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RESUMEN
El cancer géstrico es uno de los tipos de cancer mas comunes en el Ecuador, segun los
datos estadistico del INEC en el afio 2018 report6 un total de 1687 casos de mortalidad
equivalentes al 2.3%, respondiendo a 9.8 casos por cada 100 000 habitantes.
Generalmente los pacientes cursan con una enfermedad inicial silenciosa evidenciando
sintomas en estadios avanzados, lo que conlleva a un pronostico desfavorable, alterando
en los &mbitos: fisico, psicoldgico, social, y espiritual, lo cual se se ve reflejado en la
disminucion de su autocuidado y en la calidad de vida. El objetivo general es describir la
teoria de Dorothea Orem en el cuidado del paciente con cancer gastrico mediante una
revision bibliografica segun el criterio de varios autores. Se revisaron 80 fuentes
bibliogréaficas de diferentes bases de datos, que tras aplicar criterios de inclusion y
exclusion se obtuvo una muestra de 61 fuentes bibliograficas, de los cuales 35 fueron
utilizados para el proceso de triangulacion. En base a los resultados se determina
intervenciones de enfermeria mediante los tres subsistemas de Orem: totalmente
compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo- educacion proporcionando un
alivio a los sintomas mas severos y apoyo a nivel psicosocial, de esta manera se
incluyeron cuidados en un sentido holistico para mejorar la calidad de vida. Se propuso

etiquetas diagndsticas NANDA, que permitira brindar un cuidado estandarizado.

Palabras clave: Cancer gastrico, autocuidado, Atencion de Enfermeria, Dorothea Orem



ABSTRACT
Gastric cancer is one of the most common types of cancer in Ecuador. According to
statistical data from the INEC in 2018, it reported 1,687 cases of mortality, equivalent to
2.3%, responding to 9.8 cases per 100,000 inhabitants. Generally, patients present with
an initial silent disease showing symptoms in advanced stages, which entails an
unfavorable prognosis, altering the environments: physical, psychological, social, and
spiritual, which is reflected in the decrease in their self-care and in the quality of life. The
general objective is to describe Dorothea Orem's theory in the care of patients with gastric
cancer through a bibliographic review according to the criteria of several authors. Eighty
bibliographic sources from different databases were reviewed, and after applying
inclusion and exclusion criteria, a sample of 60 bibliographic references was obtained, of
which 34 were used for the triangulation process. Based on the results, nursing urgency
is determined through Orem's three subsystems: totally compensatory, partially
compensatory, and supportive- education necessary to relieve the most severe symptoms
and support at a psychosocial level. In this way, care is included in a holistic to improving
quality of life. NANDA diagnostic labels will be required, which will allow standardized

care to be provided.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

En un estudio realizado por Saavedra® publicada en el afio 2020, cuyo tema trata sobre
el “Perfil epidemioldgico y anatomopatoldgico del cancer gastrico”, la misma que se
realizé con el objetivo de determinar perfil epidemiol6gico y anatomopatol6gico en
pacientes gque atraviesan esta patologia en el Hospital Regional Cayetano Heredia de

Piura.

Para ello se efectlia una investigacion observacional, de tipo descriptiva, retrospectiva y
transversal, con una poblacion conformada por la totalidad de pacientes diagnosticados
con esta neoplasia e intervenidos quirurgicamente en este centro hospitalario durante el
periodo enero del 2015 y diciembre del 2018, con una muestra constituida por 138

historias clinicas.t

Mediante los resultados expuestos se demuestra que la edad promedio comprende entre
los 15.1 y 66.9 afos, con mayor prevalencia en el sexo femenino, sin presentar
antecedentes familiares con esta enfermedad, siendo estas las principales caracteristicas
epidemioldgicas de la poblaciéon. En cuanto a los tumores gastricos se identifico con
frecuencia los de localizacion antral, de tipo Ilb en estadio temprano, Borrmann 11l en
estadio avanzado, tipo histoldgico adenocarcinoma, subtipo histologico células en anillo
de sello y con moderado grado de diferenciacion son las principales caracteristicas

anatomo patoldgicas del cancer géstrico.®

Por otro lado, en investigaciones realizadas en el Ecuador, Cortez® presenta su estudio
denominado “Factores de riesgo asociados a cancer gastrico en pacientes atendidos en la
Unidad Oncologica Peninsular — SOLCA, Santa Elena” con el objetivo identificar los
factores de riesgo asociados a esta enfermedad en el periodo de 2016 a 2018. La cual fue
de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo mediante la revision de 37 registros
médicos, para la identificacion de los factores de riesgo asociados al desarrollo de la
enfermedad.

Como resultados se determina que la neoplasia maligna del antro pil6rico abarca un
43.2% de la poblacion, y al menos un 89.2% se encontraron en una etapa avanzada de la
enfermedad. El 64.9% de pacientes presentaron tumores malignos pobremente
diferenciados y el tipo de adenocarcinoma mas frecuente fue el difuso con un 67.6%. Se
evidencia que la infeccion por H. pylori fue reportada en el 48.6% con una relacién

estadisticamente significativa con la neoplasia maligna del antro pilorico y en el



carcinoma gastrico de tipo intestinal y en su mayoria el sexo masculino fue el mas
representativo. Por ello se considera que es imperativo promover la prevencion y tamizaje

oportuno de cancer gastrico en la provincia de Santa Elena.®®

Torres et al® en el afio 2019 publica su investigacion con el tema “Relacion de calidad
de vida y autocuidado en pacientes adultos con cancer” la misma fue realizada con el
objetivo de establecer la relacion entre estas dos determinantes en base a un estudio
correlacional, analitico, no probabilistico por conveniencia con una muestra constituida
por 51 pacientes adultos diagnosticados con cancer. Se aplico una cédula de datos
sociodemogréficos y dos instrumentos: Calidad de Vida WHOQOL-BREF y Capacidad

de Agencia de Autocuidado.

Mediante los resultados arrojados se pudo evidenciar que, la calidad de vida de los
pacientes adultos con cancer, es mala versus buena, representado con mas del 70% de la
muestra. Con respecto al autocuidado fue suficiente versus deficiente, esto indica que mas
del 80% de la muestra presenta un autocuidado suficiente de su enfermedad, lo que quiere
decir que existe una correlacion positiva. Se concluyé que a mayor capacidad de
autocuidado se percibe una mejor calidad de vida, por lo tanto, las intervenciones de

enfermeria deben encaminarse en busca de un cuidado independiente.®

Flores® realiz6 una investigacion denominada “Proceso de atencion de enfermeria
aplicado a paciente con cancer gastrico en el Servicio de Oncohematologia del hospital
de Lima, 2018” El presente trabajo fue aplicado a individuos que presentaron esta
patologia mediante la guia de valoracion de Marjory Gordon, permitiendo formular

etiquetas diagndsticas y planes de cuidados, que fueron ejecutados y evaluados.

Es asi que se determind 5 diagndsticos de enfermeria como: Dolor crénico relacionado a
proceso de enfermedad oncoldgica, riesgo de infeccion relacionado con presencia de linea
invasiva catéter venoso central, ansiedad relacionado a proceso de enfermedad y
tratamiento de quimioterapia, nauseas relacionado con efectos secundarios de la

quimioterapia, trastorno del patron del suefio relacionado con molestias fisicas.®

El propdsito fue que el paciente presentara disminucion: del dolor, riesgo de infeccion,
ansiedad, de las nduseas durante el tratamiento de quimioterapia después de que se hayan
administrado los antieméticos indicados y que el paciente logrard conciliar el suefio

durante el turno noche. Se concluyd que, al identificar los diagndsticos de enfermeria, se



consigue brindar una atencion de calidad en el momento oportuno, logrando que el

paciente tenga una mejor calidad de vida.®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el cancer gastrico se trata de una
neoplasia maligna que se produce mediante el crecimiento descontrolado de células
anormales que aparecen en las capas internas del estbmago formando una continua masa
0 ulceracion, con capacidad de invasion y destruccién a diferentes estructuras y érganos

adyacentes alterando su funcion, denominado a este proceso como metastasis.®

Actualmente est& neoplasia constituye la tercera causa de muerte por cancer en el mundo
con el 8.8% del total y la tasa de letalidad es del 81.6%. ® Mientras tanto la Agencia
internacional para la Investigacion del Cancer, en el afio 2020 ha reportado 1,09 millones
de personas con esta patologia, ocupando asi la segunda causa de muerte en el hombre y
la tercera en las mujeres, estas cifras de afectacion ocurren en mas del 70% en habitantes
de paises en vias de desarrollo. Se estima que la mortalidad por esta patologia se duplicara
en la siguiente década ubicandose como primera causa de morbimortalidad en el

mundo.®

No obstante, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha establecido que en
Latinoamérica cada afo se producen mas de 85.000 casos nuevos y 65.000 muertes por
este tipo de cancer constituyendo la cuarta neoplasia maligna méas habitual, con una tasa
de incidencia que fluctda de 11.7 casos por cada 100,000 habitantes lo que conlleva un

gran impacto social con una tasa de 60% mas usual en hombres que en el sexo femenino.®

En el Ecuador, segin el registro estadistico de defunciones generales del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el afio 2018 se reporté un total de 1687
casos de mortalidad de este tipo de cancer equivalentes al 2.3%, respondiendo a 9.8 casos
por cada 100 000 habitantes.® Actualmente en el afio 2019 report6 1705 defunciones, lo
que quiere decir que las cifras anuales van aumentando. Ademas el Ministerio de Salud
Publica en el afio 2017 analiza que Chimborazo es una de las provincias de riesgo por

esta patologia, ya que registrd 78 casos en ese mismo afio.*0¢d

De acuerdo a las investigaciones, los factores de riesgo para contraer el cancer gastrico
mayoritariamente se deben a infecciones una de ellas asociadas al virus de Epstein-Barr
y de origen bacteriano como el Helicobacter pylori siendo el principal causante de esta
enfermedad, ya que constituye mas del 60% de los casos, razon por la que el paciente es

susceptible a desarrollar lesiones preneoplésicas secuenciales en la mucosa gastrica

3



debido a la produccién de la toxina CagA, de esta manera genera citoquinas inflamatorias

asociadas al desarrollo de gastritis atr6fica, metaplasia intestinal y displasia.(23)

Del mismo modo, los pacientes que presentan patologias directamente relacionados con
alteracion géstrica como: Ulceras, gastritis cronica, anemia perniciosa y personas que han
sido sometidas a cirugia previa, son propensos a desarrollar la enfermedad. Cabe recalcar
que los pacientes que han sido sometidos a procedimientos quirirgicos son mas propensos

a desarrollar cancer con un intervalo de 15 a 20 afios después de su intervencion.t3(4)

Ademas, existen ciertas conductas no saludables que conllevan al individuo a contraer la
enfermedad relacionado a los inadecuados habitos alimenticios como es: el
desconocimiento de las dietas saludables, la inadecuada conservacién de alimentos,
consumo excesivo de sal y conservados con el mismo, exposicion a compuestos N-
nitrosos, obesidad, alimentos ahumados, adiccion a sustancias como el tabaco, y el

alcohol de manera frecuente.

En un estudio publicado por Diaz** resalta entre otros factores, la edad avanzada, con un
mayor riesgo a contraer la enfermedad, especificamente en un promedio de 69 afios en
adelante. Tal envejecimiento esta representado como uno de los mayores desafios, en
general para la sociedad, y en particular para los sistemas sanitarios, principalmente por

la morbilidad que presenta este grupo etario.

En cuanto al género existe mayor afeccion en el masculino con un 80% de casos, Arias-
Sosa et al®® explican que su predominio se debe a la exposicion de los diferentes factores
ambientales nocivos, ya sean por estilos de vida (consumo de alcohol, tabaco, y dieta) u
ocupacionales. Otro factor de riesgo es el grupo sanguineo A, la predisposicion familiar
y polimorfismos genéticos. Ademas, las condiciones ambientales son otra de las causas
que afectan directamente a los trabajadores de las industrias de carbon, metal y hule

(goma).*4)

En este aspecto también es importante identificar el tipo de tumor y los subtipos
histolégicos mas comunes que se presenta en esta enfermedad, para ello Pontillo y
Rappa*® destacan que el mas grave es el adenocarcinoma géstrico representando el 95%
de los tumores gastricos y de tipo intestinal asociado a metaplasia y gastritis cronica,

siendo el més frecuente en las areas de mayor incidencia.



Ademas, en estudios epidemioldgicos se evidencian que el incremento de
adenocarcinomas de localizacion antropildrica (distal) son las méas comunes, lo cual
concordé con los hallazgos de Crespo et al™® quienes, al estudiar una muestra de 36
pacientes, atendidos en el Servicio de Endoscopia Digestiva del Hospital de Pinar del Rio,

observaron un resultado similar en un 58,3 % de estas lesiones.

Por lo tanto es importante investigar oportunamente la aparicion de esta neoplasia aunque
en etapas incipientes de la enfermedad no suele aparecer sintomas, a diferencia de lo que
ocurre en el cancer gastrico avanzado en donde el tumor tiende a ser mas extenso y su
sintomatologia suele ser mas florida siendo los mas frecuentes las del tracto
gastrointestinal superior como: el dolor epigéstrico, que representa el 42 % de los casos,
seguido de pirosis, disfagia, y sensacion de distencion gastrica, acompafiado de anorexia,

a menudo con nauseas leves y sangrado digestivo menor del 20% de los casos.®7) (8 (19)

En este aspecto Palmero et al® resaltan que el diagnéstico en un estadio temprano
muestra el 66.9% de supervivencia, mientras que un estadio avanzado se asocia apenas
con el 5%. Del mismo modo Takasu®? sefiala que uno de los factores que dificultan el
pronostico favorable del cancer géstrico es la incidencia en pacientes de edad avanzada,
ya que investigadores encontraron que las comorbilidades son los principales factores

para un mal prondstico con desenlace fatal.

Andrade et al® coincide que el diagnostico en una etapa avanzada de la enfermedad
continta siendo uno de los casos mas frecuentes, principalmente las de estadio 1V. En
esta etapa de la enfermedad, la tercera parte de estos pacientes ya habran presentado
metastasis, lo que quiere decir que la tasa de sobrevida es menor de un afio, razén por la
que se busca constantemente generar bienestar al paciente con la menor invasion posible
a través de tratamientos las cuales se emplean con la finalidad de detener el crecimiento
neoplasico o retirar los tumores malignos, en este campo se emplean como medios de

tratamiento: la cirugia, la quimioterapia y la radioterapia.?

Es asi que una decision multidisciplinaria sobre el adecuado abordaje terapéutico
evidentemente mejora el pronostico del paciente ya que se trata de una enfermedad
maligna caracterizada por presentar un proceso degenerativo- progresivo, agravado por
episodios de dolor cronico y manifestaciones de ansiedad, depresion y tristeza las cuales
deterioran la calidad de vida con repercusiones sociales, econémicas y emocionales,

sumado esto a las elevadas y crecientes estadisticas de la enfermedad, por lo cual el



equipo de salud debe estar preparado para atender oportunamente a la poblacién que lo

padece.

De alli pues surge la necesidad de proporcionar cuidados destinados a la atencion
especifica del paciente hasta el final de la vida gracias al avance de los nuevos
tratamientos y la calidad de atencidn que ofrece el profesional de enfermeria en el proceso
de establecer el cuidado en el paciente oncologico aplicado en la préctica diaria. Esto
garantiza que los usuarios reciban el nivel de atencion adecuado, una favorable evolucion,
asi como también una mejor calidad de vida, incluyendo cuidados individualizados y la

educacion tanto al paciente como a su entorno familiar.?

A pesar de que en la actualidad se ha visto impregnado el modelo biomédico y curativo,
Rivera® menciona que esto, ha alejado el trabajo de las enfermeras de su vision
humanista y holistica del cuidado, cumpliendo la funcion de socializar a los individuos
con pautas y normas establecidas, adaptandolos e integrandolos al sistema de salud, de
esta forma el cuidado holistico se ve dificultado por las multiples tareas delegadas de tipo
biomédica quedando relegado acciones como la comunicacién eficaz y el interactuar con

el paciente y familia de forma cercana.

Es por ello que se considera importante reforzar estos aspectos esenciales en la practica
de enfermeria con un enfoque en la integralidad del paciente al momento de brindar un
cuidado profesional. Asi pues, para emprender estas acciones es necesario comprender
bases conceptuales solidas mediante conceptos y teorias planteadas en el area de la salud
y de enfermeria que permiten mejorar la practica clinica utilizando el conocimiento
cientifico, de esta forma se asegura la calidad de servicio en pacientes con patologias

incurables como el cancer gastrico.¥

Considerando estos aspectos, en varias ocasiones una de las capacidades mas afectadas
del paciente es el autocuidado por la degeneracién tanto fisica como psicolégica, esto
motiva a reflexionar sobre el desarrollo de la préctica profesional, considerando que va
mas alla de una actuacion puramente basada en la atencion en salud, sino también debe
abarcar aspectos de caracter interpersonal para fomentar tareas que ayuden al individuo a

superar ciertas dificultades para el cuidado de si mismo.

Precisamente el modelo tedrico de Dorothea Orem constituye un marco de referencia para

la practica clinica de enfermeria, ya que permite facilitar el proceso de la enfermedad y



ayudar a las personas a lograr el bienestar a través de un conjunto de acciones las cuales
integran cuidados en los aspectos fisicos, psicolégicos, interpersonales y sociales,
considerando que el ser humano se distingue por su potencial de aprendizaje y desarrollo
para alcanzar el autocuidado.®®

El modelo conceptual de Orem no sélo estd orientado a situaciones de final de la vida,
sino que encamina al cuidado de pacientes con enfermedades graves y a largo plazo. Este
modelo consiste en controlar factores internos y externos que puedan comprometer la
vida y su desarrollo, ademas ofrecer herramientas a los profesionales de enfermeria para

brindar atencién de calidad con el binomio salud — enfermedad.

Santos et al®® menciona que la teoria de Dorothea Orem abarca amplios conocimientos
que permiten consolidar y enriquecer el desempefio del profesional de enfermeria, ya que
posibilita la identificacion de necesidades de autocuidado, establecer soluciones para
alcanzar la salud y bienestar del individuo, ademas, constituye un pilar fundamental para
la ensefianza, la practica y especialmente para el desarrollo de la ciencia en el campo

profesional.

También proporciona a los individuos una asistencia directa en el autocuidado con el fin
de facilitar la autorresponsabilidad e independencia a través de una valoracion holistica
para comprender la respuesta del ser humano e intervenir de manera oportuna con
cuidados estandarizadas mediante la taxonomia NANDA para el desarrollo de
intervenciones que posteriormente seran planificadas y evaluadas. Todas estas
actividades estdn encaminadas a obtener una respuesta favorable y garantizar el bienestar

del cliente identificando los problemas de salud y las necesidades reales o potenciales.

En efecto, los cuidados que implican ser atendidos deben emplearse desde una vision
integral, para ello se busca constantemente evaluar la condicién del paciente para alcanzar
un estado optimo de bienestar. Es por ello que, mediante los sistemas de enfermeria
planteados por Orem, se pretende atender la parte fisica y psicoldgica con cuidados que
garanticen la estabilidad del paciente, es decir se trabaja con la priorizacion de las
necesidades mas urgentes, tomando en cuenta la educacion para favorecer un cuidado

independiente.

En este aspecto, se vislumbran nuevos retos para enfermeria desde el paradigma de la
salud publica, y el papel que desempefia dentro del equipo de salud, para sustentar las

practicas sobre el autocuidado, por lo tanto, es importante conocer el marco teérico



expuesto por Dorothea Orem adaptado a las personas que padecen cancer gastrico en

busca de resultados positivos y brindar el acompafiamiento hasta el final de la vida.

Al analizar el complejo proceso patoldgico del cancer gastrico es necesario entender la
situacion de vulnerabilidad que atraviesa el paciente al enfrentarse a grandes riesgos, esta
dificultad se podré evitar solo si es detectado a tiempo y si se mantienen los cuidados

necesarios.

En este estudio las personas beneficiarias seran los pacientes que padecen cancer gastrico,
también la sociedad porque se prestara informacién acerca de la importancia del
autocuidado, y un aporte para los profesionales de enfermeria que se encuentran en
primera linea de atencidn de salud para el mejoramiento de las practicas clinicas, ya que

todo estard justificado cientificamente y respaldada en un marco de referencia.

Siendo asi el objetivo principal del presente estudio, es describir la teoria de Dorothea
Orem en el cuidado del paciente con cancer gastrico mediante una revision bibliografica
segun el criterio de varios autores; como objetivos especificos estan: analizar las
principales intervenciones de enfermeria desde la perspectiva de los sistemas establecidos

por Orem, y proponer diagndsticos de enfermeria basado en las Taxonomias NANDA.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

El cancer gastrico es definido como una neoplasia maligna con mayor frecuencia en el
mundo contemporéneo debido a su alto indice de morbimortalidad considerdndose como
un problema de salud publica. Esta enfermedad es causada por alteraciones en el epitelio
normal, esto inicia con una gastritis superficial, evoluciona a gastritis crénica atréfica,
luego se convierte en metaplasia intestinal, en displasia y finaliza en adenocarcinoma

gastrico."

Este proceso de la enfermedad puede generar sintomas que suelen ser evolutivos, donde
el paciente experimenta una sensacion de malestar que inicia a nivel epigastrico
acompariada por la pérdida de peso corporal importante, hasta una serie de complejos
multiorganicos que comprende la fase metastasica. A este punto se considera como cancer
avanzado y el prondstico de supervivencia es minimo, requiriendo de un manejo

multidisciplinario y cuidados especificos.®)



El profesional de enfermeria trabaja en direccion al cuidado al paciente en cuanto a la
planificacion de acciones y estrategias dirigidas en satisfacer necesidades requeridas por
el paciente con céancer gastrico y de su familia ya que, al tratarse de ser una patologia
letal, lo que conlleva al deterioro fisico y psicologico de la persona. Por ello, el servicio
que se ofrece debe ser integral y humanizado, considerando al paciente como su eje

principal, pero tomando en cuenta su relacion con el entorno social en que vive.?%

De tal modo, las actividades de cuidado que se empleen en este &mbito implica la
participacion activa en la promocidn, mantenimiento y recuperacion de la salud, mediante
medidas preventivas para evitar la aparicion de la enfermedad, restaurar la salud y aliviar

el sufrimiento.9

Precisamente los argumentos acreditados de estos cuidados se fundamentan en un sélido
conocimiento cientifico y humanista, con el fin de brindar un servicio de calidad
sustentado en modelos tedricos investigados en pacientes con patologias complejas como
es el cancer gastrico, donde el profesional de enfermeria contempla acciones no solo en
el cuidado asistencial sino también en la educacion para generar la autonomia del

paciente.®)

Una de las representantes mas estudiadas en este &mbito, es el modelo tedrico de Dorothea
Orem la cual plantea el importante rol de enfermeria que consiste esencialmente en suplir
o0 ayudar al individuo para realizar acciones que no puede llevar a cabo por si mismo, con
el fin de a emprender acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, afrontar

consecuencias de la enfermedad, satisfacer las necesidades y demandas de cuidado.?®

Ademas, a través de esta teoria nos permite identificar el grado de incapacidad de los
pacientes para ejecutar acciones de intervencion como; la asistencia de cuidados y apoyo
educativo, considerando al individuo como un organismo bioldgico, racional y pensante
con capacidad para conocerse, reflexionar y llevar a cabo acciones de autocuidado
independiente, con el propdsito de alcanzar una mejor calidad de vida, al igual que una

favorable evolucion de la enfermedad.®®

En este aspecto George®Y reconoce la importancia de este cuerpo teérico precisamente
por la habilidad que desarrolla el ser humano para cuidar de si mismo, sin embargo, esta
actuacion puede no ser posible porque puede estar ligada a la condicién o dificultad del
individuo para emprender estas actividades. Igualmente, Naranjo®® a través de esta

teoria, también resalta la capacidad que posee el profesional de enfermeria, en definir el
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momento en el cual el paciente puede realizar el autocuidado y cuando intervenir para

que el mismo lo logre.

Es por ello que esta teoria se clasifica en tres subteorias interrelacionadas que permite
intervenir segun la condicion del paciente, que son: del Autocuidado, del Déficit en el
Autocuidado y por ultimo de los Sistemas de Enfermeria. La primera describe una serie
de conductas y actividades aprendidas por los individuos que permiten regular los factores
que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar. Es decir, se trata de la responsabilidad que tiene cada persona para la

conservacion y cuidado de su propia salud.®®

La segunda subteoria que es del déficit del autocuidado, comprende la relacién entre la
demanda terapéutica y en las aptitudes desarrolladas para el cuidado de si mismo, no son
adecuadas para conocer e identificar los componentes de la demanda existente. En efecto,
los pacientes requieren de total ayuda de la enfermera para cubrir las necesidades

requeridas mediante el desarrollo y ejecucion de intervenciones.

Por ultimo, la tercera corresponde a los Sistemas de Enfermeria en el que se desarrollaran
los cuidados del paciente con cancer gastrico, ya que es considerado como un método de
ayuda secuencial de acciones que superaran o compensaran las limitaciones asociadas a
la salud del individuo. Para emprender acciones regulatorias relacionadas al
funcionamiento y desarrollo del paciente, Orem clasifico esta subteoria en tres
subsistemas que son: plenamente compensatorio, parcialmente compensatorio, y de

apoyo-educacion.®

Mediante esta sistematizacion el profesional de enfermeria podra identificar el grado de
discapacidad de manera oportuna y brindar los cuidados desde la complejidad de la
enfermedad. Para emprender estas acciones Orem planted cinco métodos de actuacion,
las cuales implican: “realizar o actuar”; “sustituirla en lo que no puede hacer”; “dar apoyo
fisico y/o psicoldgico”; “guiar y remitir”; “crear y mantener un entorno que favorezca su
desarrollo y ensefianza”. Cualquiera de estos métodos puede utilizarse de forma
combinada o aislada al momento de brindar el cuidado segun el subsistema que se

requiera.®®

Para iniciar con el primer subsistema “totalmente compensatorio”, Orem®® enfatiza el
importante rol de enfermeria en satisfacer los cuidados demandados por el paciente hasta

que logre reanudar a las actividades de autocuidado. En este sentido se requiere de
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cuidados especificos e individualizados para aliviar los sintomas mas severos que se
evidencian en las fases mas avanzadas de la enfermedad. Venturelli et al®? sefiala que el
dolor es el predominante en pacientes que padecen esta patologia, por ende, los cuidados
se dirigen con el fin de recuperar la funcionabilidad fisica y lograr la independencia de

autocuidado.®®

Desde este punto de vista utilizaremos el primer método de actuacidon que es “realizar o
actuar” en donde enfermeria interviene en el cuidado de los sintomas mayoritariamente
implicados en la funcionabilidad del paciente, siendo principalmente el dolor que trae
consigo dificultades como por ejemplo conciliar el suefio, participar en actividades
cotidianas, e incluso, aparecen trastornos mentales asociados, afectando a la integridad y
calidad de vida.®¥ Por lo cual Othman®® agrega que el 88,90% de pacientes, son

afectados por este sintoma, llevandolos a depender de cuidados para el alivio del mismo.

De modo que, para emprender las actividades de actuacion de enfermeria Flores® y Leon
et al.®® sugieren iniciar con la valoracion mediante la escala visual analdgica (EVA), que
permite identificar le grado de dolor de manera oportuna con el tratamiento adecuado. De
acuerdo al puntaje obtenido, la administracion de analgésicos opiaceos es el mas
recomendado por inducir analgesia de elevada intensidad, siendo de gran utilidad

especificamente en escalas de moderados a severos particularmente de origen visceral.

Igualmente, Armijos et al®” refiere otros analgésicos pertenecientes al grupo de los
opioides como: el tramadol, hidromorfona, metadona, morfina, hidrocodona, fentanilo. A
su vez estos medicamentos pueden combinarse con otros farmacos adyuvantes no
opioides para complementar la analgesia como: paracetamol y antinflamatorios no
esteroideos (AINE), corticoides, antidepresivos, anticonvulsivos y bifosfonatos. Para
ello, es necesario tener un manejo minucioso de estos farmacos por su capacidad de
interaccidn y los efectos secundarios importantes, especificamente en pacientes con uso
prologado de estas medicinas.

Otra de las recomendaciones segin Besen®® es usar dos medicamentos opioides y al
menos tres analgésicos no pertenecientes a este grupo, para potenciar asi su efecto. Esto
disminuye el riesgo de administrar dosis exageradas de opioides o de otros medicamentos
gue pueden ser tdxicos, ya que estos podrian ocasionar efectos adversos no deseados que

compliquen la estabilidad del paciente, consiguiendo un mejor alivio para este malestar
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favoreciendo al confort, disminuyendo estancias prologadas y experiencias desagradables
para el individuo.

Por ejemplo, algunos autores manifiestan que, el uso de AINES de forma concomitante
con el fentanilo, garantizan un adecuado alivio del dolor, mediante la disminucion de las
dosis del opioide, con esto se consigue evitar riesgos para el paciente. De la misma manera
Quisilema afirma que se logra una diminucion favorable de narcoticos opioides cuando
son administrados de forma coadyuvante, otro ejemplo es el diclofenaco y el tramadol,
los mismos que son usados comUnmente para aliviar el dolor leve sin necesidad del
aumento de las dosis.®

Por otro lado, Moreira y Salgado®® atribuye que ademas se pueden utilizar diferentes
técnicas no farmacoldgicas que contribuyen al alivio de este sintoma, como por ejemplo
los ejercicios de respiracion controlada, que logran calmar el sistema nervioso central y
controlar el estrés. También los masajes, el yoga incluso la hipnoterapia se pueden
complementar a los tratamientos para el adecuado manejo. De igual modo, recalca los
distintos tratamientos tradicionales como: el ejercicio, entrenamiento de relajacion,
terapia fisica y acupuntura.

No obstante, Armijos A. et al®” corrobora que los distintos tipos de relajacion son un
método para la reduccion favorable de este sintoma, ademéas ayudan de manera notable a
conciliar el suefio y aumentan los niveles de energia, ya que muchas veces esto es
obstaculizado por el dolor y por el acumulo de estrés por varias causas 0 tratamientos
como la quimioterapia. Un tipo de relajacion es denominada “muscular progresiva” que
consiste en la contraccion y relajacion de grupos musculares del cuerpo, el objetivo es
disminuir la tensién combinada junto con la respiracién alternada.

Por otra parte, Lopes et al.“? indica que el masaje terapéutico también promueve la
relajacion y la sensacién de bienestar, al igual que la acupuntura que favorece a la
reduccion del dolor de manera notable gracias al estimulo de produccién de endorfinas.
Desde este punto de vista Cosmina®® resalta que, al aplicar esta técnica, existe menos
dependencia a drogas farmacoldgicas, se comprobd mediante la evaluacion con la escala
visual, y not6 una disminucién favorable de este sintoma. Todos estos métodos se utilizan
con el fin de evitar el agotamiento fisico y psicolégico del paciente.

Por otro lado, Gelinas®® aporta que la reflexologia es otro método que ayuda al control
del dolor, esta técnica consiste en realizar toques especificos en zonas de las manos o de

los pies para localizar la tension y restablecer el equilibrio del cuerpo. Se comprobé que
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estos masajes causan un efecto tranquilizante, creando un ambiente de calma y una
respuesta favorable a la conciliacion del suefio- descanso.

Del mismo modo Flores*? menciona otras técnicas como: la oracion, distraccion,
imaginacion y la visualizacion ya que crear una imagen en la mente ayuda
inconscientemente a disminuir el sufrimiento y de esta forma mantener la mente ocupada.
Por Gltimo, Armijos A. et al®” agrega que ademas se debe emplear la ensefianza en el
entrenamiento de habilidades en cuanto a los métodos no farmacoldgicos antes
mencionados para que se realicen de manera correcta, ya que esto ayuda a modificar la

experiencia del dolor y contribuyen al alivio del mismo.

Como segundo punto se abordara sobre la desnutricion, problema mencionado por los
autores Gutiérrez®®, Miranda®, y Urrutia®) coincidiendo que es una de las afecciones
significativas en pacientes con cancer gastrico, provocado por la malabsorcion de macro
y micronutrientes debido a los tumores originados, situacién que pone en alto riesgo el
estado nutricional del paciente, encaminando a diversas consecuencias como: la pérdida
de peso importante, debilidad, fatiga, disminucion del sistema inmunitario incluso
sintomas mas severos como la caquexia, disminuyendo la funcionabilidad del paciente,

lo que conlleva a la dependencia de cuidados.

Desde otro punto de vista, los efectos toxicos de terapias oncologicas como las
quimioterapias también contribuyen a la desnutricion, se conoce que este tipo de
tratamiento puede dar lugar a la pérdida o disminucion del apetito, ademas provoca
sintomas como nauseas, vomito, diarrea, imposibilitando una alimentacion adecuada, lo

que agrava atn mas el cuadro clinico del paciente.“>)(“6)

Es asi que Molina calcula que la aparicién de este trastorno de caracter nutricional
representa un indice entre el 15-40% en el momento del diagnéstico y hasta un 80% en
fases avanzadas del proceso patoldgico, siendo asi un problema muy caracteristico de esta

enfermedad.“®

En este contexto se emplea el siguiente método planteado por Orem “‘sustituir en lo que
no puede hacer” en la cual el rol que desempefia el profesional de enfermeria para suplir
esta afeccion, es brindar cuidados mediante la sustitucion de dietas especificas para no

descuidar la nutricion acorde a la tolerancia y capacidad del paciente.“”
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De esta manera los autores Claudia®” indica que el soporte nutricional, contribuye a
mejorar la calidad de vida, ya sea por via oral, enteral o parenteral segin la condicion
clinica, conjuntamente con la valoracion de tolerancia a la dieta y el control de ingesta y
excreta. En este aspecto Alvaro®® destaca que se deben realizar planificacion de dietas,
y horarios para cumplir las 5 ingestas diarias siempre que el individuo sea capaz de

ingerir, como minimo del 75% de los requerimientos nutricionales.

Por su parte Céceres®? y Mamolar®® sostienen que es necesario considerar algunos
elementos para favorecer la ingesta, las cuales implica: el crear un ambiente agradable,
ofrecer tiempo suficiente para comer, colocar en una posicion adecuada (sentado), brindar
una concentracion nutricional en pequefios volimenes, y la disminucién el estimulo
nauseoso Yya que este sintoma puede contribuir al abandono del régimen terapéutico. Para
ello se debe considerar la temperatura ambiente de los alimentos con el fin de disminuir
tanto su sabor como su aroma, evitar la exposicion a diferentes olores de comidas y

facilitar la deglucion.

De igual modo, es importante disefiar un plan de seguimiento durante la intervencion
nutricional y el acompafiamiento del paciente y de los familiares durante todo el proceso.
Esto permite evaluar si a lo largo del tratamiento el paciente comienza a perder peso y asi

poder detectarlo de forma precoz.“®

Para complementar los cuidados respecto a la nutricion del paciente, Rodriguez®®
resaltan la importancia del adecuado manejo de los diferentes dispositivos de
alimentacion, (en el caso de la nutricién enteral o parenteral), se debe vigilar la
permeabilidad, realizar las respectivas medidas de asepsia para evitar infecciones, y la

evaluaciéon de manera constante.

Como segundo subsistema se encuentra el “parcialmente compensatorio” en el cual no se
requiere de la misma amplitud de intervenciones de enfermeria, a comparacion del
anterior descrito, debido a que el paciente se encuentra mucho méas implicado en su propio

cuidado para lograr el bienestar.®®

De manera que los cuidados empleados en este contexto segiin Echeverri®® se dirigen
directamente en contribuir en el apoyo psicosocial. Siendo asi una de las afecciones mas
frecuentes en pacientes con enfermedades incurables como el cancer gastrico, debido a
los diversos cambios emocionales que atraviesa el individuo durante el proceso de la

enfermedad, y que afectan de manera importante en el bienestar psicosocial.
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Ademas, trae consigo sentimientos como: la desesperanza, ira, tristeza, resentimiento,
incertidumbre, miedo a los nuevos sintomas e impotencia al esperar el desenlace mortal.
En varias ocasiones, los cambios en el estilo de vida y la dependencia a tratamientos los

conlleva a desarrollar depresion, angustia y ansiedad.®V

En este sentido el apoyo familiar es de gran ayuda para afrontar las diversas dificultades
que se presentan a nivel emocional, junto con la enfermera que se encuentra implicada en
los cuidados del paciente. De esta forma combinan una red de apoyo, para conseguir el

bienestar integro.®?

Conforme a lo referido, aplicaremos el método de actuacion de enfermeria denominado
“dar apoyo fisico y/o psicolégico” en el cual Flores® destaca que el paciente presenta
ansiedad como problema relevante a nivel psicoldgico, iniciando durante el proceso
patoldgico. Seguidamente los niveles de intensidad pueden variar en su transcurso,

acompafiado de otras emociones negativas.®?

Para realizar las intervenciones de enfermeria Flores® menciona que es conveniente
iniciar con la identificacion del nivel de ansiedad mediante escalas que permiten su
determinacion. Por ejemplo, este autor manifiesta que el Test o Inventario de Ansiedad
de Beck —BAl resulta muy eficaz porque abarcan todos los sintomas con una clasificacién
correspondiste a 4 niveles (minima, leve, moderada y grave) la cual permite realizar una

valoracién adecuada.

Posteriormente, Flores® sefiala aspectos importantes durante la evaluacion, asi como la
importancia de bridar tranquilidad y confort, permanecer con el paciente y permitir hablar
sobre su preocupacion, promover seguridad, crear un ambiente que facilite la confianza,
explicar todos los procedimientos incluyendo las posibles sensaciones que han de

experimentar durante los tratamientos.

También la Asociacion Americana del cancer® atribuye dentro de las intervenciones
expuestas, brindar la escucha activa sin forzar al paciente en discutir temas que no desee,
respetando siempre los espacios personales y dirigiéndose al paciente con sutileza para

crear un ambiente agradable al momento del dialogo.

Por otra parte, Almudi® contempla otras acciones destinadas a la reduccion de los
niveles de estrés y ansiedad mediante técnicas como la musicoterapia que contribuye a

controlar la atencion, la conducta, la emocién, y la comunicacion, ademas aumenta la
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motivacion, el humor, refuerza la percepcion de autocontrol y responsabilidad. De tal
manera que este factor es uno de los mas importantes dentro de las experiencias

psicologicas.

Al mismo tiempo Segue®® evidencia que la meditacion es eficiente para la reduccion de
la ansiedad, mediante “el entrenamiento de la mente que persigue modificar la manera en
que vemos la realidad.” A partir de esta conceptualizacion el autor menciona algunas
estrategias para la meditacion. Una de ellas es la técnica de Mindfulness que corresponde
a un estado de atencion o conciencia plena del momento presente, y aceptacion de la
realidad con amabilidad, sin juicios, con capacidad de discernir entre lo que es habil o
virtuoso. Esta terapia mejora el control de la mente y disminuye el disconfort.

El siguiente punto trata sobre las intervenciones grupales que favorece la inclusion de
paciente al d&mbito social junto con las relaciones interpersonales, la expresion de
emociones Yy dificultades. Estos aspectos pueden utilizarse como estrategias de
afrontamiento activo, con esto se evitara el aislamiento del paciente de modo que se sienta

acompariado en todo el proceso de la enfermedad.®*

Al considerar los anteriores aspectos implica entender la situacion del ser humano frente
al desafio con la enfermedad, lo que conlleva a una serie de cambios, asi como una ruptura
hacia todo lo anterior, provocando una dificil adaptacion a un nuevo estilo de vida en el

aspecto: laboral, social, familiar y espiritual.®®

En este contexto, el paciente también presenta una baja autoestima situacional por el
deterioro funcional y alteracion de la imagen corporal, la ansiedad ante la muerte
precisamente por la anticipaciéon del mismo y temor a una agonia prolongada. A su vez
esta situacion se relaciona con la afliccion cronica por la dificultad en la gestion de la

enfermedad y sentimiento negativos.?

En mi opinion los deterioros progresivos, la incapacidad diaria, la dependencia de
cuidadores y familiares, sumado al alejamiento de las actividades cotidianas del circulo
social y laboral, impone que muchos de los pacientes experimenten una serie de
emociones negativas como la sensacion de abandono. Por ello se requiere del apoyo de
familia y del profesional de enfermeria que participan en el cuidado.

Seguin Flores® y Carrillo® mencionan que estos periodos de crisis pueden extenderse
inclusive generar un impedimento para continuar con los tratamientos y luchar contra la

enfermedad. En muchos casos se puede requerir de tratamientos farmacologicos para
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calmar la ansiedad, requiriendo de una evaluacion contante, y en el cumplimiento del
régimen terapéutico en el caso que lo requiera junto al acompafiamiento y el apoyo
familiar.

Finalmente se debe puntualizar el sistema de apoyo y educacion, la cual se emplea en
funcién a la capacidad del individuo para realizar el autocuidado. En este aspecto las
acciones de enfermeria estan involucrados en la ensefianza, supervision e implementacion
de actividades para conservar el bienestar. A través de la educacion, el paciente
comprende la necesidad de llevar a cabo las medidas requeridas para el cuidado personal,

con esto se genera acciones de interdependencia y corresponsabilidad.®®

Por consiguiente, se aplicara el método de actuacion de Orem “guiar y remitir”’; “crear y
mantener un entorno que favorezca su desarrollo y ensefianza”. Para ello los cuidados
implicados en este sistema se brindaran en funcién a las principales categorias abordadas
en los anteriores sistemas descritos con un enfoque a la educacion para lograr un cuidado

independiente.®®

Para alcanzar el aprendizaje idoneo Rodrigues et al®® manifiestan la importancia de
iniciar con una interaccion efectiva entre el enfermero-paciente para favorecer una mejor
toma de decisiones sobre cuestiones de salud y estrategias de abordaje. De esta forma, se
consigue una mayor exigencia en cuanto al control de la salud, implicacion activa y
motivacidn para optimizar el bienestar. A su vez permite facilitar el tratamiento de la
enfermedad, y aumentar la aceptacion de los procedimientos, asi como también conlleva
a un compromiso para su propia salud.

Por otro lado, Freitas et al®” agrega que la competencia de los profesionales de
enfermeria involucra la planificacién e implementacion de acciones educativas desde la
perspectiva de la integridad y la relacion dial6gica para compartir pautas bajo el contexto
sociocultural del paciente, ademas de ser el agente evaluador de este proceso educativo.

Ademas, Armijos et al®” propone brindar intervenciones psicoeducativas y cognitivo-
conductual como parte del plan general de cuidados para el manejo de malestares fisicos,
evitando creencias erroneas ya que resulta de gran utilidad. También, reduce del malestar
emocional y a facilitar la adaptacion del paciente y la familia, favoreciendo en gran

medida la sensacion de control en los pacientes y la reduccién de impotencia de la familia.

De igual modo Torres et al® recalca que enfermeria también debe brindar ensefianza y

orientacion sobre el autocuidado especificamente en los tratamientos oncoldgicos para
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que aprendan a manejarse por si mismo, asi como tambien con los efectos adversos
respectivos, despejando dudas de cualquier ambito relacionado a la patologia. De forma
que el paciente pueda sobrellevar la enfermedad de manera satisfactoria en el proceso de
la enfermedad.

En este aspecto autores refieren que la intervencién educativa de enfermeria es parte
fundamental en la adaptacion del paciente en mejorar no solo la condicién de salud, sino
también la calidad de vida, motivandolo a la participacion activa en actividades que
contribuyan al bienestar, constituyendo asi un elemento vital para el promover la

capacidad de autocuidado.®

Por otra parte, Rodrigues et al®® manifiesta que la educacion también ofrece el desarrollo
de estrategias para tratar la condicién del paciente, aumenta la capacidad de autogestionar
la enfermedad y sus implicaciones. Sin embargo, si la necesidad de informacién no es
satisfactoria, existe el riesgo de generar estrés y preocupacion lo que compromete la
eficacia del mismo.

En este sentido Piqueras®® coincide con lo anteriormente mencionado, argumentando
que la informacién brindada al paciente debe ser veridica y de calidad sobre los
pormenores de la enfermedad alcanzando asi beneficios como la liberacion de los miedos
irracionales que son producto de la falta de conocimiento.

La informacion debe incluir asesoramiento de habitos y conductas que conduzcan a una
forma de vida saludable, cambiando ciertos factores que representan riesgos para la salud,
orientando al fomento del autocuidado.®®

En este contexto, Combita®® afiade que la participacion activa de la familia es crucial
para lograr este objetivo, por lo tanto, los involucrados en el cuidado al paciente deben
recibir la suficiente informacién y educacion de manera que puedan controlar y
comprender la situacion que el paciente esta atravesando.®?

Por dltimo, Prado y Remache® puntualizan que la educacion tanto al paciente como la
familia permite prevenir las exacerbaciones, por ello se insiste en que la informacién
proporcionada al familiar/cuidador debe enfocarse sobre la enfermedad, asi como el
alcance y evolucion de la misma, ademas de los cuidados que se deben llevar a cabo dia
a dia, de tal manera que se genere comprension y conocimiento, para conservar el

autocuidado dentro del entorno familiar.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA.

Se realizd un estudio tipo documental mediante una revision sistemética de documentos
publicados con base a la fecha del tema propuesto, analizando el criterio de varios autores
sobre el cancer géstrico con relacion a las intervenciones de enfermeria en las diferentes
sistemas planteados por Orem, se obtuvo como resultado de la busqueda 80 articulos
cientificos, para su seleccion se tomé en cuenta repositorio de tesis, paginas web, guias
de practica clinica y revistas indexadas de las bases de datos electrénicos, plataformas
digitales, articulos cientificos, revistas de investigacion realizados en los Gltimos 5 afios
tomando en cuenta de fuentes confiables de almacenamiento y reposicion de contenido
cientifico. Para optimizar la seleccion de la muestra se aplicd una lectura critica misma
que al aplicar criterios de inclusion y exclusién, descartando las investigaciones
duplicadas, la poblacién de estudio quedd conformada por una totalidad de 61 fuentes

bibliogréaficas.

La busqueda se realizd mediante la revision y el andlisis en bases de datos nacionales e
internacionales de impacto mundial, los mismos que abordan la tematica ya mencionada
como: Biblioteca Virtual en Salud, Google Académico, las mismas que permitieron el
acceso a diferentes paginas y revistas indexadas: Scielo, Dialnet, Redalyc, ProQuest,
Revistas Clinicas, igualmente en paginas web oficiales de instituciones como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM), Sociedad de lucha contra el
Céncer en Ecuador, Ministerio De Salud Publica. Ademas, para la elaboracién del marco
introductorio se basé en estadisticas oficiales del Instituto Nacional de Estadisticas y

Censos haciendo relevancia el problema de estudio.

Los criterios de inclusion fueron documentos publicados en el idioma de espafiol, inglés,
y portugués se incluyeron aquellos articulos de abordaje metodoldgico diverso que en su
contenido posean resumen, introduccién, datos estadisticos, etiologia del cancer gastrico,
factores de riesgo, manifestaciones clinicas, tratamiento, cuidados de enfermeria, Teoria
de Dorothea Orem, Teoria del Autocuidado en Enfermeria, Teoria de Sistemas de Orem,
Principios de en Enfermeria, publicados desde el afio 2016 en el caso de articulos,

disponibles en el formato de texto completo.

Los criterios de exclusion constituyeron documentos que no guardaron relaciéon con la

tematica desarrollada, articulos incompletos o que no disponian de acceso gratuito al texto
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completo, investigaciones relacionadas a la teorizante publicados en afios inferiores al

2016, y aquellos que no disponian de fecha ni autor oficial.

La estrategia utilizada para la seleccion de los articulos incluidos en esta revision, se han
establecido distintas cadenas de busqueda definidas en las diferentes bases de datos ya
mencionadas, utilizando los operadores booleanos “AND”, “Y”, “OR”, “O”, “NOT”

mismas que al aplicarlas a la tematica quedaron conformadas de la siguiente manera:

Céncer géstrico

Paciente Cancer Gastrico

“Factores de riesgo” or “manifestaciones clinicas”
“Cancer gastrico” and “Dorothea Orem”
“Necesidades” and “cancer gastrico”

“Nutricion” and “Céncer gastrico”

“Manejo del dolor” y “cancer gastrico”

Enfermeria oncoldgica

YV V V V V V V V V

Teoria Dorothea Orem

El analisis para la elaboracion de la investigacion se realizd en dos etapas: la primera
donde los articulos recopilados fueron leidos y analizados para seleccionar la muestra de
acuerdo con aspectos como: objetivos, metodologia, resultados y conclusiones. En la
segunda, se desarrollé una triangulacion con la informacion recopilada, donde se exponen
las intervenciones de enfermeria en el paciente con cancer gastrico; asi como el registro

de cita de escritores que coinciden en las intervenciones mencionadas.

De los 80 articulos revisados, se emplearon 26 para la elaboracion de la introduccion, que
implican: los antecedentes 4, planteamiento del problema 21, justificacion 1 y autores
para expresion de los principales criterios de sobre la teoria de Orem, y 35 para el
desarrollo y triangulacién. La informacion obtenida se recopilo de: Google Académico
(33), ProQuest (7), Dialnet (2), Scielo (8), Medigraphic (2), Redalyc (1), Enfermeria
Global (1) igualmente en paginas web oficiales de instituciones como la OMS (1 pagina
web), American Cancer Society (1), Registro estadistico de defunciones (1), INEC (1),
Organizacién Panamericana de la Salud OPS (1), GLOBOCAN (1).
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Algoritmo de busqueda bibliografica

\ 4

1)

Total de articulos: 80

Google Académico (38), ProQuest (10), Dialnet (5), Scielo (10), Medigraphic (5), Redalyc
(4), Enfermeria Global (2) OMS (1), American Cancer Society (1), Registro estadistico de
defunciones (1), INEC (1), Organizacién Panamericana de la Salud OPS (1), GLOBOCAN

l

TRAS APLICAR EL CRITERIO DE SELECCION = 69

|

DESCARTADOS POSTERIOR A LECTURA CRITICA=8

!

TOTAL DE ARTICULOS =61

Google
Académico = 34

Dialnet =2

Redalyc =1

Scielo =8

ProQuest =7

Medigraphic = 2

Péaginas web
oficiales de

Enfermeria
Global =1

instituciones = 6
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

El proceso del cuidado se desarrolla en base al conocimiento cientifico, y es
fundamentada en bases tedricas como la expuesta por Dorothea Orem la cual sustenta la
aplicacion de un cuidado humanizado, lo que ha permitido implementar actividades en
direccién a mejorar el autocuidado del paciente con cancer gastrico, mediante la
valoracion de forma holistica, estableciendo el compromiso del paciente que contribuye
al cuidado de si mismo y de la familia como pieza fundamental de apoyo en el proceso

de la enfermedad.

Este modelo orienta especificamente a un cuidado integral, atendiendo no solamente al
estado fisico y fisiologico sino también a los aspectos emocionales, espirituales y sociales,
ya que los cuidados proporcionados por el profesional de enfermeria, se dirigen a brindar
el mayor bienestar posible tanto al paciente como a los familiares, a través del
mantenimiento de la calidad de vida en el control del dolor y el sufrimiento hasta que

culmine el proceso vital.

En este contexto Venturelli®?y Othman®® consideran que el dolor es uno de los sintomas
que causan mayor afeccion a nivel fisico, especificamente en la fase aguda de la
enfermedad, por lo tanto, el sistema totalmente compensatorio atribuye que en estos
pacientes se debe brindar cuidados segin la demanda que requiera, puesto a que el
paciente no puede proporcionarse por si mismo. Es asi que Flores® y Leon et al®®
proponen que la valoracion exhaustiva es primordial para iniciar con un adecuado manejo
del mismo. Mientras tanto Armijos®”, Besen®® y Quisilema®® han propuesto que el
alivio del dolor se consigue mediante los medicamentos opiaceos para obtener mayor

efectividad.

Sin embargo, Moreira®, Salgado®, Armijos®”, Lopes“?, Cosmina®?, Gelinas®®), y
Flores®*? mencionan que ademas se puede realizar una combinacion con tratamientos no
farmacoldgicos ya que proporcionan mayor beneficio no solamente en la reduccion del
dolor, sino también en una menor dependencia a los farmacos utilizados. Por
consiguiente, el cuidado de enfermeria se enfoca en la implantacion de estas actividades
para conseguir la estabilidad del paciente, cumpliendo de esta manera lo propuesto por

Orem en el primer sistema planteado.

Es por ello que el diagnostico de enfermeria se basa en el dolor agudo R/C enfermedad
catastrofica M/P trastornos del patron suefio, expresa dolor. En vista de las principales
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molestias causados por este sintoma, también se considera el insomnio R/C malestar

fisico (dolor) M/P disminucion en la calidad de vida, estado de salud.®?

Posteriormente Gutiérrez*®), Miranda®, y Urrutia®) coinciden que la desnutricion es el
segundo problema a nivel fisico y uno de los mas importantes dentro del primer sistema,
alterando la calidad de vida de manera notable, en este aspecto Claudia®” establece que
la valoracion de la tolerancia a la dieta y el control de ingesta y excreta son actividades

primordiales para iniciar con la planificacion de dietas.

Para ello Céaceres®® y Mamolar® también destacan que, dentro de la planificacion, es
importante considerar aspectos a la hora de proporcionar un soporte nutricional para
garantizar los requerimientos nutricionales necesarios, que contribuiran a la alimentacién
adecuada, asi como también a prevenir las nduseas, ya que se ha descrito que es
importante trabajar en estos efectos colaterales mas comunes que perjudican la nutricion

del paciente.

Esto indica que al incluir todas estas actividades en el plan de cuidados de enfermeria se
logra solventar la parte fisica, aumentando la condicion y capacidad funcional, para una
pronta reintegracion a las actividades diarias y asi cumplir con la independencia y la

participacion del paciente para el autocuidado.

En vista de las principales afecciones analizadas, las etiquetas diagnosticas son:
Desequilibrio nutricional R/C ingesta insuficiente de alimentos M/P pérdida de peso;
Intolerancia a la actividad R/C mala condicién fisica M/P fatiga, debilidad generalizada,
disconfort; Nauseas R/C régimen terapéutico (quimioterapias) M/P aversion a los
alimentos; Fatiga R/C estados de la enfermedad, malnutricion M/P falta de energia;
Riesgo de infeccién R/C malnutricion, procedimientos invasivos, enfermedad crénica,

defensas secundarias inadecuadas (inmunosupresion).©?

Continuando con el segundo sistema parcialmente compensatorio, Flores® manifiesta
que la ansiedad es otro de los problemas recurrentes a nivel psicoldgico, por lo que el
cuidado de enfermeria basado en este sistema, se enfoca en la evaluacion constante
mediante el didlogo, siendo lo ideal para identificar el grado de gravedad utilizando
escalas de valoracion que permitiran identificar la magnitud del problema e intervenir con

actividades oportunas.
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Por lo que, Almudi® y Segue®®® mencionan que ciertas terapias como la musicoterapia,
la meditacion y las intervenciones grupales ayudan en gran manera a disminuir los niveles
de ansiedad, ya que se obtiene multiples beneficios a nivel cognitivo proporcionando un
mejor confort. Sin embargo, Almudi® manifiesta que el acompafiamiento familiar
también es lo esencial, ya que mediante ello se crea un vinculo de confianza y de esta
manera se podra prevenir sensaciones negativas como el abandono. Asi pues, se logra un

mayor aporte para alcanzar efectividad en la disminucion de la ansiedad.

Para ello, las siguientes etiquetas diagnosticas se basan en las principales afecciones que
atraviesa el paciente a nivel psicologico: Ansiedad R/C amenaza para el estado de salud
M/P preocupacion, irritabilidad, angustia, temor. Desesperanza R/C aislamiento social,
estrés cronico M/P disminucion de las emociones. Afliccion cronica R/C crisis en la

gestion de la enfermedad M/P sentimientos que interfieren en el bienestar.©

Ansiedad ante la muerte R/C enfermedad terminal, anticipacion de la propia muerte ante
los demas M/P tristeza profunda, temor a una agonia prolongada. Disconfort R/C
sintomas relacionados con la enfermedad M/P ansiedad. Baja autoestima situacional R/C
alteracion de la imagen corporal, deterioro funcional M/P verbalizaciones de negacion de
si mismo. Aislamiento social R/C alteracion del bienestar M/P enfermedad, finalmente
Temor R/C separacidn del sistema de apoyo en una situacion potencialmente estresante
M/p.ED

Con respecto al ultimo sistema planteado por Orem apoyo-educacion Rodrigues®®
destaca que esta es una de funciones principales de enfermeria para adquirir el
autocuidado de tal manera que todas las actividades mencionadas en los contextos
discutidos, son aplicadas y sobre todo instruidas para obtener beneficios satisfactorios y
generar conductas saludables. Para ello este autor destaca que la interaccién efectiva entre

enfermero-paciente es necesario para lograr el aprendizaje.

Mientras tanto, Piqueras®® y Combita®® mencionan que lo principal es la calidad de
informacidn que se proporciona, ya que sin ello no habria una comprension amplia de las
principales pautas para el desarrollo del autocuidado, asi que todas las recomendaciones
deben encaminarse en modificar habitos que pongan en riesgo la salud y la integridad del

paciente.

Es asi que todas estas actividades deben trabajarse de forma conjunta para obtener mayor

efectividad al momento de brindar educacion y garantizar el aprendizaje, de modo que
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este Ultimo sistema es fundamental para complementar el autocuidado del paciente
convirtiéndolo en el principal autor de cuidado de su propia salud, encaminado a una

mejor calidad de vida.

Por lo tanto, los diagndsticos empleados son: conocimientos deficientes R/C informacion
insuficiente M/P conocimiento insuficiente y riesgo de cansancio del rol de cuidador R/C

complejidad en las actividades de cuidado, conocimientos insuficientes.®)

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
Conclusiones

v' Al analizar los tres sistemas de Orem: totalmente compensatorio, parcialmente
compensatorio y apoyo educacién, se establecieron intervenciones de enfermeria
mediante la revision de distintos articulos cientificos aplicado al paciente con cancer
gastrico en: el alivio del dolor con tratamientos farmacoldgicos y no farmacologicos,
manejo de la desnutricion mediante un soporte nutricional tomando en cuenta
distintos aspectos para una adecuada alimentacién, apoyo y acompafiamiento para
reducir la ansiedad, y educacion a través de pautas especificas sobre el tratamiento y
proceso patolégico para llevar a cabo un seguimiento correcto y fomentar un estilo de
vida saludable, obteniendo asi un cuidado holistico y humanizado.

v' Las principales etiquetas diagndsticas que se presentan son: dolor agudo; insomnio;
desequilibrio nutricional; riesgo de infeccion; nauseas; ansiedad y conocimientos

deficientes.
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ANEXOS. Tablal. Aplicacion de los sistemas de la Teoria de Dorothea Orem

Autores criterios de varios | Teoria de Sistemas (Dorothea Orem) Diagnoésticos  de  enfermeria | Andlisis concluyente
autores NANDA 2018-2020

Flores @ y|e Valoracion del | Sistema Es el tipo de sistema representa la | -Dolor agudo R/C enfermedad | EI dolor y la

Leon et al G® grado de dolor | totalmente situacion en que el paciente no | catastrofica M/P trastornos del | desnutricion
mediante la escala | compensatorio puede participar en acciones de | patron suefio, expresa dolor. representan las
visual analogica autocuidado, ya sea por limitacion o | -Insomnio  R/C malestar fisico | afecciones mas
EVA restriccion de las actividades de la | (dolor) M/P disminucién en la | importantes que

Armijos @9 | ¢  Administracién de vida cotidiana. Por ello la enfermera | calidad de vida, estado de salud. presenta el paciente

Besen ©® vy

Quisilema ©®

Moreira Y

Salgado 9,

Armijos @7,
Lopes  “O
Cosmina “V),
Gelinas ©®) y

Flores “2)

tratamiento
farmacoldgico para

reducir el dolor

e Aplicacion y
ensefianza de
tratamientos no

farmacoldgicos.

se encarga de satisfacer los

requisitos de autocuidado del
paciente hasta que pueda reanudar

su propio cuidado.®”

R/C

ingesta insuficiente de alimentos

-Desequilibrio  nutricional
M/P pérdida de peso.

-Intolerancia a la actividad R/C mala
M/P

debilidad generalizada, disconfort.

condicion  fisica fatiga,
-Néauseas R/C régimen terapéutico
(quimioterapias) M/P aversién a los

alimentos.®

con cancer gastrico, la
cual afecta de manera
importante en el

bienestar y calidad de

vida.
Al ser sintomas
severos reduce la

funcionabilidad del
individuo afectando de

manera importante en




Claudia “7

Alvaro “8

Céceres ¥ y
Mamolar “®

Rodriguez ©9

Brindar soporte
nutricional,
valoracion de

tolerancia a la dieta
y control de ingesta
y excreta.
Planificacion de
dietas y horarios
para cumplir los
requerimientos
nutricionales
Plantean elementos
para favorecer la
ingesta de alimentos
Importancia del
adecuado manejo de
dispositivos de

alimentacion.

-Fatiga R/C estados de la
enfermedad, malnutricion M/P falta
de energia.

-Riesgo  de infeccion R/C
malnutricion, procedimientos
invasivos, enfermedad cronica,
defensas secundarias inadecuadas

(inmunosupresion).©V

el autocuidado por lo
que enfermeria trabaja
en funcion a la
capacidad del paciente
para conseguir
estabilidad e

independencia.
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Flores ©

Asociacion
Americana

del cancer ©3

Almudi ¢4

Segue ¥

Identificacion  del
nivel de ansiedad
mediante el Test o
Inventario de
Ansiedad de Beck —
BAI incluyendo los
diferentes aspectos
para su

intervencion.

Aspectos
importantes  para
crear un dialogo
efectivo.
Ensefianza y
aplicacion de

musicoterapia

Aplicacion de la
meditacion con la
técnica de

Mindfulness

Sistema
parcialmente

compensatorio

En este sistema de enfermeria no
requiere de la misma amplitud o
intensidad de cuidados debido a que
en este sistema el individuo puede
realizar sus actividades, pero aun
necesita la ayuda de terceros para
lograr el bienestar. La enfermera
actla con un papel compensatorio,
pero el paciente estd mucho més
implicado en su propio cuidado en
término de toma de decisiones y

accion. “3

- Ansiedad R/C amenaza para el
estado de salud M/P preocupacion,

irritabilidad, angustia, temor
-Desesperanza R/C  aislamiento
social, estrés cronico M/P

disminucién de las emociones.
-Afliccién cronica R/C crisis en la
la enfermedad M/P

sentimientos que interfieren en el

gestion de

bienestar.
-Ansiedad ante la muerte R/C
enfermedad terminal, anticipacién
de la propia muerte ante los deméas
M/P tristeza profunda, temor a una
agonia prolongada.
-Disconfort R/IC

relacionados con la enfermedad M/P

sintomas

ansiedad.
-Baja autoestima situacional R/C

alteracion de la imagen corporal,

Al adquirir ~ una
patologia incurable el
paciente desarrolla
temor, angustia,
desesperacion por el
desenlace mortal,
tratamientos y miedo
por los nuevos
sintomas  venideros.
Por todo esto el
paciente es afectado
psicoldgicamente

razon por la cual es
importante intervenir
de manera continua en
el acompafiamiento y
apoyo psicosocial
incluyendo a los seres
mas cercanos de modo

que sean participes en
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Almudi ¢4

Flores © 'y
Carillo 9

Implementacion de
las intervenciones
grupales
del

régimen terapéutico

Cumplimiento

M/P

verbalizaciones de negacion de si

deterioro funcional
mismo.
-Aislamiento social R/C alteracion

del bienestar M/P enfermedad

los cuidados, ayuda y
motivacion brindando
seguridad y

tranquilidad al usuario.

en el caso que lo - Temor R/C separacion del sistema
amerite  con el de apoyo en una situacién
acompafiamiento y potencialmente  estresante  M/P
apoyo familiar. angustia.®
Rodrigues et | o Efectuar la | Sistema de Apoyo | Este ultimo sistema denota una | -Conocimientos deficientes R/C | Los autores consideran
al ©0 interaccion efectiva | y Educacion relacion de interdependencia y | informacion insuficiente  M/P | que la educacion es un
entre  enfermero- corresponsabilidad. Las acciones | conocimiento insuficiente. elemento vital como
paciente. importantes en estas situaciones | -Riesgo de cansancio del rol de | funcion principal de

Freitas et al
(57)

Armijos et al
@7

Planificacion de
acciones educativas
Brindar
intervenciones

psicoeducativas

incluyen la asociacion de apoyo, la
orientacion, la promocién de un
entorno favorable al desarrollo y la
ensefianza. Enfermeria es capaz de

realizar las acciones necesarias para

cuidador R/C complejidad en las
actividades de cuidado,

conocimientos insuficientes.

enfermeria, de tal

manera  que los
procedimientos y
aplicacion de terapias

deben ser ensefiadas en
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Torres et al @

Rodrigues et
al (50) y
Piqueras ©®

Combita €9

Prado y
Remache 9

cognitivo-
conductual.
Brindar ensefianza
de tratamientos y
aspectos relativos a
la enfermedad.
Otorgar informacion

veridica y de calidad

Participacion activa
e inclusion  de
familiares/cuidadore
s en el proceso
patoldgico del
paciente.

Educacion a los
cuidadores para
conservar el

autocuidado

el autocuidado mediante la
educacién tanto al paciente como a

su familia. @9

funcion a la
orientacion de
conductas saludables e
identificacion y
prevencion de
complicaciones con la
finalidad de lograr el
aprendizaje del
paciente constituyendo

asf una intervencion de

importancia para
lograr la
independencia y

responsabilidad  del
paciente en el

autocuidado.
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