan el riesgo de desarrollar cancer de estdbmago, de la misma
manera, el no consumir frutas y verduras y no realizar ejercicio fisico conlleva a un incremento
de riesgo de padecer cancer gastrico (22)(34).

Otros factores asociados son, el consumo de sustancias perniciosas tales como el
alcohol y tabaco, en el 2019 en Ecuador se determin6d que el 60% de hombres y el 20% de
mujeres que fumaban desarrollaron cancer gastrico a comparacion de quienes no han fumado,
el cigarrillo contiene N-nitrosaminas y Oxido de nitr6geno, componentes altamente
carcindgenos, estos forman radicales libres con potencia cancerigena (25)(31). Por otro lado,
el consumo de alcohol también afecta de manera considerable la pared del estomago, es un
gastro lesivo, es decir, afecta a la mucosa gastrica producto de las nitrosaminas que se
encuentran en el alcohol, las nitrosaminas sensibilizan la mucosa del estbmago ante agentes
carcindgenos (22).

La edad es otro factor asociado para desarrollar cancer gastrico, generalmente los
adultos mayores de 65 afios tienen mas probabilidades de padecer cancer de estomago, es

comun incluso detectarlo en pacientes entre 44 a 50 afios de edad, pero es muy raro en pacientes
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menores de 30 afios (35). Otro factor de riesgo conocido es la herencia familiar, es decir, tener
antecedentes de familiares que padecen o han padecido cancer de estomago, sin embargo, la
prevalencia es muy baja, correspondiendo tnicamente entre el 1y 3% de casos a nivel mundial
(36).

Las infecciones causada por Helicobacter pylori se asocian a la gastritis cronica, una
patologia que afecta a la mucosa gastrica, esto aumenta el riesgo de cancer de estomago hasta
casi 100 veces en pacientes infectados por dicho microrganismo (37). La bacteria es resistente
al acido gastrico que se encuentra en el estbmago, provocando una inflamacion crénica
causando neoplasias estomacales a lo largo del tiempo si no se utiliza tratamiento oportuno
(32).

La ulcera péptica también es la causante de la sensibilidad de la mucosa géstrica,
disminuyendo los fatores protectores del estbmago y poniendo en vulnerabilidad para que
agentes externos puedan afectar el estbmago y por consecuencia desarrollar cancer gastrico,
siendo también, el Helicobacter pylori causante de esta patologia, por ende, pacientes que
presenten ulceraciones en el estbmago sean mas susceptibles a presentar cancer de estomago
(38).

El virus de Epstein Barr también es un conocido agente causante de cancer gastrico,
especificamente del linfoma gastrico, aunque es uno de los canceres gastricos menos comunes
y aunque es poca su prevalencia, se han detectado muestras del microorganismo en pacientes
diagnosticados con cancer de estdbmago, el linfoma géastrico corresponde a menos del 5% de
los tumores malignos de estdmago (35)(36).

En un estudio realizado en Ecuador entre los afios 2014 y 2016 para la determinacion
de factores asociados con mayor indice de riesgo de desarrollo de cancer de estdbmago en
pacientes ya diagnosticados con la patologia, se determind lo siguiente: 29% de pacientes con
antecedentes de familiares con cancer de estdbmago; 75% tuvieron Helicobacter pylori; 75,8%
habitos dietéticos ineficaces como consumo alto de sal, grasas, alimentos procesados,
alimentos guardados, recalentados y refrigerados; 70,7 consumian alcohol; 69,7% eran
fumadores activos; dando como resultado que tanto la infeccion por Helicobacter pylori y la
alimentacion son los factores con mayor disposicion para el desarrollo de cancer gastrico
(34)(39).
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Gréfico 2
Factores de riesgo con un porcentaje mas alto para desarrollar cancer de estdmago

Tabla 3
Factores de riesgo para el desarrollo de cancer de estomago

Factores asociados

Factores sociodemograficos

e Edad: mayor a 60 - 65 afios

e Sexo: mayor prevalencia en hombres

Factores de riesgo personales

e Herencia familiar

Factores dietéticos

e Dieta hipersddica, alimentos procesados y refrigerados

e Bajo consumo de frutas y verduras

e Carnes rojas, especialmente ahumadas o fritas

e Consumo excesivo de grasas

Factores ambientales

e Exposicion a virus como Helicobacter pylori o Epstein Barr

e Exposicion a agentes carcindgenos como silice, plomo y asbesto

Estilos de vida

e Consumo de alcohol

e Consumo de tabaco
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e Sedentarismo

e (Obesidad

Pregunta 3

El cancer de estbmago conlleva complicaciones en los pacientes diagnosticados, puede
afectar tanto a la salud de la persona, familia y comunidad. Las complicaciones mas comunes
que se presentan lo hacen en forma de signos y sintomas, sin embargo, también son
considerados como complicaciones de la enfermedad, estas manifestaciones no son detectables
al inicio de la enfermedad sino que se presentan cuando el cuadro est4 avanzado, es decir,
cuando el cancer se encuentra en una estadio grave, por ende, es necesario identificar estas
manifestaciones las cuales son las siguientes: anorexia, sindrome anémico, falta de apetito,
ingestién, nauseas, fatiga, molestias en el epigastrio, pérdida de peso de manera severa,
hemorragia digestiva alta, abdomen agudo debido a perforacion géastrica, estrefiimiento,
obstruccion intestinal, melenas (heces con sangre), ascitis, e incluso metastasis (22)(11). 8 de
cada 10 casos son descubiertos cuando la enfermedad ya esta en estado grave ocasionando
complicaciones severas y su recuperacion y prolongacién de vida se tornen dificiles (40).

La metastasis es una condicion en la que el cancer ha migrado de un lugar a otro y
afecta a varios 6rganos o sistemas del cuerpo, el cancer de estdmago en estado avanzado puede
desarrollar metastasis y los principales 6rganos que se ven afectados son: el higado, peritoneo,
ganglios regionales, ovario, hueso, sistema nervioso central y pulmones. También se pueden
encontrar cuadros paraneoplasicos aunque son muy poco frecuentes, sin embargo, el problema
mas comun es la condicion de hipercoagulabilidad (sindrome de Trousseau) que se manifiesta
con tromboembolismo y trombosis venosa profunda mientras que los menos frecuentes son las
lesiones cutaneas tales como acantosis nigricans, queratosis o vasculitis sistémica (36).

Un estudio realizado a 13 personas con céncer de estomago en Colombia en el
municipio de San Gil en el 2020, determin6 las complicaciones que presentan los pacientes
con cancer estomacal en un estudio descriptivo transversal en los cuales abordaron problemas
fisiolégicos del cuerpo debido al cancer, entre los cuales tenemos que el primer hallazgo y méas
comun es la pérdida de peso subitamente con 92.3%, dolor en el epigastrio con 76.9 %,
hematemesis con 61.5%, distencion abdominal 61.5%, y anorexia 61.5% (26).
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Mayores complicaciones
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Mayores complicaciones en pacientes con cancer gastrico

Nota: Complicaciones con mayor prevalencia en pacientes con cancer de estémago, siendo la pérdida de peso la
complicaciéon que més afecta a los pacientes, seguido por el dolor en el epigastrio, hematemesis, distension
abdominal y anorexia

Un estudio realizado en Chile en pacientes con cancer de estomago determiné varias
complicaciones que afectan en lo emocional, psicosocial y cognitivo, como dolor nociceptivo,
desprecio del aspecto fisico, pérdida de la capacidad funcional, problemas econémicos y
limitacion en las actividades fisicas, sociales y familiares, otra de las complicaciones del cancer
es que se haya diseminado tanto que provoque un evento terminal de la enfermedad, el impacto
que genera el cancer de estbmago en pacientes en un estado avanzado conlleva multiples
problemas tanto en el paciente como en lo familiar y social, en lo social demanda al sistema
nacional de salud para que tome medidas que estan dirigidas a mejorar la salud del paciente o
que el cuidado paliativo sea un trato digno (41).

Otra complicacion del cancer gastrico es la malnutricién, al tratarse de un problema que
afecta al estbmago, las personas no pueden alimentarse de forma correcta dado que en estado
avanzado de la enfermedad el estbmago no tolera nada por via oral, ya que todo lo que ingiere
el paciente termina en regurgitacion, por ende, la malnutricion afecta en un 57% de los casos a
pacientes con cancer de estomago, estas complicaciones derivan en otras que afectan la salud,
estos son: caquexia, sarcopenia y disfagia, con estas complicaciones el paciente experimenta
debilidad, astenia, fatiga, dificultad para deambular y/o ponerse de pie por si solo, afectando
tanto su salud fisica como mental (42).
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El tratamiento con quimioterapia también desarrolla complicaciones en los pacientes
que reciben dicha terapia, al ser un medicamento que actia destruyendo las celulas
cancerigenas, también lo hace con células sanas, haciendo que el paciente se vuelva vulnerable
por la destruccién de sus células que actian como defensas, otro aspecto de la quimioterapia
también es que, al administrarse por diferentes vias, causa complicaciones tales como: anemia,
diarrea, nauseas, vomitos, emesis, neutropenia, estrefiimiento, cefalea y mareos, también,
puede afectar en su estado emocional, produciendo depresién, ansiedad y estrés, estas
complicaciones pueden incluso apeorar el cuadro de la enfermedad por ende, este medicamento
debe ser utilizado con precaucion y también tomar en cuenta que el paciente con cancer que
recibe quimioterapia es vulnerable (20)(43).

La gastrectomia es utilizada para la reseccion del tumor géastrico, pero el problema de
este tratamiento es que pueden aparecer complicaciones después de su intervencion, estas
complicaciones incluyen hemorragia, fugas anastométicas, obstruccion intestinal, absceso
intrabdominal, pancreatitis y abertura de la herida, generalmente, la gastrectomia es
considerada una intervencién compleja, y los pacientes que se someten a este tratamiento no

tienen un prondstico de vida de mas de 5 afios después de intervenirse (13).

Pregunta 4

El tratamiento se basa claramente en el algoritmo de diagndéstico del tumor gastrico,
tal como se presentaen el articulo, ademas, el tratamiento del céancer géstrico debe ser
individualizado y multimodal, se puede llegar a curar hasta en un 50% en pacientes
diagnosticados a tiempo. No obstante, la tasa de supervivencia aborda los 5 afios, aunque su
tratamiento en ciertas ocasiones produce sintomas, prolonga un poco la supervivencia (11).
Hoy en dia los casos de cancer de estomago son diagnosticados en estadio avanzado de la
enfermedad donde se puede visibilizar un prondstico con opciones de tratamiento
insatisfactorias, sin embargo, en los ultimos afios se ha podido disminuir la tasa de mortalidad,
es por eso la importancia de un diagnéstico temprano debido a que mejora la recuperacion del
paciente notoriamente. Cabe recalcar la importancia de reconocer los diferentes técnicas y
examenes que existen para el diagnéstico, también el uso correcto de los avances de la
tecnologia que pone a su alcance diferentes herramientas para beneficio de la medicina
(11)(12).

El motivo por lo que esto debe ser especificado para cada paciente es que cada caso es
diferente y nuestro objetivo es alcanzar el bienestar con la menor intervencion posible, en las

primeras etapas de cancer de estdbmago tenemos la endoscopia en la que se utilizan dos métodos
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endoscopicos reseccion mucosa, elevacion de la lesion por inyeccidn submucosa, remocion de
la lesion con asa de alambre, permitiendo electrocauterio, hemostasia es una técnica mas
compleja en la que se aborda el plano submucoso (15).

En el tratamiento del cancer de estdmago en estadio avanzado existe la cirugia, este es
el tratamiento mas practico para este tipo de cancer en etapa avanzada, al considerar los puntos
controvertidos de la cirugia, el objetivo del procedimiento es drenar los ganglios linfaticos, sin
embargo, el pronostico de supervivencia es baja y generalmente el tiempo de vida es de 5 afios
después de someterse a la operacion. Los tratamientos pueden ser combinados o incluso
intervenciones quirurgicas por lo general las opciones de tratamiento para este cancer incluye
quimioterapia, radioterapia paliativa, terapia dirigida e inmunoterapia (20)(44).

Asi como otras opciones quirdrgicas en este caso la quimioterapia es distinta para los
pacientes en los inicios y etapas muy avanzadas, por lo tanto, el par platino-fluoro pirimidina
es el tratamiento inicial preferido; sin embargo, si el platino tiene contraindicaciones en algunos
pacientes, se puede utilizar irinotecan en combinacion con fluoro pirimidina, también tenemos
a los pacientes mayores inmunodeprimidos con cancer gastrico metastasico en los cuales han
tenido gran aceptacion con dosis reducidas de quimioterapia (20). Otro tratamiento es la terapia
dirigida que se enfoca a las albuminas del cancer o a la situacion del tejido que ayuda a evitar
el desarrollo y la propagacion de las células cancerigenas y puede restringir el deterioro a
células sanas (21).

Los profesionales de la salud para establecer el procedimiento mas eficaz tienen que
ejecutar exdmenes para identificar los genes, las albuminas y otros componentes implicados en
el tumor esto ocasiona que sea adecuado a cada paciente siempre y cuando que sea posible,
también se le realiza investigaciones para conseguir mas informacion para el adecuado
tratamiento actual que son justamente para todos ellos (20). Hablando por la inmunoterapia en
casos de pacientes con cancer de estdmago en estadio avanzado puede ser una eleccion cuando
la quimioterapia no da resultados, existen varios tipos de inmunoterapia que puede provocar
efectos adversos los cuales son sintomas gripales, reacciones cutaneas, pérdida de peso etc.
(24)(45).

Pregunta 5

El profesional de enfermeria es uno de los integrantes de la salud que mas tiempo
permanece con el paciente y sus familiares, por tal razén, tiene un papel importante en los
niveles de atencion de salud al ser los que ayudan a impulsar estilos de vida positivos en las

personas, brindando intervenciones que se centran en la promocion, prevencion, rehabilitacion
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y control de la salud de enfermedades crénicas incluyéndose el cancer (2). La atencion de
enfermeria a pacientes con cancer debe ser individual y prioritaria, ya que cada paciente es
unico y diferente (9). Hoy en dia, el cuidado de apoyo hacia los pacientes con cancer esta
cientificamente establecido de forma adecuada, los cuidados se basan de acuerdo a las
necesidades del paciente y va mas alla de lo que la enfermedad y su tratamiento conlleva, esto
implica un enfoque imprescindible y multiprofesional (46).

La primera intervencion de enfermeria se basa en la promocién y prevencién de salud
para evitar el alza de prevalencia de pacientes con cancer de estomago, para ello, debemos
centrarnos en modificar los factores de riesgo antes mencionados y debemos tratar de cambiar
el estilo de vida, por ejemplo, mantener una dieta saludable, consumir menos sal y menos
comidas procesadas, también evitar recalentar las comidas, debemos empezar a consumir mas
frutas y verduras frescas y beber abundante agua, también, mantener una buena higiene de
manos, evitar el alto consumo de alcohol y tabaco, para ello, el primer nivel de atencidn deberia
priorizar esta intervencion en la comunidad y en el ambito industrial, evitar estar en contacto
directo con agentes carcindgenos utilizando correctamente medidas y prendas de bioseguridad,
a nivel politico se ve obligado a: realizar cribado en zonas donde hay alto indice de prevalencia
de cancer de estdbmago; mayores de 50 afios; antecedentes de ulceras pépticas; gastritis atrofica;
infecciones por Helicobacter Pylori; etc., para detectar a tiempo la enfermedad o para evitar su
desarrollo, con estas acciones no solo se puede evitar cdncer de estdmago sino también otras
enfermedades que afectan a la poblacion (2)(31).

La segunda intervencion es en la atencion directa en pacientes con cancer de estbmago
que se encuentran hospitalizadas o ambulatorias, la enfermera debe realizar la gestion y
ejecucion del cuidado y ser responsable de la rehabilitacion y de la mejora de la calidad de vida
del paciente brindando atencion de calidad (47). Un estudio en Chile determin6 que las
intervenciones que se priorizan son aliviar el dolor, mejorar la capacidad funcional, mejorar
insatisfaccion del aspecto fisico, solucionar los problemas sociales, familiares y comunitarios
(42).

Algunos cuidados que ofrece la enfermeria en pacientes oncoldgicos son las siguientes:
intervenciones con tecnologia, uso de dispositivos tecnolégicos como el teléfono celular
disminuyen positivamente el grado de ansiedad, depresion, fatiga, incluso nauseas, vomitos y
alteraciones del suefio al mantener la mente ocupada; intervenciones individuales, la enfermera
desarrolla planes de cuidados individualizados en los que se centra en ayudar a mejorar el
automanejo, autocuidado, estrés, sintomas depresivos, problemas fisicos, inapetencia y la

autoimagen y mejora de autoestima, esto es posible con la actividad fisica, la alimentacion
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saludable, ingesta de liquidos, etc.; medicina complementaria, esta terapia esta enfocada a tratar
los signos causados por el cancer, terapias como la acupuntura es esencial para aliviar el dolor,
también la aromaterapia, yoga y taichi ayudan a calmar la ansiedad, depresion y mejora la
autopercepcion, la musicoterapia también ayuda a la recuperacion fisica, y es utilizada cuando
se administra tratamiento como la quimioterapia ya que ayuda a mantener un estado de
relajacion, evita las nduseas, letargo, inapetencia somnolencia y depresion. Por otro lado, la
ayuda psicoemocional también es importante, cuando se ofrece ayuda psicologica el paciente
mejora su estado de animo, si el estado de &nimo es Optimo también mejora otros aspectos,
tanto fisicos como psicologicos (43)(48).

Cuando la enfermedad ha llegado a su estado terminal, los cuidados paliativos (CP) son
indispensables a la hora de brindar intervenciones y atencion, estan enfocados en aliviar el
dolor y el sufrimiento, algunos estudios demuestran que el objetivo de estos cuidados estan
centrados en mejorar la calidad de vida, aliviar la sintomatologia y evitar la depresion, estos
cuidados ayudan incluso a disminuir los costos utilizando mejor los recursos médicos (49). El
objetivo de los cuidados paliativos son: calmar el sufrimiento; mejorar problemas fisicos,
sociales y espirituales; lograr la adaptacion del paciente a cada etapa de la enfermedad; respeto
a la dignidad del paciente; lograr la aceptacion al fin de vida como una etapa natural del ciclo
de vida (50).

Tabla 4

14 necesidades basicas de Virginia Henderson de acuerdo a las necesidades
de los pacientes con cancer de estbmago

NECESIDADES BASICAS DE VIRGINIA HENDERSON
1. Necesidad de respirar normalmente

Se trata de asegurarse de que el paciente este respirando de forma correcta, en pacientes con cancer, esta
relacionado a veces con la administracion de morfina para tratar el dolor cronico siendo un medicamento
capaz de provocar distrés respiratorio, las actividades a realizar son: oxigenoterapia; monitorizar las
respiraciones; calmar la ansiedad; colocar en una posicion comoda; fisioterapia respiratoria, aspiracion
de secreciones. Estos cuidados también estan centrados en pacientes que se encuentren en cuidados
paliativos o metastasis de pulmon.

2. Necesidad de comer y beber adecuadamente

Este punto estad ligado a la necesidad de alimentarse e hidratarse de forma correcta, en pacientes con
cancer, este es quiza el problema mas comun que se presenta, puede producir complicaciones graves
como la desnutricion crénica, deshidratacion severa, hipovitaminosis (deficiencia de vitaminas),
anorexia, y complicaciones psicologicas, las actividades a realizar son: control del IMC corporal;
nutricion parenteral; reducir el consumo de carnes para la tolerancia del estdbmago; alimentos blandos o
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liquidos; alimentacion por sonda orogastrica o nasogastrica, probioticos, infusion continua de liquidos
para hidratacion por acceso venoso.
3. Necesidad de eliminar normalmente por todas las vias

Este parametro se basa en la necesidad del paciente por eliminar desechos organicos que el cuerpo ya no
los necesite, por la misma condicidon y enfermedad, los pacientes con cancer les resulta dificil realizar la
deposicidn o la miccion de manera espontanea, también, el tratamiento con quimioterapia generalmente
produce complicaciones como el estrefiimiento o diarrea, para mejorar la necesidad de eliminacién se
recomienda lo siguiente: control de ingesta y eliminacion; control de diuresis horaria; hidroterapia;
administracién de medicacion evacuante prescrita y que el paciente tolere; dieta blanda; en otros casos,
al paciente se le realizara una colostomia o colocacion de sonda vesical.
4. Necesidad de moverse y mantener posturas adecuadas

Esta necesidad se basa en la importancia de mantener una movilizacion exacta para evitar
complicaciones en pacientes que se encuentran en cama, las dificultades que se dan por la falta de
movilizacion y cambios posturales son: ulceras por presion, dolor articular, pérdida de la masa muscular,
trastornos circulatorios, contracturas musculares, pérdida de la movilidad, etc., en pacientes con cancer
generalmente se encuentran en cama ya sea del hospital o de su hogar, por ende las actividades necesarias
para evitar dichas complicaciones son: cambios de posicion cada 3 horas; fisioterapia; realizar ejercicios
regularmente si el paciente puede ponerse de pie; utilizar instrumentos para movilizarse; ayudar a la
deambulacion; mantener la piel hidratada.
5. Necesidad de dormir y descansar

La importancia de dormir y descasar adecuadamente tiene como objetivo mantener la energia necesaria
para el paciente, si la persona no puede descansar normalmente, se pueden presentar problemas como la
fatiga, irritabilidad, cansancio, somnolencia, cambios de humor, dificultad para poder concentrarse,
problemas psicologicos, desanimo, etc., los pacientes con cancer de estdmago tienden a ponerse mal
emocionalmente por su patologia, y el no descansar y dormir bien puede agravar la situacion, por ende,
el objetivo es que el paciente se sienta mejor animicamente, las actividades a realizar son: eliminar
cualquier incomodidad del entorno que no permita dormir bien; realizar técnicas de relajacion; si tiene
temor ayudar a eliminar el problema; beber menos bebidas con cafeina; evitar el consumo de tabaco;
administrar medicamentos para dormir bajo prescripcion médica.
6. Necesidad de escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse

El poder vestirse y desvestirse es una necesidad que ayuda al paciente a mantener su autonomia, también,
evita complicaciones como infecciones de piel, limitacion para movilizarse, problemas de autoestima,
accidentes, etc., por ende, se debe escoger mejor la ropa para vestirse, ademas, esta necesidad ayuda
mucho a levantar la autoestima.

7. Necesidad de mantener la temperatura corporal

Esta necesidad es muy importante para mantener el bienestar del organismo, si el paciente no es capaz
de mantener la temperatura del cuerpo se presentaran complicaciones como hipotermia, hipertermia,
deshidratacion, infecciones respiratorias, etc., los pacientes con cancer deben mantener una buena
termorregulacion corporal, las actividades a realizar son: mantener una buena temperatura ambiental;
usar ropa abrigada o sencilla; colocar suficientes sabanas en la cama; realizar ejercicio regularmente,
mantenerse hidratado. Hay que tener en cuenta que la temperatura alterada también nos indica riesgo de
infeccion.



22

8. Necesidad de mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

Esta necesidad también est4 enfocada a proteger la autonomia del paciente, es importante para mantener
el autoestima alto, las complicaciones de no mantener una buena higiene e integridad de la piel son
infecciones, mal olor corporal, dermatitis, irritacion de piel, ulceras por presion, pie de atleta, etc., los
pacientes con cancer se encuentran en un estado de depresion por su patologia y se descuidan de su
imagen corporal y su higiene, por ende, el personal de enfermeria debe realizar actividades para mejorar
su integridad con actividades tales como: realizar un bafio de esponja o acompafarle a la ducha, cortarle
las ufias, ayudar con la vestimenta; colocar cremas humectantes en la piel, aseo de los dientes, realizar
corte del pelo y la barba, si existen heridas realizar curaciones para evitar infecciones.
9. Necesidad de evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas

Esta es una capacidad de mantener la seguridad del paciente y evitar que cometan actos lesivos en contra
de otras personas, si no se evitan los peligros los pacientes pueden contraer complicaciones como
lesiones, estrés, enfermedades, dafio emocional, etc., el personal de enfermeria debe reconocer los
peligros que acechan el entorno del paciente y debe realizar actividades tales como: educar sobre los
efectos de exposicion a riesgo ambientales; implementar equipos para mejorar la deambulacion evitando
caidas; mantener el entorno libre de objetos que puedan provocar caidas o lesiones; mantenerse protegido
de enfermedades de transmision utilizando prendas de bioseguridad. Los pacientes con cancer estan mas
expuestos a sufrir una caida o contraer enfermedades infecciosas y provocarse dafios irreversibles en su
salud, por eso es importante mantener un entorno seguro.
10. Necesidad de comunicarse con los demas expresando emociones y necesidades

Los pacientes con cancer gastrico, a menudo entran en un estado de depresion y se deprimen facilmente
por su condicion de salud, al no expresar sus emociones conllevan complicaciones que comprenden
ansiedad, estrés, inestabilidad emocional, asilamiento social y bajas relaciones sociales, estas
complicaciones a su vez agravan mas el animo del paciente, por tal razon, el personal de enfermeria debe
realizar intervenciones para mejorar la salud: fomentar la comunicacion entre el personal de salud,
familia y amigos; ganarse la confianza para que puedan expresar sus problemas; educar sobre la
enfermedad y tratamiento; educar a los familiares sobre la patologia para que pueden comprender al
paciente; crear un ambiente calido y comodo para la comunicacion; preguntarle sobre cosas que le gustan
o le animan; al momento de tratar al paciente entrar saludandole, explicandole todo lo que se va a realizar
de una manera alegre, clara y sencilla, estas intervenciones haran que el paciente se sienta en confianza
y libere la tensién que guarda al no poder hablar.
11. Necesidad de practicar sus creencias

Todo ser humano tiene derecho a tener sus propias creencias, los pacientes con cancer ponen fe en la
religion, nosotros como personal de salud debemos respetar toda creencia que el paciente tenga, si no
incitamos a que el paciente siga teniendo fe en sus creencias podemos desencadenar en la persona pérdida
de su identidad, desconfianza, decepcion de la vida o de sus creencias, estrés emocional, sentirse solo y
abandonado, etc., por ende, debemos evitar estos sucesos. El personal de enfermeria debe realizar las
siguientes actividades: respetar sus creencias; permitirle contar con sus instrumentos religiosos en la
habitacion; respetar las creencias culturales del paciente y de sus familiares; permitirles acceso a lideres
religiosos para que lleve a cabo sus actos de fe. La necesidad de practicar sus creencias es fundamental
para mantener la esperanza en el paciente con cancer de estomago.
12. Necesidad para trabajar en algo gratificante para la persona
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El contar con un buen ambito laboral es muy importante para la salud psicologica del paciente, si bien,
las personas con cancer de estobmago la mayoria ya no puede realizar esa rutina por su condicion de
salud, eso no es impedimento para que puedan realizar otras actividades, lo importante es que la persona
se distraiga y se sienta util para la sociedad, las complicaciones que llevan a cabo el no realizar esta
necesidad son desmotivacion, sentimiento de inutilidad, autoestima bajo, estrés, frustracion, tristeza, etc.,
por tal razdn, a los pacientes con cancer se les debe ayudar a realizar actividades ya sea en el hospital o
en su casa, algunas de las actividades son: facilitarle libros y equipos tecnologicos; si puede levantarse
realizar pausa activa; si el paciente tiene autonomia no restringirle nada, que se sienta libre y util para
todo; si el paciente aun puede trabajar se debe dar apoyo emocional y subirle el autoestima en todo
momento.
13. Necesidad de desarrollar actividades ludicas y recreativas

Esta necesidad también cumple un rol importante, el paciente debe mantenerse activo y con la mente
distraida para evitar el aburrimiento, si el paciente no estd en actividad, puede ocasionarse
complicaciones como ansiedad, estrés, insomnio, aburrimiento, depresion, y perder sus condiciones
fisicas de movilidad, por tal manera, el personal de salud debe intervenir de la siguiente manera: ayudar
al paciente a realizar actividad fisica como ejercicio y caminata; juegos y actividades como juegos de
mesa, actividades manuales, ver peliculas o television, contar con equipo tecnologico, escuchar musica,
estas actividades incluso pueden ayudarle a que no permanezca mucho tiempo sentado o acostado para
evitar complicaciones por falta de movilidad o actividad.
14. Necesidad de aprender a satisfacer la curiosidad

Podemos decir que esta necesidad es parte fundamental en el entorno de la enfermedad, el paciente quiere
saber mas sobre su patologia y el personal de salud debe facilitarle con honestidad, si no se le brinda la
informacion correspondiente el paciente con cancer, podra desarrollar las siguientes complicaciones,
informacién nula sobre su enfermedad, no colaboraciéon al tratamiento, no realizar medidas de
prevencion, miedo y preocupacion, dificultad para la toma de decisiones, etc., por ende, se deben realizar
las siguientes actividades: proporcionarle informacion oportuna y verdadera, realizar charlas educativas
sobre la patologia, fomentar uso de dispositivos tecnologicos, responder a todas las dudas y preguntas
que tenga el paciente; explicar todo procedimiento, tratamiento o examen médico que se le va a realizar.
Estas actividades ayudan a que el paciente aclare todos los cuestionamientos sobre su enfermedad poder
adaptarse a cambios que conlleva la enfermedad y sobreponerse al dolor y situaciones que se vengan a
futuro.
Fuente: teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson
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Conclusiones

En conclusion, el cancer es una de las enfermedades mas comunes a nivel mundial,
segun la OMS, el cancer es la principal causa de decesos a nivel mundial y es el cuarto cancer
con mas estadisticas de morbimortalidad, afecta mé&s a hombres que a mujeres siendo paises
como China, Japon y Corea del Sur las regiones con mas casos de cancer de estbmago con casi
el 60 %, en el este de Europa, Asia y América Latina la prevalencia también es
significativamente alta, siendo Colombia el pais Latinoamericano con méas casos de pacientes
con céncer de estomago. Es una enfermedad que no muestra signos tempranos y se muestra
cuando la enfermedad estd en un estadio avanzado, casi siendo imposible diagnosticarlo
precozmente, los factores de riesgo son varios, una mala dieta, consumo excesivo de sal,
infecciones como el Helicobacter pylori, obesidad, tabaquismo y alcoholismo, antecedentes
familiares, mayores de 65 afios y exposicién a agentes cancerigenos son los factores asociados
con mas prevalencia para desarrollar cancer de estomago, las complicaciones gque se presentan
son pérdida significativa de peso, dolor en el epigastrio, hematemesis, distensién abdominal,
sindrome anémico, falta de apetito, ingestioén, nauseas, fatiga, hemorragia digestiva alta,
abdomen agudo debido a perforacion gastrica, estrefiimiento, obstruccion intestinal, melenas,
ascitis, e incluso metastasis. El tratamiento recomendado es la quimioterapia y la radioterapia
siendo los que mejor resultados tienen, aunque también pueden causar efectos adversos

significativos en la salud del paciente.

El personal de enfermeria al ser el personal de salud que permanece mas tiempo cerca
de los pacientes, tienen la responsabilidad de brindar intervenciones para la mejora de la salud
y la integridad del paciente, son ellos los responsables de que el paciente tolere el tratamiento,
decida combatir la enfermedad y mantenerse con una actitud positiva ante la patologia, por
ende, las actividades que se deben realizar son, la prevencion y la promocion, son dos puntos
indispensables para evitar desarrollar la enfermedad y mejorarla en caso de ya haber sido
diagnosticado, algunas pautas son: mantener una dieta saludable, evitar el consumo de
cigarrillo y alcohol, realizar actividad fisica consumir més frutas y verduras frescas, realizarse
pruebas de laboratorio para descartar infecciones por Helicobacter pylori, mantener una buena
higiene de alimentos y manos. Finalmente, las intervenciones que se brindan al paciente con
cancer de estdbmago son netamente para tratar la sintomatologia y mantener un buen estado de

animo.
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