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1. Importancia de intervencion
2. Enla actualidad la enfermedad de cancer en el mva@n aumento, esto
permite corroborarlo la Agencia Internacional darmvestigacion para el
cancer (IARC), donde ésta por medio de GLOBOCAN22dite:

3. Se da a conocer que la carga global de canceresa al 14,1 millones de
nuevos casos en todo el mundo, siendo en la atadalos principales tipos
de cancer el de mama, préstata y utero; A nivel dialinel cancer de
estdmago es el cuarto en frecuencia. En Colomi@afermedad de cancer es
reconocida por el Ministerio de Salud y ProteccBotial segun Resolucion
1383 del 2013 como una enfermedad de interés ad gdblica y prioridad
nacional, dentro de lo que incluye al cancer déneajo como causal de
mortalidad tanto en hombres como mujeres s. (1)



Ante el alto indice de morbilidad de cancer, da easo con referencia importante al
cancer gastrico, se pretende recopilar informagif@solo compete a este tipo de
cancer, obtener datos bibliograficos que indiquelo su proceso como enfermedad y
de esta forma buscar los mejores cuidados, , ctingsta informacion en una lectura
facil y sencilla de entender para el cuidador ledista debe brindar ensefianzas
sugeridas para cuidados en el hogar ante comar asishfermo y como cuidarse a si
mismo; de tal manera que convierta en un apoyw@&de una mejor calidad de vida

tanto para el cuidador como para el paciente

4. Método

Como primer paso se ejecutd una revision bibliograterca del cancer gastrico, sus
indices de morbilidad y mortalidad a nivel mundias, procesos de la enfermedad, el
diagnéstico, tratamiento y cuidados, para podesaanfla elaboracién de la guia, la cual
tiene como interés el cuidado en casa por un caid&® continlia entonces con los
pasos metodoldgicos de formulacién de preguntas@ientadoras para la elaboracion
de una secuencia de cuidados de pacientes corr cinestomago.

La recopilacién de informacion se elabord en budguie bases de datos EBSCO,
LILACS, PUBMED, y para mayor cobertura de recomenaizes en cuidados se

ejecuta una revision bibliogréfica de textos re@smue tratan de este tipo de patologia

y sus requerimientos de cuidados en el hogar.

5. Resultados

Se logra recopilar informacién que compete a uiepée que padece la enfermedad de
cancer gastrico, tomando temas desde el recibtiaia de su enfermedad, los
procesos medicos o tratamientos posibles de sineedad y recomendaciones de
cuidados. De igual forma ante aquellos casos deneecuperable su enfermedad se
abordan recomendaciones de como debe ser cuidaaiatel la evolucion de la
enfermedad, en su fase terminal y como debe agtuagidarse el cuidador durante todo

el proceso evolutivo del cancer gastrico.



. Conclusiones

Se hace una revisién en base de datos donde l&petencia de investigaciones de
cuidado en casa de pacientes con cancer de estodifagdta los buenos resultados.
Se obtiene apoyo de guias basadas en la evidenoisag patologias como asesoria
para creacion de guia para cuidadores de paciemesancer de estomago

Se toman datos bibliogréaficos de textos reciemesrevision del resumen de textos
para valorar su nivel de recomendacion

Se recopilan recomendaciones segun las necesidad@$ormacion de la guia para
cuidadores de pacientes con cancer de estbmagodiepies de cuidados en casa
Se elabora entonces un ciclo re recomendacionesbiuean parte de los temas que

competen al enfermo con cancer de estbmago, cisdipaciente y cuidador



INTRODUCCION
El cancer de estdbmago hace referencia a los ademumaas gastricos. En las Ultimas
décadas ha habido importantes variaciones en darafalogia a nivel mundial, pero,
desafortunadamente, a pesar de la alta incideneidi@ne esta enfermedad, el

diagndstico sigue siendo tardio.

Una vez diagnosticado, el paciente da inicio a ¢asnimportantes en su vida, se
enfrenta a tratamientos buscadores de estabilidad fy mental, se inicia un proceso de
intervenciones merecedoras de atenciones queraysuria son ejecutadas por un

cuidador.

Este documento de investigacion bibliografica eswgpdo basado en la busqueda de
bases de datos que permitan recopilar las majecesnendaciones para cuidadores
informales de pacientes con cancer de estomage gustiados en casa; Durante los
procesos de busqueda se puede encontrar informsalida esta patologia, pero se debe
recurrir a diversas bibliografias para obtenerrmi@cion ante el tema de cuidados en

casa.

Se plante6 como objetivo general, recopilar infaridm bibliografica que permita
generar recomendaciones para cuidadores inforrdalpacientes con cancer de
estdmago, para lo cual se definieron unas praguwrientadoras para la busqueda de
informacion y elaboracion de la guia, se consuttasirategias de blusqueda de
informacion para la identificacion de evidenciantifica actualizada, ejecutada en las
principales bases de datos electrénicas , y ldgmiotencion de informacion apropiada
para ser formuladas recomendaciones que perorimar el cuidado domiciliario de
pacientes por medio de cuidadores informales.

El interés de la guia es que sea un aporte imgertante el cuidado de una
enfermedad que se mantiene en las estadisticasrthgmortalidad en el mundo como
lo es el cancer de estbmago, se valora la neckdeladucar para cuidar con miras a

una atencion adecuada en casa.
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CAPITULO UNO - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. Justificacion
El cancer de estbmago es una patologia que agudjasade personas en el mundo,
esto es posible saberlo gracias a datos estadisticoque:

La Agencia Internacional para la Investigacion apael Cancer (IARC)
GLOBOCAN 2012, da a conocer que la carga globatalecer se eleva a 14,1
millones de nuevos casos en todo el mundo, sienda actualidad los principales
tipos de cancer el de mama, préstata y Gtero. Alnmundial el cancer de
estdbmago es el cuarto en frecuencia en hombresni@4tuevos casos) y el quinto
mas comun en mujeres (348 mil nuevos casos). Aslesigndo la enfermedad de
cancer reconocida en Colombia por el MinisterioS#ud y Proteccion Social
segun resolucién 1383 del 2013 como una enfermael@aterés en salud publica y
prioridad nacional, donde el cancer de estomagiidmacausal de mortalidad tanto
en hombres como mujeres. (2)

También, en regiones como Asia, Europa del Estatipoameérica, especialmente
Chile, Costa Rica y Colombia esta enfermedad sig@ado epidémica. El
prondstico de los pacientes con cancer de estéemfastante pobre, con tasas de
sobrevida entre el 5y 15% a los 5 afios, Se esjimase detectan seis mil casos
nuevos al afo, con tasas de mortalidad del 24.tgumta 100,000 habitantes para el
sexo masculino y 17.4 por cada 100,000 habitardes @ sexo femenino, cuya
tendencia se ha mantenido constante en los Ul@fos. (3)

Cuando el cancer de estdmago ha alcanzado a prepaja posibilidad de mejoria
llega entonces un dictamen médico que determina&sfgeya no puede ser controlado,
cesan los examenes clinicos, el tratamiento ydapitalizaciones. Sin embargo, la
atencion de la persona prosigue, con el propatanantener una buena calidad de
vida. La continuidad de estas atenciones se rerait@mces del ambito hospitalario
hacia el hogar y los cuidados continuaran sienel@iejos por un cuidador ya sea

formal o informal.

Ahora bien, se podria decir que la incidencia daker de estbmago tendria que ver con
estratos sociales, cultura de cuidados y habitoeeaticios. “Entre los afios de 2000 y
2009 En total se presentaron 17487 muertes ocaienmr el cancer de estbmago en
el régimen subsidiado y 15683 en el contributivehido a que esta enfermedad tiende a

ser mas frecuente en estratos socio-econdmicos hajo poblaciones rurales” (3).



Debido a que esta enfermedad es mas prevalest#ratos socio econémicos bajos,
los cuidados en casa son ejercidos por un cuidaftmmal, la reaccion de estas
familias ante una enfermedad potencialmente msotaldiversas a nivel emocional y
conductual, que si no se enfrenta de la maneracatarse convertira en un conflicto que

durard meses o afos.

Para que estos cuidados no se conviertan entonagsednflicto, en instituciones
importantes pensadoras de actos preventivos pamagtuar con errores, antes de ser
dado de alta un paciente, el equipo interdisapiindel hospital ( médicos,
enfermeras, trabajadores sociales, entre otrdegponales) se encargan de identificar
a aguella persona que ejecutara el papel de cuidaa® por lo general, son familiares

0 amigos Yy seran quienes reciban la capacitaciéouadla para el cuidado en casa.

Pero a lo dicho anteriormente no se puede garaufiza todas las instituciones tengan
esta cultura de educar a cuidadores para el cuelag@bhogar. De ahi que la
importancia de elaborar una guia practica paraadeics en casa de pacientes con
cancer de estbmago, dado que ésta les permitaeolate forma clara y puntual los
conocimientos basicos para el cuidado de un pa&ca@mt cancer de estbmago en casa,
abordando temas desde actos simples como mansjotdenas o actos preventivos en

su alimentacion, asi como los cuidados en los estadolutivos de la enfermedad.

Con la guia practica para cuidadores de pacientesdncer de estbmago se pretende
que ésta sea un punto de apoyo importante pacaidadores y la ejecucion adecuada
de procedimientos que son obligados en el cuidadmsa de un paciente con cancer de

estomago.

2. Descripcion del problema

Los seres humanos al pasar la historia, se hame#ska necesidad de afrontar
situaciones, las cuales han sido incentivadaslfo® mismos o por la naturaleza, esto
los ha llevado a generar espacios o refugios querieden seguridad, especificamente



cuidados. Siendo que el cuidado se ha convertidmarisciplina, especificamente
abordada por la enfermeria, se define como:

La solicitud y atencién para hacer bien una cosdaeaccién de cuidar, asistir,
guardar y conservar una buena calidad de vidasgpelsonas .En la etapa terminal
ante el cuidado de los pacientes con enfermedadessy no se pretende alargar la
vida innecesariamente ni acortarla especificamesit® promover un bienestar
humano, satisfaciendo sus necesidades basicagndenicomo funcion de
enfermeria la humanizacién del cuidado. (4)

Siendo asi que cuidado es guardar, asistir, comskrealidad de vida de los
individuos, la enfermeria se ha apropiado de dsaim®r y conocimiento para ayudar a
que los seres humanos puedan satisfacer sus retesioghsicas en proteccion y
bienestar personal, la continuidad de conservealidad de vida apunta a valorar el
lugar ideal de estancia de esta persona enferata,sentirse seguros y a gusto lo
encuentran en la mayoria de las ocasiones en gasdspa lo que se define como:
“lugar ideal de permanencia , que aporta reconetitaiy seguridad, considerado
entonces el sitio ideal para vivir y morir, en aitiones de enfermedad para lo cual se
requiere, recurso humano, actitudes, capacidadeecimiento, disposicion, voluntad

para hacerlo, motivacién e interés” (5).

Al hablar de enfermedad y cuidados, en este casgfisee al cancer de estbmago, el
cual en la mayoria de las ocasiones es diagnostaadbrma tardia y la probabilidad
de procedimientos para prolongar la vida son po&ot esto nos encontramos con
que:

Entre el 90 y 95% de estos tumores malignos sonogdecinomas, afectando
principalmente a las personas de edad avanzadaesergdndose con mas
frecuencia en hombres que en mujeres; La tasaeeli# supervivencia para quien
es diagnosticado con cancer de estdmago es des5 @égde luego, muchas de
estas personas viven mucho mas, algunos se cutas gue no alcanzan ser
recuperados ocasionan a largo plazo la necesigamhdiente de cuidados. (6)

Tanto quienes enfrentan un procesos de tratamieatosniras a lograr una
recuperacion, como aquellos que no la logranuieegn de cuidados en casa y debe ser
brindado por una persona que tenga la disponiblilgdzrtiva y receptiva para el
aprendizaje de cuidar, de igual manera quien egstEacargo en lo posible debe ser

aquella que esté mas conectado de forma sentinoemial paciente, puesto que el



amor que se tienen y se brinden haré que las eledasenfermedad no sean tan
dificiles para ambos. Para esto entonces el coidasddefine como: “Aquella persona
que forma parte del grupo familiar y colabora eatincion del paciente, en un 85%
este cargo lo ejerce el sexo femenino, tarea guesar de su importancia es poco

visible y reconocida socialmente”. (7)

El cuidador en el &mbito domiciliario se conviezteun recurso irremplazable para
quien padece de cancer de estobmago y requieremigd@t en casa, por ello, durante
este tiempo de cuidados, es de suma importancigujeees lo asuman, tengan
conocimientos basicos de como cuidar, deben infende la patologia de su paciente,
sus tratamientos, reacciones y ejecucion de aatieisl oportunas y correctas para evitar
complicaciones que pueden ser prevenibles, de igurah debe velar por su propia
salud, porque : “hacerse cargo de una personangafeausa fatiga fisica y emocional,
asi como tension, depresion y ansiedad. Por lo tastcuidadores deben también

aprender cOmo cuidar su propio cuerpo, su menspiyiel”. (8)

Retomado entonces el problema surge la pregunta:
¢, Qué cuidados deben brindarse a los pacientesaocoer de estbmago que se
encuentran en el ambito domiciliario? y ¢ Qué héhimautocuidado deben tener los

cuidadores de pacientes con cancer de estomagumados de &mbito domiciliario?

2.1 Pregunta Problema
Por el hecho de ser una guia practica, no se faromd pregunta problema, existen
preguntas orientadoras que facilitaran la formolacie las recomendaciones para el

cuidado (Ver anexo 1).

3. Objetivo general
Recopilar informacion bibliografica que permita gear recomendaciones para

cuidadores informales de pacientes con cancertdmago.



3.1 Objetivos especificos
» ldentificar las mayores necesidades en casa daaiente con cancer de
estomago
* Formular las recomendaciones para el cuidado en dagpacientes con cancer
de estbmago, ejecutadas por cuidadores informales.

* Formular recomendaciones de autocuidado para@hdar

4. Viabilidad de la investigacion

La presente investigacion es viable porque cuemdas elementos que permiten

cumplir con las metas propuestas de investigatd§rguales son:

* Recurso humanos: del cual hacen parte los asedglrpsoyecto y las realizadoras de
este quienes son 3 estudiantes de x semestreatenenifa, todo el personal
encargado de los textos bibliograficos en las diibtias de la Universidad Adventista
(UNAC) y biblioteca de la Universidad de AntioqiaDEA)

» Tecnolbgicos: equipos de sistemas con acceso@stgxnlaces bibliograficos.

» Libros: todo texto que compete al tema de cancestiemago, cuidados, cuidador y

cuidados del cuidador.

A saber los investigadores para la ejecucion dsjgmto toman todas estas ayudas para
recopilacion de informacion, la cual es posiblereteman ideas y secuencias de

cuidados, formas y viabilidad de procesos.

5. Alcance de la investigacion

Es dificil que una persona esté preparada pai@irana noticia de tal magnitud como
lo es el que padece de cancer, este se enfeestagimientos e incertidumbres de un
futuro incierto en cuanto a estado de salud y,\adavel institucional se brindan
recomendaciones iniciales y basicas de cuidadognsbargo quien padece y enfrenta
la evolucion de la enfermedad, los cambios fisjcemocionales son el paciente y su

cuidador.



Una vez estando en casa el paciente pierde elatordantinuo con los cuidados
hospitalarios en donde fue atendido por persomdépional y la continuidad de
cuidado ya sera realizado por alguien que tienasttak intenciones pero no la

preparacion adecuada.

Una vez en los hogares se tienen que enfrentadiagsidades de la enfermedad segun
se vayan presentando, es en este contexto dorgkelayregunta: ¢ saben lo que hacen

los cuidadores en casa acerca de cuidar? o sGianacdmo mejor lo pueden hacer.

Con la guia se pretende ofrecer un material bikdibkgp de apoyo para que no tenga
que actuar por instinto, si no con la orientaciéruda informacion confiable,
contextualizada, clara y sencilla de como debeacwictuidarse de forma correcta,
Muchos cuidadores por situaciones repentinas topajuehaceres de la vida, deben
enfrentar la responsabilidad de cuidar a alguienesier la experiencia para esto, a
estos cuidadores es a quien mas se deben tomaemia para que sus acciones no sean
temerosas y se conviertan en procederes segutoga el paciente como para si

mismos.

Por otra parte en cuanto a su aporte socialgessaal favorecer el aprendizaje, cultura
de cuidado y autocuidado, podra impactar de masiiva en la disminucién de los
reingresos hospitalarios, debido a que estosnesng surgen de diversas
complicaciones por deficiencias en el cuidadowatbrio llevando al paciente a
complicaciones innecesarias y estancias hospaalarolongadas, tales como déficit

nutricional, neumonias, ulceras por presion, euitias.

6. Delimitacién de la Investigacion
La presente investigacion tiene delimitaciones eptuales tales como:
e Cancer de estdbmago
* El cuidado de pacientes con cancer de estomagie teeenfermeria
* El cuidado en casa de pacientes con cancer deagbo
» El cuidador informal ante el cuidado al pacienfeya si mismo



7. Limitaciones de la investigacion

Durante el proceso de busqueda fue encontradgueeste limitacion:

* No se conté con variedad de articulos cientifcagicados con altos niveles de
calidad, en temas de cuidado informal para pa@earde cancer de estbmago, que

pudieran ser identificados como apoyo para lastigacion



CAPITULO DOS - MARCO TEORICO

1. Marco conceptual
Son tomados como base conceptos esenciales, uegmeentender la objetividad del

proyecto, a esto se define:

1.1 Guia de practica clinica:

“Conjunto de “recomendaciones desarrolladas dedaistematica para ayudar a
profesionales y pacientes a tomar decisiones salatencion sanitaria mas apropiada,
y a seleccionar las opciones diagnosticas o tet@péumas adecuadas a la hora de

abordar un problema de salud o una condicion diegpecifica” (9).

1.2 Cancer de estdmago
“Crecimiento anormal e incontrolado en las pareti#®stomago de células malignas

con capacidad de destruccion local o de diseminaciistancia a otros 6rganos” (8).

1.3 Cuidado

Se define como un proceso relacional transcultacshplejo asentado en un
contexto ético y espiritual. Por tanto, el cuidagoa relacion entre la caridad y la
accion correcta, entre el amor como compasion gpussta al sufrimiento y la
necesidad, y la justicia o la equidad en relacién o que se debe hacer. El
cuidado se produce en una cultura o en una sogiedeldyendo la cultura

personal, la cultura de los hospitales, la socigdadylobal. (9)

1.4 Cuidados paliativos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo defomeno: «cuidado total activo
de los pacientes cuya enfermedad no respondeaanteaitto curativo. El control del
dolor y de otros sintomas y de problemas psicot@gisociales y espirituales es
primordial». La OMS destacaba que los cuidadosatpadis no debian limitarse a
los ultimos dias de vida, sino aplicarse progresaste a medida que avanza la
enfermedad y en funcion de las necesidades dermpesig familias. (10)



1.5 Cuidador

“Son las personas que se hacen cargo de las psrsamalguin nivel de dependencia,
son por tanto padres, madres, hijos/as, familig@sonal contratado o voluntario, que
dedican una importante actividad diaria al cuidde@ujetos con dependencias o

discapacidades permanentes” (11).

1.6 Cuidador principal

“Persona que generalmente vive en el domicilicedétrmo y es el encargado de la
mayor parte de su cuidado. Tienen una relaciéneetgana y por eso, se encuentra al
cuidado del paciente casi todo el dia” (12).

1.7 Autocuidado (definido para el cuidador)
“Conjunto de actitudes y conductas que desarroléapersona orientada a regular
aspectos internos o externos que afectan o puedaprometer su salud y bienestar

fisico y mental” (13).

2. Marco referencial

Como formacion del marco de referencia se investigka base de datos OPAC, la cual
es una base de datos perteneciente a la UniverdgdAdtioquia, esta permite obtener
informacion de bases de datos bibliograficos, detdrestos, se investigan en las bases
de: (Access Medicine, ApaPsyc Net, Ebsco, Jama dikfilacs, PubMed,
ScienceDirect, WileylnterScience, y oxfordjourndsycINFO Record).

Indagando en estas bases de dotas, ellas arrfgamaction en diversos temas, sin
embargo a continuacion se toma material investigajue hace referencia a temas de
interés de este proyecto a lo cual se mencionamesusnenes de las siguientes

investigaciones:

Para el Departamento de Cirugia, Facultad de Mede la Universidad de Keio,
Shinjuku-ku, Tokio, los investigadores Tsunehir&&dl@ashi, Yoshiro Saikawa y Yuko
Kitagawa, hacen una revision acerca del Cancerig@sEstado actual del diagndstico

y tratamiento.



A lo que resumen que:

El cancer gastrico es la segunda causa de muerenfssmedad maligna en todo el
mundo y con mas frecuencia descubierto en etagazagas.

Debido a que la cirugia curativa es consideradaodamnica opcion para la curacion,
la deteccion temprana del cancer gastrico reseeald&tremadamente importante para
obtener buenos resultados en los pacientes. Pamntim, las modalidades de diagndstico
no invasivas, como endoscopia evolutiva y la toratigmpor emision de positrones se
utilizan como instrumentos de evaluacion para aagéstrico.

Hasta la fecha, el cancer gastrico precoz estadsiematado utilizando
minimamente invasiva métodos como el tratamientdostdpico y la cirugia
laparoscopica, mientras que en el cancer avanaaglegjnecesario tener en cuenta
el tratamiento multi-modalidad incluyendo la quibtel@pia, la radioterapia, y
cirugia.

Debido a los resultados de grandes ensayos cljmaogjia con linfadenectomia
extendida no podia ser recomendado como un tratéonéstandar para el cancer
gastrico avanzado. Recientes ensayos clinicos rhatdmostrado beneficios de
supervivencia de la quimioterapia adyuvante despleéka reseccion curativa en
comparacion con la cirugia sola.

Ademas, los recientes avances de agentes moleswaigidas jugarian un papel
importante como una de las modalidades para ekc@yé@strico avanzado. En esta
revision, se resumen el estado actual de la tegieolte diagndstico y tratamiento
para cancer gastrico. (14)

Tienen como conclusiones:

El término amplio cancer -gastrico incluye difeenétapas de la enfermedad, pero
los planes de tratamiento son muy diferentes depedad de la etapa.

Cancer gastrico temprano esté siendo tratado céodog minimamente invasivos
tales como tratamiento endoscopico.

Para el cancer avanzado, si la cirugia ampliadasté indicada, multidisciplinar
tratamiento, incluyendo la quimioterapia, se ulizara mejorar el resultado del
tratamiento mas alla de la alcanzable por cirugi@ s

Tratamiento multidisciplinario se esta utilizandao s casos resecables con
intencién curativa. Hay muchos ensayos clinicoscerso que tratan de hacer
avances, incluso en medicamentos moleculares. Hiahas expectativas de que el
conocimiento se vera reforzado con base en losasudatos cientificos, lo que
lleva al progreso en el diagnaostico y tratamierga@@ncer gastrico. (14)
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En un estudio prospectivo de la actividad fisie fresgo de adenocarcinomas
primarios del eséfago y el estbmago en el EPICe@tigacion Prospectiva Europea
sobre Cancer y nutricidon) cohorte, varios autaergeh como objetivo de la
investigacion: “Analizar la asociacion entre ebtigre actividad fisica (ocupacionales,
recreativas y de los hogares, vigorosa y generlyigsgo de esofago primario (OAC)
0 adenocarcinoma gastrico (GAC)” (15).

Utilizan como métodos:

A partir de nueve paises europeos, 420.449 patitys fueron reclutados entre
1991 y 2000 y seguidos durante una media de 8,8 pdia registrarse incidente
GAC y OAC. Informacién sobre la actividad fisicaH)A la dieta, el estilo de vida
y las variables relacionadas con la salud se obtalvanicio del estudio.
Helicobacter pylori estado de infeccion se considen un subgrupo de 1.211
participantes. Los analisis se repitieron por giié tumor (cardias / no cardias) y
el tipo histologico (difusa intestinal /). (15)

Obtienen como resultados:

Durante el seguimiento, 410 GAC y 80 OAC ocurmertdn menor riesgo de
general y no cardias GAC fue encontrado para awanég niveles de un indice de
PA que combind PA ocupacional con el tiempo semdedicado a los deportes y
el ciclismo. El hazard ratio (HR) de GAC fue ded),6C del 95%: 0,50 a 0,94,
para la comparacion entre los participantes actevasactivos de acuerdo con el
indice de PA (HR = 0,44 IC del 95%: 0,26 a 0,74apd GAC no cardias). No se
encontro efecto en los tumores de cardias o subtiEioldgicos de GAC. PA de
cualquier tipo no se asocio con la OAC. (15)

Y concluyen que: “(No cardias), el tumor gastriemeral y distal se asocio
inversamente con el tiempo gastado en el ciclisios Weportes y un indice total de
PA. No se encontro asociacion para cualquier tgBA y el riesgo de cancer de

cardias del estbmago” (15).

Indian J Care Palliat, hace una investigacion eada@l Alimentar, sus complicaciones
relacionadas y problemas en pacientes que recil@gaplazo nutricion enteral
domiciliaria.

A lo que menciona como objetivo de su estudiodlEar las complicaciones y los

problemas relacionados con la gastrostomia y yestanoa tubos de alimentacion
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utilizados para enteral domiciliaria apoyo nutn@by el efecto que éstos tienen sobre

el uso de atencion médica a largo plazo” (16).

Utilizo Como material y métodos:

Las historias clinicas de 31 pacientes con gastrdat (27 pacientes) y
yeyunostomia (4) Se estudiaron retrospectivamengetubos de alimentacion
insertados en la seccion de. Todos fueron dadoaltdeen el largo plazo (> 3
meses) de nutricién enteral y hacer el seguimianititervalos regulares por una
enfermera especializada. Cualquier problema o doagibn asociada con la
alimentacion por sonda, asi como la intervenciéda $ay, que se produjo, se
registro. Los datos fueron recogidos y analizaic®).

Obtuvo como resultados:

Todos los pacientes fueron seguidos durante unaandedl7,5 meses (4-78). Las
complicaciones relacionadas con el tubo - mas émtes incluyen la retirada
inadvertida del tubo ( tubo roto , tubo enchufadd,l % ) , fuga de tubo ( 6,4 % )
, la dermatitis del estoma ( 6,4 % ) y diarread(%, ) . Habia 92 no programadas
contactos de atencidén de salud, con una tasa prorded2,9 dichos contactos a
través de la media de tiempo de seguimiento dert@ges. (16)

Y concluyo que: “En pacientes que reciben a latgamla nutricion enteral
domiciliaria, las complicaciones y los problemdac®nados con la forma de tubo son
frecuentes y resultan en un uso significativo @éa@bn medica. Se necesitan estudios

adicionales para hacer frente a sus modalidadestiog 6ptimas de prevencion” (16).

El aceptar la enfermedad de cancer de estomagonpathos es dificil y complejo;
para esto Garssen B1, Uwland-Sikkema NF, Viss&msu investigacion acerca de

¢, Como la espiritualidad ayuda a los pacientes eec&on el Ajuste a su enfermedad?

Dénde dice que:

Realizaron un estudio cualitativo de diez persaaascancer, utilizando el método
consensual investigacion cualitativa para el aisalge las entrevistas semi-
estructuradas. Apoyo se encontrd para los mecasisim@rovision de significado

y de la reducciéon de la auto-enfoque y preocupasiohos participantes también
mencionaron papeles centrado en la emocion deidtealidad: sentirse apoyado

por un confidente trascendental, la expresion decemes negativas (en la
oracién), la aceptacion, lo que permite la sensagd®la miseria, y la visualizacion
de los problemas desde la distancia. No se hizaidmnle una contribucion de la
espiritualidad a través de un mejor ajuste de agog@l 0 una mayor calidad de la
relacion con la pareja. (17)
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Los resultados del presente estudio indicaron ‘Gtigaapel de la espiritualidad, en la
regulacion emocional, merece atencion en la conspyerde como la espiritualidad

ayuda a los pacientes de cancer para adaptarsendesmedad” (17).

Para abarcar el tema de estado avanzado de |anexfzd de cancer de estbmago que
requiere de cuidados paliativos, Alexander SCldwig S , Norton SA , Gramling D ,
Davis JK, Metzger M , J Deluca , Gramling R., hacsfierencia a:

La angustia emocional y respuestas compasivas ieladhs Paliativos, Consultas de

toma de decisiones.

Donde en su investigacion toman como objetivosstieir los tipos y la frecuencia de
la sefial de socorro emocional que los pacientes geres queridos expresan y cOmo
los proveedores responden a estas emociones diastnsultas de toma de
decisiones de los cuidados paliativos con los péesegravemente enfermos

hospitalizados” (18).

Utilizaron como método: “Un enfoque descriptivo wcti@tivo para analizar 71
consultas grabadas en audio de hospitalizaciéarda tle decisiones para el
sufrimiento emocional y las respuestas de losadia esas emociones mediante

métodos fiables y establecidos” (18).

Obteniendo como resultados que:

Un total de 69 % de las conversaciones conteniameslos una expresion de
angustia emocional. La frecuencia por - conversaaé las expresiones de
angustia emocional fue de 1 a 10. Ansiedad / miedm las emociones mas
frecuentemente encontrados (48,4%), seguido deskeza (35,5 %) y la ira /

frustracion (16,1 %). Mas de la mitad de las emuesorelacionadas con los
sentimientos del paciente (53,6%) y el 41,9 % establacionadas con las propias
emociones seres queridos. La mayoria de las emexcireron moderadas en
intensidad (65,8 %) seguido por la fuerte (20,7y#gve (13,5 %). Los meédicos

respondieron a la mayoria de las emociones comagpaiesta compasiva (75,7 %)
seguidos de los de contenido médico (21,9 %) y pagps fueron ignoradas (1,3
%). (18)
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Y Concluyen que “Las expresiones de angustia ematsnn comunes durante las

consultas y por lo general se encuentran con resgsieompasivas por el médico” (18).

Y como tema final al referirnos al cuidador infotrda pacientes con cancer de
estdbmago los autores Saha V, LapidMlI, Kung S, AtimePJ, Sloan JA, Clark MM,
Rummans TA, en su investigacion acerca de la edatidad de vida de pacientes con
cancer y su influencia en la calidad de vida erciodadores, donde su investigacion
define que: Hay cargas significativas asociadadaatencion a sus seres queridos con
cancer. Sin embargo, la calidad de cuidador de(@dz.) es a menudo pasado por
alto. Con el creciente nimero de adultos mayoreséacer, es importante y
determinar si la edad y la calidad de vida de wiepde tienen o no relacion con la
calidad de vida del cuidador. (19)

El objetivo de su estudio fue entonces: “Descidbralidad de vida del cuidador,
explorar si la edad del paciente influye y deteanios factores psicosociales del

impacto” (19).

Utilizaron como material y métodos:

La informacion de referencia de pacientes con cagae reciben radioterapia
avanzada y sus cuidadores, que fueron incluidamesnsayo clinico aleatorizado
y controlado para probar la eficacia de un prograsteucturado, la intervencion
QOL multidisciplinar, fue analizada para este estudos cuidadores completaron
el Quality of Life Index Cuidador - Cancer (CQOLE$%cala. Tanto los pacientes
como los cuidadores completaron el lineal anal6gigevaluacion (LASA) para

medir la calidad de vida, y Perfil de Estados déman(POMS) para medir los

estados de animo. (19)

Los resultados que obtuvieron fueron:

En total, 131 pares de paciente - cuidador paatioip en el estudio. Al inicio del
estudio , los cuidadores de los adultos mayore85(afos ) tenian (p = 0,01 ) ,
emocional ( p = 0,003 ) , espiritual ( P < 0,0ly)de apoyo social (P = 0.03) las
puntuaciones de calidad de vida LASA mentales soqgsr. Los cuidadores de los
adultos mayores también tuvieron mayor QOL bas&Q@CC, P = 0,003) y el
estado de animo (POMS, P = 0,04) que los cuidadiedss adultos mas jovenes.
Los cuidadores de pacientes con puntuaciones akadale vida mas altos LASA
tuvieron mayor general (P = 0,02), mental (P = 6)0fisica (P = 0,02), emocional
(p = 0,002), y las puntuaciones de calidad de egfarituales LASA (P = 0,047).
(19)
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Como conclusiones definieron: Los cuidadores dét@slmayores con cancer avanzado
demostrado una mejor calidad de vida y menos trastalel estado de animo en
comparacion con los cuidadores de los pacientegdwéses. Cuando los pacientes
tienen una buena calidad de vida, los cuidadorebiém tenian buena calidad de vida.
(19)

Palabras clave:
“Cuidador informal, Intervencién, Bienestar Psiabati (19)

3. Marco institucional

En el afio de 1937 inici6 labores en Medellin ell&@m Industrial Coloveno,” La tarea
educativa, comprendia todos los niveles de educacgd buscaba preparar
profesionalmente a pastores, administradores, neaegtmusicos. Al comenzar el afo
de 1950 se adoptd el nombre “Instituto Colombo—Yetano” y continud trabajando en
los niveles de educaciéon primaria, secundariagiaea. El decreto 80 de 1980 (enero
22) emanado de la presidencia de la Republicaalefisistema de Educacion Superior
y tal definicion obligé al “Instituto Colombo—Ven&@ano” a revisar sus estatutos. El 18
de julio de 1981 se creo la Corporacion Universit#tdventista con el objetivo de
impartir la educacion post-secundaria en la moddlidniversitaria. La UNAC recibid
la personeria Juridica No. 8529 el 6 de junio d@31@xpedida por el Ministerio de

Educacion Nacional.

La UNAC ha trabajado con miras a formar profesiesahuy competitivos y de altas
calidades morales y espirituales, por ello denéraulquehacer cotidiano participa en
diferentes procesos que velan por la calidad utstihal. Se destaca la Acreditacion
otorgada por la Agencia Acreditadora Adventista Aque ha certificado la calidad
de la educacion impartida en la UNAC. De igual narse esté participando en los
procesos de calidad de la Educacion Superior quaysve el Ministerio de Educacion

Nacional; el Registro Calificado para cada unowemogramas, se constituye en la
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etapa previa antes de ingresar a los procesosmglifecion de Alta Calidad tanto para

los programas como para la institucién en si

La Corporacion Universitaria Adventista pertendcgsitema mundial de educacion de
la Iglesia Adventista del Séptimo Dia, por tantgus la filosofia de educacién
adventista.

3.1Su Mision.
La Corporacion Universitaria Adventista reconodgi@s como Creador, Redentor y
Sustentador del hombre y del universo; y en armearidos principios filosoficos y

educativos inspirados por el Espiritu Santo.

3.2 Su Vision.
La Corporacion Universitaria Adventista sera unaensidad completamente accesible
a la Iglesia Adventista del Séptimo Dia en parcwy a la comunidad en general, con

el propdsito de preparar ciudadanos para este mupedm la eternidad.

3.3 Su objetivo:
Formar profesionales muy competitivos y de altdisl@des morales y espirituales, por
ello dentro de su quehacer cotidiano participaifamahtes procesos que velan por la

calidad institucional.

4. Marco legal
Al ser normatizado el cancer por el Gobierno, stados leyes y decretos emitidos por

este para darle una vigencia y valoracion legatea escrito.

 LEY 100 de 1993
El ministerio de salud y proteccién social
El tratamiento del cancer es multidisciplinarioxyjge modalidades terapéuticas
En la actualidad los pacientes transitan por difteecentros de tratamiento lo que hace

gue impone muchos retos en la administracion dentiantos y procedimientos.
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Distintos estudios han evidenciado fragmentadalta de articulacion entre servicios

preventivos y atencion temprana y asistencia médica

» Dada la carga creciente de enfermedad asociadaeic tal y como se indica
en el andlisis de la situacion de salud de los@bianos vy, al constituirse el
cancer como una enfermedad con grandes repercasiooles, economicas y
emocionales, se hace necesario que el Ministedptaden el pais, un Plan
Decenal para el Control del Cancer.

Resolucion 1383 de mayo de 2013 .Por el cual gptact! plan decenal contra

el control de cancer de Colombia, para el decedi®2- 2021.

* Articulo 5 de la ley 1384 del 2010, “por la cualestablecen las acciones para la
atencion integral del cancer en Colombia” (2), dexkl cAncer como una
enfermedad de interés en salud publica y prioridagional. (20)

4.1 Marco disciplinar

Para los seres humanos pocas enfermedades prayotamor tan grande como el
cancer. La sola mencion del nombre ha inducidogreieitos referentes a una
enfermedad larga e insidiosa, con cirugias, depgalda permanencia en un hospital y
el elevado riesgo de terminar en la muerte y argida avanzada tecnologia la temible
reputacion del cancer continua. Sin embargo y arplsstantas medidas preventivas
hechas por las entidades de salud como mejoréimardacion, disminuir el consumo
de tabaco y de licor entre otras, aun se percitstiade estos habitos saludables dando
paso enfermedades malignas para su formaciohoegamismo y la consecuente
discapacidad fisica y emocional, las cuales lleghser humano a una condicion
dependiente, dolorosa y angustiante.

La progresion de esta enfermedad desencadenaceston sinnimero de situaciones
requirentes de cuidados debido a su desenlacesicitate, labores que seran
desempeinados por un ser querido o en el mejorsdmbos alguien externo que es

contratado para los quehaceres del cuidar.
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Para tener un mejor enfoque de las necesidadgdiasgmgun la necesidad del paciente,
es importante conocer conceptos del cuidar dertaslgs tedricas de la enfermeria, esto
para permitir tener una vision mas amplia de l&seintes formas de abordar el cuidado

y definir cual de estas es la mas oportuna pattasarrollo de la guia.

Para Virginia Henderson: “El cuidado esté dirigidsuplir el déficit de autonomia del
sujeto para poder actuar de modo independienta satisfaccion de las necesidades

fundamentales” (21).

Para Dorothea Orem: “El cuidado se inicia volu@t@intencionadamente por los
individuos, donde el autocuidado es un fendmenegaque requiere que las personas
sean capaces de usar la razén para comprenddado de salud, y sus habilidades en

la toma de decisiones para elegir un curso de megtopiado” (22).

Por su parte Callista Roy propone: “Planificard¢aglados para un proceso de solucion
de problemas entre los que se incluyen valoraohawucta del enfermo/usuario, valorar
los factores influyentes, identificar los problepnfgar los objetivos, seleccionar las

intervenciones asi como evaluar los resultados). (23

Para Nightingale el cuidado se centra en el fEb®o0; Todas las condiciones e

influencias externas afectan a la vida y al delarde un organismo” (24).

El cuidado para un paciente con cancer de estérpage entonces, desde el momento
en gque los médicos diagnostican y determinamatarhiento que requerira en los
meses futuros, se habla de un tratamiento quéaagua mantener su calidad de vida

durante su recuperacion o los afios que le quedeidalepara esto entonces:

Los principales cuidados que requieren los padents enfermedad de cancer
serian el control de sintomas, dolor, debilidad, etiencion de sintomas digestivos
como anorexia, estreflimiento, nauseas, vomito,esiation y nutricion via oral o
por los procedimientos necesarios como la gastréatocuidados de higiene en
general, cuidado de la piel y atencion relacioreadambios en el estado de animo
gue desencadena la evolucion de la enfermedad. (25)
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Para abarcar el cuidado de un paciente que redaigias atenciones se elige entonces
en beneficio de esta investigacion los cuidadosteéaos por Virginia Henderson,
donde:

El fendmeno central que plantea la teorica: “EsdRosuplencia, Conducido hacia una

mejor satisfaccion de las necesidades y un esfaito@de salud” (20).

Define a la persona como: “Un todo completo, ges¢nta catorce necesidades
fundamentales de orden bio-psico-social, cada parsienta conseguir independencia,

cuando una necesidad no esta satisfecha, no exdsigendencia” (20)

Define la Salud como: “Salud = Independencia.ilithdal de la persona para realizar
sin ayuda los catorce componentes de los cuidaslesférmeria “Es la calidad de la
salud més que la vida en si misma, ese margergdefisico y mental, lo que permite a
una persona trabajar con méaxima efectividad y akyasu nivel potencial mas alto de

satisfaccion en la vida” (20).

Su meta: “Suplir y/o ayudar a la persona que na@yper si sola satisfacer sus
necesidades. En los casos de estados terminalesgolina muerte digna” (20).

Son tomadas como referentes de importancia lagddgsidades de la tedrica Virginia
Henderson, ya que no solo debe tenerse pressniedasidades del paciente, sino
también las del cuidador, en todo el proceso evalute la enfermedad de cancer de

estomago.

5. Marco tedrico

De forma inicial es importante tener el conceptéadealabra guia la cual tiene
multiples conceptos y propdsitos, segun el Dicdionde la Real Academia guia se
define como: “"aquello que dirige o encamina, aiterios de diversidad,

funcionalidad e intencionalidad pedagdgica™ (26)

Para realizar este proyecto se toma como refelegigia de practica clinica la cual se

trata de: “"documentos donde se plantean pregaspegificas y se organizan las
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mejores evidencias disponibles, para que en foermacbmendaciones flexibles, sean
utilizadas en la toma de decisiones.”” (27)

A lo anterior el tipo de recomendaciones que stepde recopilar en esta guia es el
concerniente a un tipo de cancer en especificoatlas el de estbmago, este se
origina a nivel celular en las paredes del estonaggale: En lugar de morir, las células
cancerosas contindan creciendo y forman nuevaksé&unormales. Las células
cancerosas pueden también invadir o propagarsestejidos, algo que las células
normales no pueden hacer, el hecho de que crecaargrol e invadan otros tejidos es
lo que hace que una célula sea cancerosa. (28)

Diversos son los factores de riesgo para el caReea el caso del cancer de estdbmago
se ha dicho que su origen esta relacionado arésctiz riesgo como:

El tabaquismo, la ingestion de sal, los alimentasr@ados, los nitritos, o el tener
familiares de primer grado de consanguinidad catohia de céancer gastrico.
También se asocia con este cancer los estratogesooidmicos bajos, el sexo
masculino, la raza negra, la presencia de adengésascos, el grupo sanguineo A,
la anemia perniciosa, la gastritis atrofica, laeemiedad de Ménétrier, el sindrome
de Peutz Jeghers con hamartongastricos y el antecedente de gastrectomia
parcial por lesiones benignas, practicada, por kEnas, con quince afios de
anterioridad. (29)

Otro de los factores posibles desencadenanteasdesiones precursoras y las
condiciones precursoras.

Para lesiones precursoras se definen como: “Altanas histologicas asociadas con
mayor riesgo de cancer y como condiciones precassaraquellos factores que crean
un ambiente favorable para la génesis del caraeguales son: gastritis cronica

atréfica, metaplasia intestinal, adenomas gastreermedad de Ménétrier” (26).

Y de las condiciones precursoras hacen parte:confa por Helicobacter pylori, ulcera
péptica gastrica, antecedentes de gastrectomiglpareemia perniciosa” (26)

! patologia benigna, malformacién de coordinacionspiasemeja a un tumor en el tejido de su origen.
No es un tumor maligno, y crece al mismo ritmo Ipgetejidos circundantes. Se compone de elementos
de tejido que normalmente se encuentran en eseE#io que estan creciendo en una masa
desorganizada. Se producen en muchas partes difeidal cuerpo y son mas a menudo asintomatica.
Pueden llegar a ser detectados a menos cuandoesalgéan estudio de imagen en radiologia.(
http://eusalud.uninet.edu/misapuntes/index.php/Httome)
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Asi pues que el cancer de estomago se define ¢@pitelio gastrico (mucosa); que
progresivamente invade o compromete las diferarapas de la pared gastrica .El tipo
histolégico mas frecuente en 96% es el adenocananel 4% restante, sarcoma,

Linfomas, miosarcomas carcinoide entre otros” (26).

Los adenocarcinomase pueden clasificar de acuerdo a su tipo endtési(los méas
frecuentes), papilares, mucinosos y estos de acwaesd grado de diferenciacion
histopatolégica en G1 a G4.

G1: tumor bien diferenciado.

G2: tumor moderadamente diferenciado.

G3: tumor poco diferenciado

G4: tumor indiferenciado.

Lauren establecié hace tiempo dos tipos histol@gitiferentes, cada uno con

caracteristicas histopatologicas, clinicas y epidiEmgicas propias.

5.1Tipo intestinal

Se encuentra en general en regiones con alta imgadde cancer gastrico (forma
epidémica), en pacientes de edad mayor y depenslé@factores ambientales. Se
caracteriza patologicamente por la tendencia adogiandulas con células similares a
las intestinales, en general son mejor diferensiaai@jor delimitados, mas compactos,
de formacion papilar o tubular, asociado con géstionica y su diseminacion es de

preferencia hematdgena.

5.2 Tipo difuso
Tiene una incidencia algo mas constante (formareitdg y parece estar mas

determinado por factores individuales. Este tiptudeores se ve mas en pacientes

% Neoplasia maligna generalmente de origen epit@h 94%), en la que sobre la base de factores
genéticos, influyen fundamentalmente factores antbies que alteran el epitelio, el que reaccioma co
procesos inflamatorios, metaplasicos y displacigagje en un determinado momento puede resultar en
cancer. (http://www.cmp.org.pe/documentos/libroséditsmi/Capl4_Adenocarcinoma_gastrico.pdf)
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jévenes, sin historia de gastritis y esta formanlogglulas poco cohesionadas, tiene
limites poco definidos y su diseminacion preferastdinfatica.

Desde el punto de vista histologico hay que disiingos grupos de acuerdo al nivel de

invasion de la pared. Esto tiene gran relevancapé@itica y quirdrgica.

5.2.1Céancer gastrico incipiente

Aquel que infiltra mucosa y submucosa (hasta lacoias de la mucosa)

» Céancer intramucoso: tiene un riesgo de met&sgasiglionares de 3%.

» Céncer submucoso: el riesgo de metastasis gaags varia entre 15 a 20%.

5.2.2Cancer gastrico avanzado
“Aquel que infiltra mas alla de la muscularis mua®s(El riesgo de metastasis
ganglionares es de 40% o mas)” (30).

Clasificacion macroscopica para la estadificaciéincdncer gastrico:
» Cancer incipiente: clasificacion japonesa

e Cancer avanzado: clasificaciéon de Borman

Estadificacion (American Joint Commissionon Canteg7)

(T) Tumor primario

I: Elevado

[IA: Levemente elevado
[1B: Plano

[IC: Deprimido

[ll: Excavado o ulcerado

En los tipos mixtos se coloca primero el que tiegor diametro.

Tipo I: lesion tipo polipo, de base ancha y biemdeada de la mucosa alrededor.

Tipo II: similar a la anterior con ulceracion cetr
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Tipo llI: ulcerado sin limites definidos, con infacion de la mucosa alrededor.
Tipo IV: con infiltracién difusa o linitis plastica

Tipo V: no asimilable a los anteriores.

TX: tumor primario, no se puede evaluar.

TO: sin evidencia de tumor primario

Tis: carcinoma in situ: tumor intraepitelial sirvasion de la lamina propia

T1: el tumor invade la lamina propia o la submucosa

T2: el tumor invade la muscularis propia o la suxse

T2a: el tumor invade la muscularis propia.

T2b: el tumor invade la subserosa.

T3: el tumor penetra la serosa (peritoneo visceral)nvadir las estructuras adyacentes

T4: el tumor invade las estructuras adyacentes (31)

La etapa de un cancer o estadio es una descrigeiénan lejos se ha propagado la
enfermedad. La etapa de un cancer de estbmagofastonimportante para seleccionar

las opciones de tratamiento y para predecir lad&pea (prondstico) de un paciente

Sin embargo, se diagnostica en la mayoria de cisfigma tardia, esto es debido a:

La falta de sintomas precoces. Dado que en la m@age los pacientes que

presentan enfermedad local avanzada o metastésscsintomas son vagos y es
posible que hayan estado presentes durante vagessmincluyen: indigestién y

ardor epigastrico, malestar, saciedad precoz, siémsde llenura después de comer
y pérdida del apetito. La hematemesis es poco canial carcinoma gastrico pero

puede indicar un miosarcorfestomacal. (32)

Para su diagnoéstico se basa en exploraciones, como:

Exploracion médica: EI médico explorard el abdomen para identificadato
hinchazén o dolor anémalos. También comprobaranqueaya ninguna hinchazén

® Tumor maligno desarrollado en las fibras muscstaBeiando se da en las fibras musculares estriadas
reciben el nombre de rabdomiosarcomas o en laassfilnusculares lisas leiomiosarcoma. Tiene
caracteristicas bioldgicas y clinicas a las de#ssinomas. Se originan del tejido mesénquima posee
poco tejido conectivo. Son de aspecto carn(ikefreedictionary.comiiosarcoma)
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anomala por encima de la clavicula izquierda, quelrip deberse a una
diseminacién del cancer a los ganglios linfatidasaslos alli.

Exploracion endoscopica: Durante una exploracion endoscopica del tubo
digestivo superior o gastroscopia, el médico hasapun tubo delgado, flexible y
emisor de luz denominado endoscopio por la gargdetapaciente hasta el
estbmago. Esto permite al médico ver el revestitoidel eséfago, el estbmago y
la primera parte del intestino delgado. Si se ofaserzonas andémalas, pueden
tomarse biopsias (muestras de tejido) usando ktsumentos que se introducen
por el endoscopio.

Exploracién radioldgica: Una tomografia (TAC) muestra la extension del egnc

tanto a nivel local como en otras partes del cuefonbién puede usarse para
guiar una biopsia. Pueden realizarse también exésnedicionales, como

radiografias y exploraciones mediante tomograffagpasion de positrones (PET),

para excluir la diseminacidén a distancia de la reméelad, que se conoce como
metéastasis.

Examen histopatoldgico:Un patélogo examinara en el laboratorio la muedsréa
Biopsia (la muestra de tejido extraido durantedatm@scopia), lo que se conoce
como examen histopatolégico. Usando un microscgpiarias otras pruebas se
confirmarda el diagnéstico de cancer y proporciomaas informacién sobre sus
caracteristicas. (33)

En cuanto al tratamiento el procedimiento quirtmgs la principal alternativa en el
cancer gastrico, en este se hace una reseccigrietarnon margenes adecuados de 5
cm es el principio quirdrgico del cancer gastri&n embargo, el tipo de cirugia y la
reseccion linfatica son objeto de debate a niveidial, nombrada entonces esta cirugia
como Gastrectomia, la cual consiste en: “La renmod&ciertas partes o todo el
estdmago y puede ser radical, parcial o total.gstocedimientos se realizan en
pacientes para remover lesiones benignas, en easicata gastroduodenal y/o cancer
géstrico” (34).

Al remover parte, o todo el estbmago se puedenriexpetar las siguientes
alteraciones:

Reduccion de la capacidad gastrica, lo que puddeala digestion, disminucion
del jugo gastrico, aceleraciébn de las evacuaciof@sando se realiza una
gastrectomia total, en donde se extrae el estonehgmciente debe tener mayor
cuidado en la alimentacién. Porque hay mayor fitidad de sufrir un déficit
nutricional debido a que la digestion de los caidalios y proteinas se puede ver
perturbada(35)
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Otro de los tratamientos alternativos para el cateestdmago es la radioterapia
preoperatoria, segun los estudios adelantados“éstgra el control local de la
enfermedad y la supervivencia; sin embargo, sesitaoemas estudios para confirmar
estos resultados y ante el cancer gastrico avaretaml es incurable, la quimioterapia

ha demostrado tener efectos paliativos para mdpsaintomas” (36).

Una vez obtenida la informacion de todo lo que edbat tema de cancer de estbmago
se piensa en cuales serian las intervencionessaryagué hacer para atender las
necesidades de cuidados que exige a lo que seplantun orden de importancia
teniendo como primera base el recibir la noticiapa que la American Cancer Society
dice:

Se requiere de tiempo para asimilar la noticiaresmér los estados de negacion,
aceptacion, lo cual consume mucha energia meritalupferar esta etapa, se pasa a
la habilidad para enfrentar el cancer por cuantmdgoria encuentra la manera de
llevar a cabo sus labores, pasatiempos y relaciobepersonales, encuentran un
modo nuevo o distinto que les permite vivir susasical méximo, aprende a
expresar sus sentimientos y cuidar de si mismg. (37

Una vez superada el estado de auto cuestionarpemdglié padece de dicha
enfermedad, el paciente se preocupa por inforntkrsedo lo que compete con su
proceso cancerigeno al igual que su cuidador formddgan sobre evolucion de la
enfermedad, procesos a que se vera enfrentadopgpsildes resultados tanto positivos

CcOmo negativos.

Al indagar el paciente y su cuidador segun la etlgpla enfermedad es entonces
cuando el paciente y su cuidador se familiarizacaantemas como quimioterapia,
procedimiento quirdrgico de gastrectomia, nutricgintomas, efectos de la

quimioterapia:

Este dltimo punto en particular es importante pertales reacciones pueden,
comprender la caida del cabello y el consecuentel@slepresivo. Por lo cual se
deben implementar para enfrentar dichas situaci@Esnas se debe ofrecer
informacion sobre la gastrectomia, como alimentasecasa para evitar una
desnutricion y cudl seré la sintomatologia postigigica. (38)
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Pero cuando se trata de un estado avanzado delrg@strico los médicos ya no
recomiendan un tratamiento curativo si no un tragato paliativo para el control de
una aceptable calidad de vida durante sus ultiios, @s en esta circunstancia donde
el cuidador informal se convierte en el protagends los cuidados del paciente en el
hogar porque se hace participe de los cuidaddsoos y paliativos, haciendo
referencia a: “Enfermedades desencadenantes gmnénucion de actividad del
paciente debido a su debilidad, cuidados de higlermaucosas y corporal, cuidado de
la piel, alimentacion, manutencion de salud menidentificacion de sintomas
importantes que indiquen alertas tales como sigeatificultad respiratoria,

desnutricion y paro” (39).

Todos estos cuidados en casa son realizados poideldor, aquel que con educacion
previa al cuidado o sin ella esta dispuesto a peeg®x al cuidado de este paciente que
lo necesita, sin embargo este es también un seairmioomo todos, con la diferencia
que se prepara psicoldgicamente para atenderaasliaf enfermo pero que si no se
preocupa por cuidarse a si mismo entrara en udedgangustia, depresion y
desesperaciéon ocasionado por el cansancio exteteeste sentir se encuentra:

Que el autocuidado es fundamental para manteneuerpo y una mente sana
como cuidador, a esto también se menciona quedragda si mismo en la mejor
manera de cuidar a su familiar” y al decir cuidasserefiere a todas aquellas
actitudes y acciones que adopta el cuidador famdize van encaminadas a
valorarse a si mismo, quererse y cuidarse, sorefnittva, acciones que tienen
como objeto mantener y mejorar la propia saluddigimental. (40)

Educar es importante porque la mayoria de losadaigs no tienen un aprendizaje de
los cuidados que deben ofrecer y como realizarlosagpersona enferma, no son
ejecutadas las acciones con planificaciones predbglo a estos desconocimientos que
los cuidadores tienen de la evolucion de la enfdadeonfundiéndose sin saber a
veces que actitud tomar, ya que el cuidado pregiadun familiar es mucho mas
instintivo, cultural y natural que el técnico ymiiico, el desgaste y sufrimiento
causados por la inseguridad y falta de prepargmdnian ser minimizados
potencialmente a través de la orientacion y la &cida de cuidados tanto para el
pacientes con cancer de estbmago, como para sisnamo el fin de que su cuidado sea
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ejecutado con éxito, que se convierta en el dadeaT y el saber usar y no en un
fracaso que debilite su salud moral o fisica lle\do a una desercion.

27



CAPITULO TRES - METODOLOGIA

1. Descripcion de la poblacion

La guia esta dirigida a los cuidadores informakepatientes con cancer de estomago,
Se ha de recordar que un cuidador informal es apueebbtiene este rol sin tener una
preparacion que lo habilite para tal fin y sindosiocimientos para desempefar tareas
concretas de asistencia segun necesidades dehfgagielonde el escenario se

circunscribe al hogar es el ambito familiar o doticés

1.1Enfoque de la investigacion

La recopilacion de informacion se presenta conniogelie de investigacion cualitativa
en teoria critica (sociopolitica), donde se estuliia condiciones sociales que influyen
en las situaciones de sus participantes. “TayBogdan (1992) sefialan que lo que
define la metodologia es simultaneamente tantcalaena como enfocamos los

problemas, como la forma en que le buscamos lasestas a los mismos” (41)

1.2 Tipo De Investigacion

Este trabajo es de tipo cualitativo, dado que sscteriza por ser una: “Investigacion
bibliografica que aporta significado y comprengi@lo especifico como: valores,
experiencias de vida, percepciones del cuidadoplzuear nuevas hipotesis de trabajo

y teorias emergentes para engrosar el cuerpo pteptonocimientos.

Estas revisiones bibliograficas permiten un aiglde cada uno de los temas
concernientes al cancer de estobmago, sus faseliosafisicos, evolucion de la
enfermedad, sus cuidados y dependencias de cujdwnéndose a la necesidad de un
cuidador y las variables a intervenir que desenwatambos durante el proceso de la

enfermedad..
1.2.1Pasos metodolégicos

* Revision bibliografica sobre todo lo referente golatologia de cancer de estdbmago y

cuidadores informales
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* Formulacion de ideas relacionadas a las necesidadeasa requeridas por un

paciente con cancer de estobmago y su cuidador

» Construccion, seleccion y priorizacion de 60 pregsi clinicas generadas por la

formulacion de ideas.

» De las 60 preguntas clinicas, son seleccionadasoryzadas 27 preguntas

orientadoras en formato PICO.

» Disefo de estrategias de busqueda a partir detgsipas PICO con términos
MeSH, DeCS y conectores boleanos, adicionalmerdefg@ran unos limites y
filtros metodolégicos.

» Ejecucion de las estrategias de busqueda en laiesigs bases de datos electrénicas
con acceso gratuito a través de la universidad: MHB a traves de PubMed,
LILACS, Cochrane, Ovid, ProQuest, Ebsco.

* Formulacion de recomendaciones segun resultadogsdpieda.

1.2.1.2 Estrategia de analisis
* Reuvision bibliogréafica
» Valoracion de informacion encontrada en base desdat
* Lectura

» Seleccién de informacion referente a palabras slave
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CAPITULO CUATRO - CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

2. Conclusiones

« De las 60 preguntas pico son tomadas, analizadgfsynadas 27 preguntas, como
base de busqueda de informacion.

» Fue dificultosa la revision en base de datos adehida poca obtencion de
investigaciones referentes al cuidado en casadcierges con cancer de estomago,
generada por cuidadores informales.

» Se obtiene apoyo de guias basadas en la evidenoisad patologias como asesoria
para creacion de guia para cuidadores de paciemesancer de estomago

» Datos bibliogréaficos de textos recientes se catefieen apoyo importante para las
recomendaciones de la guia apoyados en la lectuabdtrac y resumen de textos
gue ayudo a valorar su nivel de recomendacion

« Se elabora entonces un ciclo re recomendacionealgrean parte de los temas que
competen al enfermo con cancer de estbmago, cugdhpaciente y cuidado.

3. Recomendaciones

"“El cancer no debe verse como un castigo por apsafaya o no haya hecho, evite
culparse o buscar maneras de explicarse como gualvéxlo prevenido, el cancer no es
su culpa y casi hunca es posible determinar siacaecta, en su lugar, enfoquese en

cuidar de si ahora, tanto fisica como emocionalee(42)

" Dependiendo del tipo y la etapa del cancerstiéeneago, se podria usar la cirugia
para extirpar el cancer y la parte del estomagocué esta adherido. Existen algunas
pruebas de que la quimioterapia junto con la radapia podria demorar la recurrencia
de cancer y prolongar la vida de las personas @oocet de estbmago menos avanzado,
especialmente si sus canceres no pudieron sepakdis completamente mediante

cirugia™. (43)
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Serén diversos los tratamientos y los sintomagjae se debe™ cuidar la piel por
efecto de las quimioterapias, pero unos mesesidssfe finalizar el tratamiento la piel
estara mas recuperada.”

““cuidar el cabello, este se debilitara y caerbedasitar a su peluquero antes de la
caida y para cuando se ha perdido es importanté&loutel frio e hidratar bien el cuero
cabelludo™ (44)

"~ Comer de forma fraccionada, una dieta balanceaéwatar los alimentos poco
digeribles, hara que su nutricién y digestién daaradecuadas y evitara asi los
sintomas molestos de una incorrecta digestiorb). (4

" Cuando el cancer de estbmago no es recuperédseprocesos de la enfermedad
exigen mas cuidados, éstos, deberan ser cuidatiatvos, ejecutados por un

cuidador™” (46)

“"El autocuidado es la mejor manera de cuidarfarsiliar, debe aprender estrategias

de cuidado para si mismo para evitar caer en estigldeterioro fisico y mental™". (47)
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ANEXOS

Anexo 1. Proceso de estudio investigativo

DESCRIPCION ‘
PREGUNTA INICIAL OBSERVACION
1 ¢, Como se realiza el bafio del paciente en la seleccionar Modificada
cama?
5 ¢,Cada cuanto se depe cambiar de posicion e seleccionar Modificada
paciente?
3 ¢ Como se realiza el aseo bucal del paciente en Descartar No modificada
cama?
4 ¢, Cada cuanto se d_ebe lubricar la piel del Descartar No modificada
paciente?
5 | ¢Con que se puede lubricar la piel del paciente| Seleccionar Modificada
6 ¢, Se deben usar jabones distintos para cada ar¢a Descartar No modificada
del cuerpo?
7 ¢ Qué clase de jabones se deben utilizar? Descartar No modificada
3 ¢, Cada cuanto se debe cambiar la ropa de la Descartar No modificada
cama?
9 ¢, Qué tipo d_e veptllamon d_ebe de tener la Seleccionar Modificada
habitacion del paciente?
10| ¢Qué ejercicios se le debe realizar al pacientep |&=ionar Modificada
11 ¢, Con que se deben proteger las prominencias Seleccionar Modificada
Oseas para evitar UPP?
12 ¢,Pueden ingresar ma_scotas a la habitacion ddl Descartar No modificada
paciente?
13 ¢ En qué posicion se depe colocar gl paciente 4 Descartar No modificada
la cama con mas frecuencia?
14 ¢, Qué posicion fac_lllta la respiracion del Descartar No modificada
paciente?
¢,Qué tipo de nutricion se le debe de dar al : -
15 paciente? Seleccionar Modificada
16 ¢Con qué frecuenc_la se debe alimentar el Descartar No modificada
paciente?
17 ¢,Cuando es recomen_dable alimentar al pacient Descartar No modificada
por medio de sonda?
18 .Se debe_ t_ene_:r una dieta ord_enada por un Descartar No modificada
nutricionista para el paciente?
19 ¢, Cada cuanto se plebe realizar control Descartar No modificada
nutricional?
20 ¢, Qué signos pueden conS|derfar_s'e de alarma Seleccionar Modificada
como factor de desnutricion?
¢, Se deben usar jabones especiales o
21 procedimientos especificos para realizar el Descartar No modificada
lavado de la ropa de cama?
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¢, Se debe hacer control de lo digerido y

22 o i Seleccionar Modificada
eliminado en el paciente?
¢ Se debe controlar los liquidos digeridos y -
23 eliminados por el paciente? Descartar No modificada
o4 .Se debe r_eallz_ar med|C|on_es frecuentes de Descartar No modificada
glicemia en el paciente?
o5 ¢ Que gompllcauon_es pl_JQde pr,e_sentar el Descartar No modificada
paciente por su inactividad fisica?
26 ¢, Es conveniente el uso d_e medias anti embolicps Descartar No modificada
en el paciente?
27| ¢Se debe garantizar el confort del paciente? Descartar No modificada
o8 ¢, Qué postura facilita gl drenaje bronquial en el Descartar No modificada
paciente?
29 ¢ Se debe V|g|Iar_ el sangraglo en el paciente pg Descartar No modificada
diferentes vias?
30 ¢Se debe,hld_ratar el paC|en~te medlgnte la ingedta Descartar No modificada
de liquidos en pequefias cantidades?
31 ..Se debe de regllzar aseo buca_1| y de protesig Descartar No modificada
después de cada comida?
32 ¢La dieta debe ser rica en frutas y vegetales Descartar No modificada
crudos?
33 SENn casp_ de placa bacterla_na, costras_o sucied Descartar No modificada
son utiles algunas soluciones desbridantes?
34 g,Que_es lo mas |mpo,rtante_ para evitar Descartar No modificada
infecciones en él paciente?
35 ¢, Se debe evitar tanto !a reseque_dad como la Descartar No modificada
humedad en la piel del paciente?
36 ¢Los masajes de drerjaje Ilnfatlco pueden ser Descartar No modificada
efectivos para evitar el linfoedema?
37 c',Que. SulEteles s pued(,an proporcionar é Seleccionar Modificada
paciente en caso de nauseas y vomito?
38 ¢Cualesla causa mas frecuente del Descartar No modificada
estrenimiento?
39 ¢, Qué se puede hacc_ar para eV|_tar el estreflimien Seleccionar Modificada
en este tipo de pacientes?
40| ¢Es frecuente la diarrea en estos pacientes? Dedear No modificada
41 ¢ Qué tan frecuen?e esla anorexiay caquexiag 5 oo No modificada
este tipo de pacientes?
¢, Cudl es el tratamiento para la caquexia en esfe
42 tipo de pacientes? Descartar No modificada
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¢, Qué tan importante es el estado emocional dg

43 paciente con respecto a la evolucién de su Descartar No modificada
enfermedad?
a4 ¢, Qué se debe hacer para reducir la ansiedad del Seleccionar Modificada
paciente?
45 ¢, Qué se debe hacer para mejorar 0 mantener ¢ Seleccionar Modificada
estado emocional del paciente?
46 ¢, Qué tan importante es I_a valoracion del dolor Seleccionar Modificada
en el paciente?
¢, Qué tan importante es el lavado de manos dd
47| cuidador y demas personas que ingresen al lug{ Seleccionar Modificada
donde se encuentra el paciente?
48 ¢,Cudles deben ser las normas de limpieza en El Descartar No modificada
hogar?
49 ¢ Qué tan importante es de.tenerse,_escuchar) Descartar No modificada
observar con frecuencia al paciente?
¢ Es importante proporcionar una zona de
50 intimidad al paciente para poder expresar Descartar No modificada
abiertamente su afliccion?
¢, En qué condiciones puede salir de alta de ur
51| hospital un paciente diagnosticado con cancer ¢  Descartar No modificada
estébmago?
59 ¢, Qué educamon_ se le brln(_:la a un cuidador al Descartar No modificada
salir del hospital?
53 ¢ Qué acarrea esta cqnd|0|on nueva para una Descartar No modificada
familia?
54 La faml_llajuega un papel importante, ¢qué | Descartar No modificada
educacion se les da para el cuidado en casa?
¢ Estan preparadas las familias para enfrentar &
55| cuidado de una enfermedad de alto grado de Descartar No modificada

deterioro para su ser querido?

56

¢ El cuidador sabe exactamente qué debe hacq
en cada una de las fases que presenta el pacie
segun la evolucion de la enfermedad?

by
hte Descartar

No modificada

¢ Qué vinculos familiares deben ocurrir para

57| ejercer el papel de cuidadores sin ser una sol§  Descartar No modificada
persona la encargada de esta labor?
58 ¢, Cbmo debe cuidarse el cuidador? Seleccionar Modifida
59 ¢, Qué tiene que hac_er el cwdadc_)r para brindar Descartar No modificada
un buen cuidado al paciente?
¢,Cuadles son los cuidados que se debe
60 implementar para los cuidadores de un pacientg Seleccionar Modificada

con enfermedad terminal para evitar el

agotamiento fisico?
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Anexo 2. Preguntas en formato Pico seleccionadasnpdificadas

Persona o Intervenciéon | Compa- Resultado Palabras clave
Poblacion racion
Pacientes con | Normas de No hacer | Evitar » Cancer de
cancer de bioseguridad | nada infecciones en| estémago
estébmago el paciente  f Normas de
bioseguridad
» Infecciones
En pacientes copCuidados No hacer | Mantenerla [ Paciente
cancer de relacionados | nada limpiezay el autbnomos
estbmago con la higiene cuidado del k¢ Higiene
autbnomos cuerpo b Limpieza
» Cuidado del
cuerpo
En pacientes co| Cuidados No hacer [ Mantenerla | Pacientes
cancer de relacionados | nada limpieza, el dependientes
estbmago con la higiene cuidado del | Higiene
dependientes cuerpo y b Limpieza
prevenir e Cuidado del
complicacione cuerpo
e » Complicaciones
Pacientes con | Ejercicios No hacer | Evitar el » Pacientes
cancer de nada sindrome de | dependientesy
estdmago desuso con movilidad
dependientes y reducida.
con movilidad » Ejercicios
reducida e Sindrome de
desuso.
Pacientes con | Ejercicios No hacer | Evitar el » Pacientes con
cancer de nada sindrome de | cancer de
estobmago desuso estomago
autbnomos » Ejercicios
» Sindrome de
desuso
Pacientes con | Cuidados No hacer | Evitar » Pacientes con
cancer de nada desnutricion | cancer de
estbmago con estébmago con
alimentacion alimentacion
enteral enteral

» Desnutricion
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7 Pacientes con | Métodos No hacer | Detectar los [ Cancer de
cancer de nada signos y estdmago.
estbmago sintomas de laje Desnutricion

desnutricion

8 Pacientes con | Cuidados No hacer | Evitar el » Cancer de
cancer de nada estrefiimiento | estémago.
estdbmago * Estrefimiento

9 Pacientes con | Principales No hacer | Valorar, » VValoracion signog
cancer de componentes | nada prevenir vitales
estébmago complicacione

S

10 | Pacientes con | Principales No hacer | Detectar » Cancer de
cancer de signos y nada complicacione | estbmago
estdmago sintomas de s tempranas b Signos y sintomal

alarma » Complicaciones

11 | Pacientes con | Cuidados No hacer | Evitar ulceras ¢ Movilidad
cancer de nada por presion reducida
estobmago con » Ulceras por
movilidad presion
reducida

12 [ Pacientes con | Cuidados No hacer | Evitar » Cancer de
cancer de nada complicacione | estdmago
estdmago S respiratorias b Complicaciones

13 | Pacientes con | Cuidados no | No hacer | Mejorar el » Cancer de
cancer de farmacologicod nada dolor estbmago
estémago * Dolor

14 | Pacientes con | cuidados No hacer | Manejo de la [ Cancer de
cancer de nada traqueotomia | estdmago
estomago * Traqueotomia

15 [ Pacientes con | Cuidados No hacer | Manejo de la } Cancer de
cancer de nada gastrostomia | estémago
estomago » Gastrostomia

16 [ Pacientes con | Cuidados No hacer | Manejo de e Cancer de
cancer de nada colostomia e | estémago
estdbmago ileostomia e Colostomia e

ileostomia

17 | Pacientes con | Cuidados No hacer | Manejo dela F Cancer de
cancer de nada sonda vesical | estbmago
estémago » Sonda vesical

18 [ Pacientes con | Cuidados No hacer | Manejo de la f» Cancer de
cancer de nada nefrectomia estomago
estdbmago * Nefrectomia

19 | Pacientes con | Estrategias No hacer | Comunicacion p Estrategia.
cancer de nada asertiva e Comunicacion
estébmago asertiva.

» Beneficio.
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20 | Cuidador Como actuar No hacer| Controlar la | Cancer de
informal nada depresion, estbmago
ansiedad e e Cuidador
irritabilidad en | informal
pacientes con f Depresién
cancer de e Ansiedad
estomago. | |pritabilidad
21 | Cuidador Estrategia No hacer | Nocaeren  Cuidador
informal nada depresion informal
» Depresion.
22 | Cuidador Cuidados No hacer | Evitar el » Cuidado.
informal nada agotamiento . Agotamiento
fisico fisico.
23 | Cuidador Cuidados No hacer | Satisfaccién dee Necesidades
informal nada necesidades el personales.
general.
24 | Cuidador Red de apoyo | No hacer| Obtener apoyol Cancer de
informal nada de personas | estébmago.
profesionales f Red de apoyo.
en el cuidado
25 | Cuidador Posturas No hacer | Correcto » Posicion o
informal adecuadas nada manejo de postura.
carga para  Carga.
evitar lesiones | esiones
lumbares lumbares.
26 | Cuidador Programas No hacer| Obtener * Programas.
informal nada informacion b Informacion.
para realizar
mejores
cuidados.
27 | Cuidador Cuidado No hacer | Evitar el * Autocuidado.
informal propio nada deterioro e Sindrome del
funcional o cuidador.
sindrome del
cuidador.
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