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Objetivo: Identificar en la evidencia disponible las necesidades de cuidado de enfermería 
que presentan los pacientes con cáncer gástrico que han sido gastrectomizados. 

Métodos: Revisión integrativa de la literatura con base en la metodología propuesta por los 
autores Whittemore y Knafl en el 2005, realizada entre los meses de agosto y septiembre 
del año 2023 en las bases de datos Scopus, National Library Of Medicine (PubMed), 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINHAL), MEDLINE y 
ScienceDirect. A partir de esta búsqueda se pretendió responder la pregunta central: 
¿cuáles son las necesidades de cuidado de enfermería que presentan los pacientes con 
cáncer gástrico sometidos a gastrectomía? fueron usados los descriptores DeCS: 
“neoplasias gástricas”, “gastrectomía”, “complicaciones posoperatorias”, “signos y 
síntomas”, “enfermería”, “atención de enfermería” y “paciente”. Adicionalmente los 
descriptores no controlados “necesidades de cuidado” y “cáncer gástrico” en los idiomas 
español, inglés y portugués, las cuales se combinaron mediante los operadores booleanos 
“AND” y “OR”. 
 
Resultados: Se consideraron 23 artículos que cumplían con los criterios de inclusión para 
la extracción de la información. A partir del análisis de la evidencia revisada se identificaron 
las necesidades de cuidado de enfermería en esta población en las dimensiones: 
fisiológicas (15 elementos), psicológicas (6 elementos) y sociales (4 elementos). 
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Conclusiones: El sometimiento a una gastrectomía afecta al paciente con cáncer gástrico 
en diferentes dimensiones, lo que puede ser interpretado como una necesidad de cuidados 
y demanda que los profesionales de enfermería tengan una visión amplia, integral y 
holística hacia esta población. 
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ABSTRACT: (Máximo 250 palabras) 

Objective: To identify in the available evidence the nursing care needs of patients with 
gastric cancer who have undergone gastrectomy. 

Methods: Integrative review of the literature based on the methodology proposed by the 
authors Whittemore and Knafl in 2005, carried out between August and September 2023 in 
the databases Scopus, National Library Of Medicine (PubMed), Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature (CINHAL), MEDLINE and ScienceDirect. From this 
search we sought to answer the central question: what are the nursing care needs of 
patients with gastric cancer who underwent gastrectomy? The following DeCS descriptors 
were used: "gastric neoplasms", "gastrectomy", "postoperative complications", "signs and 
symptoms", "nursing", "nursing care" and "patient". Additionally, the uncontrolled 
descriptors "care needs" and "gastric cancer" in Spanish, English and Portuguese were 
combined using the Boolean operators "AND" and "OR". 

Results: Twenty-three articles that met the inclusion criteria were considered for the 
extraction of information. From the analysis of the evidence reviewed, the nursing care 
needs of this population were identified in the following dimensions: physiological (15 
elements), psychological (6 elements) and social (4 elements). 

Conclusions: Undergoing gastrectomy affects the patient with gastric cancer in different 
dimensions, which can be interpreted as a need for care and demands that nursing 
professionals have a broad, comprehensive, and holistic view towards this population. 
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RESUMEN 
 
 
 

 
Objetivo: Identificar en la evidencia disponible las necesidades de cuidado de 
enfermería que presentan los pacientes con cáncer gástrico que han sido 
gastrectomizados. 

 
Métodos: Revisión integrativa de la literatura con base en la metodología propuesta 
por los autores Whittemore y Knafl en el 2005, realizada entre los meses de agosto 
y septiembre del año 2023 en las bases de datos Scopus, National Library Of 
Medicine (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 
(CINHAL), MEDLINE y ScienceDirect. A partir de esta búsqueda se pretendió 
responder la pregunta central: ¿cuáles son las necesidades de cuidado de 
enfermería que presentan los pacientes con cáncer gástrico sometidos a 
gastrectomía? fueron usados los descriptores DeCS: “neoplasias gástricas”, 
“gastrectomía”, “complicaciones posoperatorias”, “signos y síntomas”, “enfermería”, 
“atención de enfermería” y “paciente”. Adicionalmente los descriptores no 
controlados “necesidades de cuidado” y “cáncer gástrico” en los idiomas español, 
inglés y portugués, las cuales se combinaron mediante los operadores booleanos 
“AND” y “OR”. 

 
Resultados: Se consideraron 23 artículos que cumplían con los criterios de inclusión 
para la extracción de la información. A partir del análisis de la evidencia revisada se 
identificaron las necesidades de cuidado de enfermería en esta población en las 
dimensiones: fisiológicas (15 elementos), psicológicas (6 elementos) y sociales (4 
elementos). 

 
Conclusiones: El sometimiento a una gastrectomía afecta al paciente con cáncer 
gástrico en diferentes dimensiones, lo que puede ser interpretado como una 
necesidad de cuidados y demanda que los profesionales de enfermería tengan una 
visión amplia, integral y holística hacia esta población. 

 
Palabras clave: Atención de enfermería, Neoplasias gástricas, Gastrectomía, 
Revisión integrativa, Modelo de adaptación de Roy. 



 

ABSTRACT 
 
 

 
Objective: To identify in the available evidence the nursing care needs of patients 
with gastric cancer who have undergone gastrectomy. 

 
Methods: Integrative review of the literature based on the methodology proposed by 
the authors Whittemore and Knafl in 2005, carried out between August and 
September 2023 in the databases Scopus, National Library Of Medicine (PubMed), 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINHAL), MEDLINE and 
ScienceDirect. From this search we sought to answer the central question: what are 
the nursing care needs of patients with gastric cancer who underwent gastrectomy? 
The following DeCS descriptors were used: "gastric neoplasms", "gastrectomy", 
"postoperative complications", "signs and symptoms", "nursing", "nursing care" and 
"patient". Additionally, the uncontrolled descriptors "care needs" and "gastric cancer" 
in Spanish, English and Portuguese were combined using the Boolean operators 
"AND" and "OR". 

 
Results: Twenty-three articles that met the inclusion criteria were considered for the 
extraction of information. From the analysis of the evidence reviewed, the nursing 
care needs of this population were identified in the following dimensions: 
physiological (15 elements), psychological (6 elements) and social (4 elements). 

 
Conclusions: Undergoing gastrectomy affects the patient with gastric cancer in 
different dimensions, which can be interpreted as a need for care and demands that 
nursing professionals have a broad, comprehensive, and holistic view towards this 
population. 

 
Key words: Nursing care, Gastric neoplasms, Gastrectomy, Integrative review, 
Roy´s adaptation model. 



 

RESUMO 
 

 
Objetivo: Identificar as necessidades de cuidados de enfermagem que apresentam 
os pacientes com câncer gástrico submetidos à gastrectomia nas evidências 
disponíveis. 

 
Métodos: Revisão integrativa da literatura com base na metodologia proposta pelos 
autores Whittemore e Knafl em 2005, realizada entre agosto e setembro de 2023 
nas bases de dados Scopus, National Library Of Medicine (PubMed), Cumulative 
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINHAL), MEDLINE e ScienceDirect. 
A partir dessa busca, foi procurado responder à pergunta central: quais são as 
necessidades de cuidados de enfermagem que a apresentam os pacientes com 
câncer gástrico submetidos à gastrectomia? Foram usados os descritores do DeCS 
"neoplasias gástricas", "gastrectomia", "complicações pós-operatórias", "sinais e 
sintomas", "enfermagem", "cuidados de enfermagem" e "paciente". Além dos 
descritores não controlados "necessidades de cuidados" e "câncer gástrico" em 
espanhol, inglês e português os quais foram combinados usando os operadores 
booleanos "AND" e "OR". 

 
Resultados: Foram considerados 23 artigos que atenderam aos critérios de inclusão 
para a extração de informações. A partir da análise das evidências revisadas, as 
necessidades de cuidados de enfermagem dessa população foram identificadas 
nas seguintes dimensões: fisiológica (15 elementos), psicológica (6 elementos) e 
social (4 elementos). 

 
Conclusões: A realização de uma gastrectomia afeta o paciente com câncer gástrico 
em diferentes dimensões, o que pode ser interpretado como uma necessidade de 
cuidado e exige dos profissionais de enfermagem uma visão ampla, abrangente e 
holística dessa população. 

 
Palavras-chave: Cuidados de enfermagem, Neoplasias gástricas, Gastrectomia, 
Revisão integrativa, Modelo de adaptação de Roy. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
 

 
El cáncer ha sido definido por la Organización Mundial de la Salud [OMS] (2020) 
como una agrupación de enfermedades que se pueden presentar en casi cualquier 
órgano, tejido o en las células sanguíneas. Estas afecciones se presentan cuando 
células anormales del organismo empiezan a crecer de forma desenfrenada 
excediendo los límites normales y propagándose a distintas partes de cuerpo, 
siendo este último proceso denominado metástasis (1). Debido a su alta incidencia 
y mortalidad esta enfermedad, que para el año 2020 se encontraba entre las 10 
primeras causas de muertes en el mundo, representa un problema importante en 
materia de salud pública (2). 

 
Dentro de los tipos de cánceres más comunes se encuentra el de mama, el de 
pulmón, el de colon y el cáncer gástrico (CG). Este último se caracteriza por ser una 
enfermedad neoplásica localizada en las paredes del estómago, por debajo de la 
unión cardio-esofágica (3). Este tipo de cáncer tiene un pronóstico menos favorable 
en los pacientes, debido a que la mayoría de ellos son diagnosticados en un estado 
avanzado de la patología, lo que disminuye la probabilidad de curación y conlleva a 
que el índice de supervivencia de los pacientes sea muy bajo. Esa alta tasa de 
letalidad de este tipo cáncer se presenta tanto en países desarrollados como en 
vías de desarrollo (4,5,6). 

 
Entre las principales causas de CG se encuentran el consumo de alimentos ricos 
en sodio, nitratos y nitritos de los alimentos cárnicos; una dieta baja en fibra, 
vitaminas, minerales, frutas y verduras; contraer infecciones bacterianas como la 
Helicobacter pylori (H. pylori); y el alto consumo de alcohol y tabaco. En estudios 
recientes se ha reportado, además, que el alto índice de masa corporal, el aumento 
de la grasa abdominal y el sedentarismo son factores de riesgo que aumentan la 
probabilidad de desarrollar esta enfermedad (7). 

 
En la persona que lo padece el CG tiene un impacto altamente negativo debido a 
que la enfermedad genera efectos desfavorables durante toda su evolución llevando 
al paciente a presentar cambios importantes a nivel físico, emocional, laboral y 
social. La sintomatología de esta patología añade una carga emocional alta al 
paciente cuando es diagnosticado con un cáncer, no solo porque generalmente es 
interpretado por la mayoría de los individuos como sinónimo de muerte, sino 
también porque con el tiempo es capaz de percibir el deterioro de su estado físico 
(8). A las consecuencias que trae consigo la propia enfermedad se suman los 
efectos secundarios de los tratamientos que suelen ser agresivos e invasivos (9), lo 
que muchas veces le impide al paciente desempeñar su rol dentro de su familia, su 
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trabajo y en la sociedad (6). Asimismo, los altos indicadores epidemiológicos del CG 
tienen un gran perjuicio en las finanzas del sector salud, debido a los altos costos 
en la atención de este tipo de pacientes, pues se requiere una mayor inversión en 
talento humano especializado, instalaciones, procedimientos quirúrgicos, equipos 
diagnósticos y terapéuticos, entre otros avances tecnológicos para brindar una 
atención adecuada (10). 

 
En cuanto al tratamiento de elección para los pacientes con cáncer ello depende en 
gran medida de la localización y el estadio del cáncer. En la mayoría de los casos 
es indicada la cirugía de gastrectomía total o subtotal más el vaciamiento de los 
ganglios linfáticos, procedimiento que se complementa con quimioterapia o 
radioterapia para aumentar la expectativa de vida del paciente (10,11,12). Sin 
embargo, a pesar del efecto positivo de este tipo de intervenciones que buscan 
remover la neoplasia, además de controlar el avance y la diseminación del cáncer, 
se presentan efectos secundarios por tratarse de procedimientos agresivos e 
invasivos. Estos procedimientos generan efectos no deseados como la reducción 
del tamaño del estómago, lo cual hace que el paciente presente náuseas, dolor, 
alopecia y adinamia (13,14). Además, la persona debe aprender a comer porciones 
menores y a consumir otros tipos de alimentos, lo que produce una pérdida drástica 
de peso. Asimismo, pero a nivel personal e interno, el paciente que ha sido sometido 
a una gastrectomía vive experiencias negativas relacionadas con su 
autopercepción, dado que en una gran proporción de los casos se observa que los 
pacientes se perciben como una carga para su familia y/o para el cuidador al no 
poder ejercer su rol laboral y no poder aportar económicamente a su núcleo familiar 
(15). 

 
Por lo anterior, se tiene la percepción de que el paciente con CG que ha sido 
sometido a gastrectomía (PCGG) presenta apremiantes necesidades de cuidados 
de enfermería (NCE) durante el diagnóstico, el tratamiento farmacológico y 
quirúrgico, y especialmente durante el proceso de adaptación en el posoperatorio 
de gastrectomía. Dichas necesidades de cuidados deben ser identificadas e 
intervenidas de manera oportuna por los profesionales de enfermería al brindarle 
atención y acompañamiento al paciente, a su familia y/o a su cuidador. No obstante, 
pese a la relevancia de este tema, existen vacíos en la literatura que se ha publicado 
sobre las necesidades de cuidados de enfermería que presentan los pacientes 
gastrectomizados por CG en la región Surcolombiana, dado que la literatura no 
integra la evidencia de los estudios publicados que abordan contextos específicos 
de la atención de enfermería que se les brinda a estos pacientes. 

 
Frente a esta problemática, en el marco de este estudio se propone realizar una 
revisión integrativa de la literatura (RIL) que permita identificar cuáles son las 
necesidades de cuidado de enfermería que presentan los PCGG. Con los resultados 
obtenidos se pretende aportar al conocimiento de los profesionales de enfermería, 
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a fin de que ofrezcan intervenciones de calidad que permitan a los pacientes que 
presentan esta enfermedad percibir mejoras en su calidad de vida. 
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1 JUSTIFICACIÓN 
 
 
 

 
Esta investigación se justifica siguiendo las indicaciones de Fawcett (1999) que, 
entre las recomendaciones que hace en el campo de la investigación, enfatiza en la 
pertinencia y la relevancia de los protocolos de investigación de enfermería en la 
significancia social, disciplinar y empírica de los hallazgos que se pretenden 
obtener. Bajo esta observación, a continuación, se describen los aportes que se 
esperan realizar a la disciplina y práctica clínica de enfermería dirigida a los PCGG 
(45). 

 

 
1.1 SIGNIFICANCIA SOCIAL 

El desarrollo de esta investigación se justifica en la pertinencia de determinar cuáles 
son las necesidades de cuidado de enfermería que presentan los PCGG que han 
sido reportadas en la literatura científica. Este hallazgo es relevante en tanto que el 
CG se configura en un problema de salud pública a nivel mundial debido a sus altos 
indicadores epidemiológicos de morbimortalidad (2). 

 
A nivel individual se debe considerar la sintomatología y el impacto emocional que 
implica el hecho de padecer CG, puesto que esta patología lleva al paciente a vivir 
una experiencia traumática no solo por los síntomas desagradables que la 
caracterizan, sino también por el requerimiento de someterse a tratamientos y 
procedimientos agresivos. De la misma manera, se presentan implicaciones a nivel 
psicológico que llevan a la persona a desarrollar emociones y sentimientos 
negativos que la afectan a nivel social, dado que estos pacientes tienden a aislarse 
y dejan de relacionarse con las demás personas (46). Además de las implicaciones 
descritas, los pacientes gastrectomizados por CG experimentan alteraciones en la 
percepción de su autoimagen por la pérdida importante de peso que ocasiona la 
restricción de la capacidad gástrica, las cuales pueden presentarse como un factor 
de riesgo nutricional que hacen que el paciente deba someterse a más 
intervenciones para hacerle seguimiento de su estado nutricional (14,30). 

 
Lo expuesto da cuenta de la pertinencia y utilidad de identificar y comprender las 
necesidades de cuidado que presentan los PCGG según la evidencia científica. Este 
resultado representaría un importante aporte para el sistema de salud, debido a que 
el producto de esta investigación sentaría las bases de una reflexión sobre la 
atención que se le brinda a esta población. 



18  

Además, el producto de la investigación contribuiría a orientar la toma de decisiones 
en el diseño de políticas institucionales destinadas al cuidado de estos pacientes, 
por medio de la creación de estrategias e intervenciones que promuevan un 
adecuado proceso adaptativo en pro de mejorar el bienestar físico del paciente, 
procurando prevenir y/o controlar los síntomas desagradables de la patología. 
También promovería el bienestar psicológico del paciente al atender 
adecuadamente las afectaciones que se presentan a nivel emocional como, por 
ejemplo, la alteración de la autopercepción y los traumas propios de esta patología 
y su tratamiento. Así, se estaría contribuyendo a que los PCGG tengan un adecuado 
proceso de adaptación a su nuevo estado de salud, lo cual les permitiría mejorar su 
calidad de vida y desempeñar su rol en su entorno social y familiar (30). 

 

 
1.2 SIGNIFICANCIA DISCIPLINAR 

Los resultados de esta RIL representan un aporte relevante para la investigación 
científica y el conocimiento en el campo de la enfermería, dado que al integrar la 
evidencia relacionada con las necesidades de cuidados que presentan los PCGG 
es viable corroborar los postulados del modelo teórico de la adaptación propuesto 
por Callista Roy (47), el cual sustenta teóricamente la presente propuesta de 
investigación. De esta manera, se genera una contribución a la disciplina, para la 
cual es importante desarrollar investigaciones siguiendo teorías que expliquen 
fenómenos propios del campo de la enfermería. Y en ese sentido se ha buscado 
identificar y comprender las alteraciones que presentan las personas en todas sus 
esferas, en particular durante el proceso adaptativo ante alguna alteración de salud. 

 
A partir de estas afirmaciones se espera que, con los resultados obtenidos en este 
estudio, se puedan ofrecer hallazgos que contribuyan a fortalecer el conocimiento 
propio de la ciencia de la enfermería. Asimismo, se espera que las conclusiones 
que se deriven sirvan de base conceptual para futuros estudios, principalmente 
destinados al desarrollo de intervenciones que propicien el cuidado integral y 
holístico en la enfermería, con el fin de lograr que las personas con CG que han 
sido gastrectomizadas gocen de un adecuado estado de bienestar. 

 

 
1.3 SIGNIFICANCIA EMPÍRICA 

La contribución de este estudio a nivel empírico se demuestra mediante el análisis 
y la descripción de las principales proposiciones y vacíos identificados en la 
literatura revisada de manera preliminar con relación a las necesidades de cuidado 
que presentan los PCGG. Y es que si bien, como se describió en el planteamiento 
del problema, esta temática ha sido estudiada por diferentes autores, los resultados 
investigativos que se han derivado en dichos estudios corresponden a planes 
estandarizados de cuidados de enfermería que incluyen diagnósticos con sus 
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respectivos resultados e intervenciones, casos clínicos y planes de seguimiento de 
enfermería. A pesar de ello en la literatura científica no se reportan estudios 
secundarios donde se analicen e integren las alteraciones en salud que presentan 
las personas con CG que han sido sometidas a gastrectomía y que puedan ser 
interpretadas como NCE en esta población. Por ello se considera que esta 
propuesta de estudio es novedosa y se justifica su realización, en tanto que genera 
aportes para la ciencia, para la profesión de enfermería, para el sistema de salud y 
para la sociedad. 

 
Adicionalmente, cabe resaltar que, a partir de los resultados obtenidos en la revisión 
de la literatura, se pretende dar continuidad a la investigación en una segunda etapa 
con la realización de un plan de cuidados de enfermería donde se aplican los 
resultados derivados del análisis hecho en el marco de este estudio en un ambiente 
clínico real con personas con CG que han sido gastrectomizadas. De esa manera 
se promueve la aplicación de los hallazgos derivados de la investigación científica 
al nivel operativo de la práctica profesional, lo cual representa un aporte 
fundamental para el personal de enfermería, en tanto que se ofrece una herramienta 
efectiva que puede ser aplicada a nivel clínico para mejorar la calidad de vida de la 
población con CG que ha sido gastrectomizada. 

 
Por último, es importante destacar que esta propuesta de investigación ha sido 
factible en tanto que contó con la disposición, el interés y la motivación de los 
investigadores, quienes recibieron un entrenamiento adecuado para llevar a cabo 
este estudio, para el cual contaron, además, con diversas herramientas e 
instrumentos que permitieron medir la calidad de los artículos consultados y, 
consecuentemente, el desarrollo de la presente revisión. Este estudio se ha 
desarrollado en el marco del programa de Enfermería de la Universidad 
Surcolombiana (USCO), el cual ha hecho viable la ejecución del proyecto por cuanto 
promueve la realización de investigaciones y garantiza el fácil acceso a diversas 
bases de datos. A su vez, la investigación ha sido viable porque se ha dispuesto del 
tiempo necesario para su ejecución, y se ha contado con la orientación de un asesor 
con formación posgradual a nivel doctoral que tiene experiencia investigativa en 
esta metodología de estudios y en la temática del proceso de atención de 
enfermería. 
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2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
 

 
La patología denominada cáncer, también conocida como neoplasias, consiste en 

la proliferación de células que han logrado evadir los mecanismos de control 
endógeno centrales. Estos mecanismos son la muerte celular programada, que 
corresponde a un método que el organismo usa para deshacerse de células 
innecesarias o anormales (16). Al presentarse una proliferación neoplásica esta 
puede ser clasificada según el órgano o el tejido donde se origina el acúmulo de 
células que conformará un tumor maligno, el cual podrá variar en su tipificación 
dependiendo de su estadio. En la mayoría de los casos las neoplasias no presentan 
un origen conocido, por lo que es considerada una patología de origen multicausal 
(17). 

 
Dentro de los principales tipos de cáncer se encuentra el CG. Esta patología se 
caracteriza por el crecimiento descontrolado de células anormales del estómago 
que generan en su fase inicial una úlcera que afecta la mucosa de forma progresiva, 
la cual se va diseminando hasta llegar a otras capas del estómago. De este modo, 
la proliferación de células neoplásicas puede llegar a causar la aparición de una 
masa (18,19). Ese crecimiento celular descontrolado, que inicia el desarrollo de esta 
enfermedad, es multicausal y progresivo debido a que en él interviene una gran 
variedad de factores que favorecen su aparición, siendo la infección por H. pylori el 
más conocido y considerado como su causa principal (20). 

 
Este microorganismo ha sido clasificado como un “carcinógeno definitivo” del 
adenocarcinoma intestinal en los humanos. Sin embargo, existen otros factores que 
predisponen su aparición como los estilos de vida poco saludables, los 
antecedentes familiares de cáncer, el sobrepeso, el tabaquismo, la cirugía 
estomacal previa, la anemia, la enfermedad de Ménétrier, tener sangre tipo A, el 
tipo de dieta (alimentos ahumados, ultra-procesados), entre otros. Tanto la 
presencia como la interacción de estos factores son determinantes en el desarrollo 
y la incidencia de este tipo de cáncer (8,19). 

 
Según las estimaciones de morbilidad y mortalidad reportadas por la OMS, el CG 
presentó una incidencia de 1.09 millones de casos, cifra con la cual la patología se 
posicionó como el sexto tipo de cáncer más común y la cuarta causa de muerte por 
cáncer en el mundo, con un total de 769 000 defunciones para el año 2020 (2). 
Debido a las altas tasas de mortalidad que el CG alcanza es considerado en la 
actualidad un problema de salud pública. Al año 2018, a nivel global, el continente 
asiático presentó la mayor cantidad de casos nuevos reportados representando el 
75 % de los diagnósticos estimados para esa anualidad, siendo los principales 
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países China y Japón con un 44 % y 11 % respectivamente; para el mismo año 
Europa reportó el 13 % y Latinoamérica el 6.5 % de la estimación de casos (21). 
Con relación a la incidencia por sexo el CG representó al año 2018 la cuarta 
malignidad más frecuente en los hombres con un estimado de 684 000 casos 
nuevos para ese año, encontrándose cerca de duplicar el número de casos 
reportados por la población femenina que se estimó en 350 000 casos nuevos en 
ese mismo año (21). 

 
De acuerdo con la OMS (2021), en Colombia, al año 2020 el CG se configura como 
la primera causa de mortalidad entre todos los tipos de cáncer con un total de 6451 
decesos, y una incidencia de 8214 casos nuevos para el mismo año (22). Estas 
cifras permiten explicar por qué esta patología, clasificada como una enfermedad 
de alto costo, representa una grave problemática para el país (23), dado que, según 
el reporte del Plan Decenal para el Control del Cáncer 2012-2021 se ha requerido 
una inversión de hasta 415 000 millones de pesos para la atención de estos 
pacientes y 9000 millones de pesos para la realización de campañas de prevención 
de esta enfermedad entre los años 2012-2021 según el Plan Decenal para el control 
del cáncer (24). 

 
Esta enfermedad genera un gran impacto en los sectores de la salud y las finanzas, 
debido al alto costo de la atención que requieren las personas que la presentan. El 
elevado costo de la atención del CG se debe a la necesidad de realizar diferentes 
procedimientos que requieren los pacientes para la detección, el diagnóstico, la 
intervención terapéutica y/o quirúrgica, y la rehabilitación (10). 

Por otro lado, la enfermedad genera, asimismo, un gran impacto a nivel personal, 
familiar y social en la vida de la persona que la padece, desde el momento en que 
es diagnosticada con CG. A ello se suman los síntomas desagradables que 
producen los cambios fisiopatológicos que se presentan en este tipo de cáncer y la 
severidad de los tratamientos. No obstante, someter al paciente con CG a 
procedimientos invasivos y tratamientos agresivos no garantiza su supervivencia, 
puesto que esta patología presenta una alta mortalidad, aun cuando es intervenida 
(2,6). 

 
Cuando se desarrolla esta patología, los pacientes llegan a experimentar una gran 
carga emocional debido a que el cáncer es considerado sinónimo de muerte, y su 
fisiopatología lleva a la persona a presentar un deterioro y pérdida de sus 
capacidades fisiológicas. Ello altera la imagen y percepción que tiene la persona de 
sí misma, lo cual la lleva a sentir que ha perdido las capacidades necesarias para 
desempeñar su rol familiar, laboral y social (8,9). 

Profundizando en el estudio de las manifestaciones clínicas de los cambios físicos 
y psicológicos que presentan las personas que padecen CG, estas han sido 
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caracterizadas como signos y síntomas que muestran alteraciones en la mucosa 
gástrica, dependiendo del grado de evolución de la neoplasia. 

 
En los estadios iniciales la persona puede ser asintomática o presentar una 
sintomatología inespecífica como indigestión y malestar estomacal, sensación de 
distención abdominal posterior a la ingesta, náuseas leves, pérdida de apetito y 
pirosis. Al ser todos estos síntomas difusos terminan dificultando la detección y el 
diagnóstico temprano de esta enfermedad, y es por ello por lo que en la mayoría de 
los casos el CG acaba siendo diagnosticado en estadios iniciales cuando se realizan 
pruebas diagnósticas para corroborar la manifestación de otras enfermedades 
(18,24). 

 
A medida que avanza la enfermedad se presentan síntomas como melenas, emesis, 
anorexia, dolor epigástrico, ictericia, ascitis y disfagia (19,25,26). Esta 
sintomatología es causada por la evolución que tiene la proliferación de las células 
cancerígenas, las cuales logran atravesar la parte superior de las células de la 
mucosa gástrica llegando hasta las capas inferiores del estómago (submucosa, 
muscular y serosa) (27). Allí se configuran en una masa diferenciada de CG que 
debe ser tratada mediante procedimientos invasivos para su remoción y procesos 
terapéuticos, cuyo objetivo es eliminar parcial o totalmente el foco neoplásico y 
prevenir la diseminación metastásica a otros tejidos. 

 
Dentro de los procedimientos quirúrgicos que se usan para el tratamiento del CG se 
encuentran la gastrectomía subtotal y total (remoción parcial o total del estómago), 
la resección del epiplón y la esplenectomía (26), complementada con tratamientos 
farmacológicos (quimioterapia) y procesos terapéuticos (radioterapia) con los cuales 
se busca erradicar el tejido cancerígeno y eliminar las células neoplásicas 
remanentes para prevenir la ocurrencia de procesos metastásicos y evitar con ello 
la reaparición del cáncer en el mismo órgano o en otros tejidos (28). Durante el 
sometimiento del paciente a estos procedimientos quirúrgicos y terapéuticos se 
pueden presentar reacciones adversas y/o efectos secundarios, lo cual provoca la 
aparición de síntomas desagradables como cinetosis, dolor, emesis y cambios en 
la imagen que el paciente tiene de sí mismo, especialmente en tratamientos como 
la quimioterapia. También se pueden presentar complicaciones quirúrgicas 
tempranas de la gastrectomía como fístulas, dehiscencia de la anastomosis 
esófago-yeyunal, dehiscencia del muñón duodenal, abscesos, peritonitis y sepsis 
que puede causar la muerte del paciente (11,29). 

 
Sumado a esto, los pacientes gastrectomizados pueden presentar complicaciones 
quirúrgicas tardías como náuseas, emesis, diarreas y pérdida de apetito relacionado 
con  la  reducción  del  tamaño  del  estómago.  Estos  síntomas  causan, 
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consecuentemente, una pérdida drástica de peso, por lo tanto, la persona debe 
afrontar un periodo de adaptación en la alimentación (28,29). 

En la mayoría de los casos los pacientes con CG, debido al deterioro físico y la 
sintomatología propia de la enfermedad, son derivados para la realización de una 
gastrectomía. Este es un proceso quirúrgico mayor que requiere de un 
posoperatorio doloroso y prolongado durante el cual el paciente debe adaptarse a 
cambios drásticos en su alimentación (30). Un efecto que también se presenta en 
los pacientes con CG que han sido gastrectomizados es una marcada pérdida de 
peso, la cual es causada principalmente por la reducción del tamaño del estómago, 
lo que condiciona los patrones de alimentación del paciente obligándolo a consumir 
porciones pequeñas de ciertos tipos de alimentos (15). 

 
Una vez las personas con CG han sido gastrectomizadas deben recibir de manera 
concomitante tratamientos farmacológicos y no farmacológicos (quimioterapia y 
radioterapia) que pueden generar un impacto colateral como se describió en líneas 
anteriores (31). Esto, a su vez, puede afectar al paciente tanto a nivel físico como 
psicológico, dado que la persona debe pasar por un proceso de adaptación ante 
factores emocionales como las alteraciones que sufre en su autopercepción por los 
cambios que presenta en su apariencia física, pues la mayoría de pacientes con CG 
que requieren ser gastrectomizados se encuentran en un rango de peso adecuado 
para su talla, lo que implica que el procedimiento cause un impacto mayor en la 
pérdida de peso en estos pacientes (6). 

 
Por consiguiente, la presentación de una rápida y exagerada pérdida de peso en el 
paciente genera: disminución de energía, pérdida de fuerzas y de capacidades para 
desempeñar su rol personal tanto dentro de su núcleo familiar como en su entorno 
social y laboral (15,32). Esta situación hace que el paciente experimente emociones 
negativas como la desesperanza y el miedo a morir debido a la amenaza que los 
efectos posoperatorios representan a su sensación de bienestar, así como a la alta 
posibilidad de recidiva y la elevada mortalidad del CG (33). Además, los pacientes 
pueden desarrollar sentimientos de tristeza, ansiedad y depresión porque se auto 
percibe como una carga para sus seres queridos, debido a que no pueden realizar 
sus actividades como anteriormente lo hacían y tampoco pueden aportar a la 
economía de la familia (34). 

 
Esos impactos físicos y psicológicos que presenta el paciente por las afectaciones 
que genera el CG y los efectos secundarios que producen los tratamientos no solo 
afectan a la persona que presenta la patología, también afectan de manera directa 
a su familia y/o especialmente a la persona que desempeña el rol de cuidador 
principal (no profesional) para quien el hecho de que su ser querido sea 
diagnosticado con esta enfermedad representa una carga física, psicológica y 
económica. A ello se suma el hecho de que, en la mayoría de los casos, el cuidador 
se ve obligado a dejar las actividades de su vida en un segundo plano para 
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dedicarse tiempo completo al cuidado de la persona que atraviesa ese estado de 
alteración de salud (35,36). 

En conclusión, es evidente que los pacientes con CG que requieren ser 
gastrectomizados, así como sus cuidadores, se encuentran ante una compleja 
situación resultante de la enfermedad y su proceso terapéutico, debido a que 
experimentan diferentes manifestaciones clínicas relacionadas con diversas 
afectaciones que involucran aspectos físicos, emocionales y psicológicos. Por tal 
motivo se considera importante identificar cuáles son las NCE en estos pacientes, 
con el objetivo de que puedan ser intervenidos oportunamente. De esa manera el 
profesional de la salud puede ayudar al paciente a controlar los síntomas 
desagradables y a adaptarse a su estado de salud, lo cual contribuye a mejorar 
tanto el bienestar del paciente como de la familia y/o el cuidador. 

 
Con lo descrito se puede vislumbrar la pertinencia de identificar las NCE, en tanto 
que se trata de pacientes que requieren de un acompañamiento permanente por 
parte de los profesionales de enfermería. Esta relevancia, abordada desde un punto 
de vista problemático, ha sido indagada por diversos investigadores que han 
desarrollado diferentes pesquisas sobre los cuidados de enfermería aplicables en 
esta población. Entre estos autores destacan López et al.(2014), Huamán (2017), 
Mateo & Galán (2022), Flores & Reinoso (2019), Hernández (2021), quienes han 
reportado evidencia sobre la existencia de planes de atención de enfermería 
destinados a brindar una atención segura y de calidad a pacientes con CG, con la 
implementación de un lenguaje estandarizado (37,38-41); asimismo, los autores en 
cita han reportado que se han planteado procesos de atención de enfermería y 
planes de seguimiento a pacientes que han sido sometidos a una gastrectomía 
(42,43,44).sin embargo se destaca que los planes de atención de enfermería debe 
ser aplicados de manera individual para cada paciente en su situación particular 
basados en proponer objetivos e intervenciones de manera específica. 

 
Sin duda, el desarrollo de estos estudios representa un avance para la comprensión 
y el tratamiento de las necesidades de cuidados de enfermería que presentan los 
PCGG. Sin embargo, las investigaciones referidas corresponden a casos clínicos 
particulares y/o a planes estandarizados de enfermería orientados a la atención del 
paciente en diferentes etapas de la evolución patológica del CG y de las 
intervenciones quirúrgicas y terapéuticas a las que son sometidos estos pacientes. 
No obstante, a la fecha no se ha realizado un estudio secundario donde se revise e 
integre la evidencia reportada en la literatura científica disponible para analizar las 
alteraciones que presentan los PCGG a nivel físico, emocional y social. Un análisis 
con estas características permitiría determinar las NCE que presenta esta 
población. 
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2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

Teniendo en cuenta lo descrito en este planteamiento, en el marco de este estudio 
se formuló la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuáles son las necesidades de 
cuidado de enfermería que presentan los pacientes con cáncer gástrico que han 
sido gastrectomizados, según la literatura científica indexada disponible que se 
publicó entre los años 2011 y 2023? 
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3 OBJETIVOS 
 
 
 

 
3.1 OBJETIVO GENERAL 

Identificar en la evidencia disponible las necesidades de cuidado de enfermería que 
presentan los pacientes con cáncer gástrico que han sido gastrectomizados. 

 

 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Caracterizar la literatura científica disponible e indexada entre los años 2011 
y 2023 sobre las alteraciones que presentan los PCGG en las esferas física, 
emocional y social que puedan ser interpretadas como necesidades de 
cuidado de enfermería. 

 Integrar la literatura científica disponible e indexada entre los años 2011 y 
2023, sobre las alteraciones que presentan los PCGG en las esferas física, 
emocional y social que puedan ser interpretadas como necesidades de 
cuidado de enfermería. 

 Determinar las necesidades de cuidado de enfermería que presentan los 
PCGG según la literatura científica indexada disponible entre los años 2011 
y 2023. 
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4 MARCO TEÓRICO 
 
 

 
Este capítulo desarrolla un análisis conceptual, teórico y empírico de los principales 
fenómenos de interés de los cuales se ocupa esta investigación, a partir de la 
revisión preliminar de la literatura científica que versa sobre el tema bajo estudio y 
con base en la cual fue posible definir y describir los principales conceptos que se 
abordan. Una vez aclaradas las definiciones de estos términos se efectúa en el 
capítulo un análisis del modelo teórico de la adaptación de Callista Roy y su 
aplicación en la práctica de enfermería, específicamente en el manejo de los PCGG. 
A modo de cierre, en el apartado final del capítulo se presenta un breve recuento de 
los hallazgos reportados en la literatura científica que se ha publicado hasta la fecha 
sobre las alteraciones del estado de bienestar que produce el padecimiento y el 
tratamiento del CG, en particular el sometimiento a la gastrectomía y el proceso de 
adaptación que debe efectuar el paciente a su nueva condición clínica, alteraciones 
que fueron interpretadas como necesidades de cuidados de enfermería que se 
presentan en esta población. 

 

 
4.1 DEFINICIÓN DE LOS PRINCIPALES CONCEPTOS DEL ESTUDIO 

 

 
4.1.1 Cáncer: el cáncer es un amplio grupo de alteraciones con diferentes causas, 

manifestaciones, tratamientos y pronósticos. Kumar et al. (2018) lo definieron 
como el crecimiento descontrolado de células que lleva a la aparición de una 
masa anormal de tejido con crecimiento excesivo y descoordinado con 
relación a un tejido sano, debido la proliferación de células que han logrado 
evadir los mecanismos de control endógeno centrales (48). Esa alteración en 
el crecimiento celular es desencadenada por una serie de mutaciones que 
pueden afectar a una sola célula y a su progenie clónica, las cuales facilitan 
la supervivencia y la replicación de las células cancerígenas permitiendo la 
proliferación excesiva y autónoma (49). 

 

 
Una característica adicional distintiva de las células cancerígenas es la 
capacidad aumentada que tienen para dividirse en comparación con una 
célula somática humana normal, la cual puede experimentar entre 40 y 60 
divisiones celulares antes de perder la capacidad de replicarse, siguiendo las 
señales apoptóticas de envejecimiento y muerte celular. Esta característica 
es la que promueve el crecimiento y la división acelerada que producen la 
formación de tumores malignos (50), los cuales tienen la capacidad de invadir 
otras partes adyacentes del cuerpo. A este proceso fisiopatológico se le 
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conoce como metástasis y corresponde a la propagación del tumor a otros 
órganos o tejidos que se encuentran alejados de la parte del organismo 
donde este se origina. De tal modo que la metástasis se presenta por la 
capacidad de invasión del cáncer, la cual le permite penetrar los vasos 
sanguíneos, la irrigación linfática y las cavidades adyacentes (51,52). 

 
Normalmente el cáncer es clasificado según el órgano o el tejido donde se 
desarrolla la neoplasia. No obstante, algunos tipos de cáncer son nombrados 
con base en el nombre que reciben las células específicas que lo formaron 
(53). 

 
Esa manera de clasificar la enfermedad responde al hecho de que este grupo 
de patologías presenta una amplia gama de signos y síntomas dependiendo 
no solo del grado de evolución de la enfermedad, sino también y más 
específicamente del sistema que se encuentre afectado por el tumor maligno 
y/o por la evolución hacia una metástasis. Entre las manifestaciones clínicas 
más comunes se encuentran: adinamia, pérdida o subida de peso sin razón 
aparente, inapetencia, fiebre, dolor, náuseas, emesis, edemas, presencia de 
adenopatías, endurecimiento o presencia de masas (54). Dependiendo del 
grado de evolución y el tipo de cáncer el paciente puede presentar en su 
cuadro clínico síntomas más graves, incluso puede presentar síntomas que 
pongan en riesgo su vida, por esta razón el cáncer es una de las principales 
causas de muerte a nivel mundial (1). 

 

 
4.1.2 Cáncer Gástrico: el cáncer gástrico es un término general con el que se 

denomina a cualquier tumor maligno que surge por el crecimiento 
descontrolado de las células de alguna de las capas del estómago (55). En 
su fase inicial produce una úlcera que afecta la mucosa de forma progresiva, 
la cual se va diseminando hasta llegar a otras capas del estómago (18,19). 
Inicialmente se presenta como una lesión que afecta a las células de la capa 
superior de la mucosa gástrica; posteriormente penetra las capas más 
profundas de la mucosa, la submucosa y la pared del estómago; y finalmente 
infiltra la pared del estómago y se extiende a los órganos o a las estructuras 
adyacentes. La invasión ganglionar y las metástasis tienden a ocurrir de 
manera temprana debido a las abundantes redes linfáticas y vasculares del 
estómago, siendo los sitios habituales donde ocurre el hígado, el peritoneo, 
los pulmones y el cerebro (56). 
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4.1.2.1 Manifestaciones Clínicas de Cáncer Gástrico: las manifestaciones clínicas 
del CG varían dependiendo del grado de evolución de la enfermedad. En 
su etapa inicial no causa signos ni síntomas específicos, presentándose 
como un periodo asintomático durante el cual el cáncer puede ser detectado 
a través de exámenes de tamizaje antes de que los síntomas típicos del 
diagnóstico aparezcan. A medida que avanza la enfermedad, en fases 
tempranas del desarrollo de la patología los pacientes presentan signos y 
síntomas ambiguos que pueden ser confundidos con episodios de 
indigestión, gastritis o úlceras benignas como el dolor que se alivia con 
antiácidos (57). En la etapa avanzada se manifiestan signos y síntomas 
específicos del CG como dispepsia, saciedad temprana, pérdida de peso, 
dolor abdominal en el epigastrio, pérdida o disminución del apetito, 
distensión abdominal después de la ingesta de alimentos, náuseas, 
vómitos, hematemesis y melenas; y a menudo se produce fatiga como 
consecuencia de las demandas metabólicas de la neoplasia, o de la lesión 
infiltrante en el estómago o el tejido circundante (58). 

 

 
4.1.2.2 Factores de Riesgo del Cáncer Gástrico: el CG es una enfermedad de 

etiología multifactorial que corresponde a un proceso patológico complejo 
en el que inciden diferentes factores de riesgo, susceptibilidades 
individuales, e incluso infecciones virales y bacterianas (59,60). Dentro de 
los principales factores de riesgo se encuentran los antecedentes 
genéticos/familiares de enfermedades como el cáncer gástrico difuso 
hereditario, el síndrome de Lynch, el cáncer de mama hereditario, el cáncer 
de ovario hereditario y la poliposis adenomatosa familiar, en tanto que 
aumentan las probabilidades de que la persona con estos antecedentes 
desarrolle CG (61). 

 

 
También existen factores personales como la edad y el sexo que 
incrementan el riesgo de presentar esta patología. Pues se ha reportado 
que el CG ocurre con mayor frecuencia en personas mayores de 55 años y 
que los hombres tienen el doble de probabilidades de padecer CG que las 
mujeres (20). 

 
Existen, además, factores de riesgo de carácter comportamental, los cuales 
comprenden aspectos como la dieta y el consumo de tabaco. 
Específicamente, respecto a la alimentación existen varios factores 
dietéticos que guardan una relación con el riesgo de desarrollar CG como 
el alto consumo de alimentos ahumados, con un alto contenido de sal, 
vegetales conservados en vinagre, nitratos y un bajo contenido en frutas y 
verduras frescas (18). Con relación al consumo de tabaco, el hábito de 
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fumar ha sido reportado como un factor de riesgo para el desarrollo de CG; 
mientras que el consumo de alcohol no ha sido reportado en ningún estudio 
como un factor que representa una correlación con el desarrollo de esta 
patología (59,62). 

 
Un importante factor de riesgo es también el medioambiente que abarca la 
presencia de condiciones socioeconómicas que favorecen la transmisión de 
agentes infecciosos como la bacteria H. pylori, considerada como un agente 
carcinógeno tipo I que incrementa la aparición de CG (63). Dentro de este 
conjunto de factores se ha observado la existencia de una correlación entre 
la carencia de la refrigeración de los alimentos con la aparición de CG, pues 
se ha reportado que refrigerar los alimentos contribuye con la disminución 
del riesgo de desarrollar CG debido a que las temperaturas bajas reducen 
la presencia de microorganismos (64). De igual manera, el nivel 
socioeconómico bajo ha sido relacionado con una incidencia más alta de 
CG, dado que existe un mayor riesgo de transmisión e infección por H. pylori 
al haber un saneamiento deficiente y un acceso limitado a los servicios de 
salud (7). 

 
Sobre la base de la información reportada se puede apreciar la importancia 
de identificar de manera precoz la presencia de la infección por H. pylori, al 
ser descrita como el principal agente etiológico de este tipo de cáncer. De 
acuerdo reporte de investigaciones, existe una asociación causal entre el 
proceso inflamatorio provocado por este microorganismo y este tipo de 
cáncer, debido a que al desarrollo de la gastritis atrófica le sigue 
comúnmente la manifestación de metaplasia intestinal, displasia, CG 
precoz y CG avanzado (65). Cabe destacar que la H. pylori infecta a casi el 
50 % de la población mundial, provocando una inflamación crónica; sin 
embargo, solo un 15 % presenta manifestaciones clínicas que varían desde 
la úlcera péptica hasta el CG (66). 

 

 
4.1.2.3 Clasificación del Cáncer Gástrico: el adenocarcinoma gástrico ha sido 

clasificado de muchas maneras por diversos autores debido a la amplia 
cantidad de células que componen la mucosa gástrica en comparación con 
otros tejidos, lo cual permite el desarrollo de diferentes tipos de tumores. 
Estas clasificaciones tienen en común dos parámetros fundamentales: el 
tejido de origen y la apariencia histológica de la neoplasia (55,56). 

 

 
Dentro de la apariencia histológica una de las clasificaciones más utilizadas 
es la propuesta por Lauren en 1965, la cual utiliza el grado de diferenciación 
de las células que conforman el adenocarcinoma gástrico. El carcinoma 
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gástrico de tipo intestinal se caracteriza porque se encuentra diferenciado 
al presentar formaciones glandulares y células epiteliales muy similares a 
las que se encuentran en la mucosa del intestino, siendo por ello este tipo 
de cáncer asociado a la infección por H. pylori. El cáncer gástrico de tipo 
difuso es también conocido como infiltrativo debido a que no se encuentra 
diferenciado y presenta células en anillo de sello, según la clasificación 
proporcionada por la OMS. 

 
Otra forma como se puede clasificar el cáncer gástrico es según su 
localización: el de tipo distal se encuentra en la región antro-pilórica, y el de 
tipo proximal se encuentra en el fondo y el cuerpo del estómago o en la 
unión esofagogástrica. Esta clasificación se relaciona con el tipo histológico, 
dado que se ha encontrado que el tipo intestinal es el cáncer más frecuente 
que se presenta en las localizaciones distales, mientras que el tipo difuso 
se desarrolla comúnmente en localizaciones proximales (67). 

 
La relevancia de describir la clasificación de CG radica en el tipo de 
comportamiento y evolución que presenta cada uno de ellos, así como de 
la capacidad de infiltración y de invocación a tejidos adyacentes. De igual 
manera, clasificar el CG permite prescribir un tratamiento específico para 
cada tipo, lo cual implica que tanto la sintomatología como los eventos 
adversos o efectos secundarios que se deriven del manejo clínico de los 
pacientes va a estar determinado según la naturaleza de su patología (68). 

4.1.2.4 Tratamiento del Cáncer Gástrico: en el CG existen diferencias importantes 
respecto al abordaje terapéutico debido a que un manejo adecuado se logra 
mediante la formación de grupos multidisciplinarios que traten a cada 
paciente de forma individualizada, teniendo en cuenta la situación clínica de 
cada uno, el estadio en que se encuentra la enfermedad, el tipo histológico 
y la localización del tumor (59,69). Al igual que ocurre con la mayoría de las 
neoplasias, el objetivo terapéutico consiste en la remoción del foco 
cancerígeno mediante procedimientos quirúrgicos que son acompañados 
con tratamientos complementarios, principalmente con quimioterapia y en 
menor medida con sesiones de radioterapia, debido a que el estómago es 
muy resistente a este tipo de procedimientos, siendo la aplicación más 
prometedora la quimioterapia en tanto que su uso como coadyuvante de la 
resección quirúrgica consiguiendo un aumento significativo de la 
supervivencia al cabo de un año (28,59). 

Con base en lo anterior, se puede inferir que tanto el cuadro clínico del CG 
como su tratamiento producen síntomas y efectos secundarios físicos, 
emocionales, sociales y económicos. Estos son aspectos importantes que 
se deben considerar durante la atención que se brinda al paciente, así como 
durante la aplicación de los tratamientos que se prescriben con el fin de 
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retardar, detener o eliminar el cáncer. Al tratar el CG surgen necesidades 
específicas en el paciente que deben ser abordadas de forma integral por 
un equipo interdisciplinar conformado por psicólogos, médicos y 
enfermeros, incluso se debe contar con la participación familiar para el 
adecuado proceso de manejo o recuperación de la persona. 

 

 
4.1.3 Gastrectomía: la gastrectomía es un procedimiento quirúrgico que consiste 

en la extirpación de una parte o de la totalidad del estómago, el cual se utiliza 
con frecuencia en casos de CG, dado que es considerada el único 
tratamiento potencialmente curativo. El objetivo de esta intervención es la 
resección completa del tumor evitando su ruptura y haciendo un vaciamiento 
amplio de los ganglios afectados, teniendo un margen de al menos 5 cm (70). 
Existen diversos tipos de gastrectomías oncológicas, siendo las más 
utilizadas las descritas a continuación: 

 

 

 Gastrectomía total: se utiliza preferiblemente en los casos de cáncer gástrico 
difuso que presenta compromiso del cuerpo y del fondo gástrico. El 
procedimiento consiste en colocar inicialmente un dilatador esofágico; 
posteriormente se realiza una resección de forma completa el estómago, es 
decir, fondo, cuerpo y antro; luego se hace cierre del muñón duodenal, el cual 
puede ser con o sin grapas; y se realiza un ascenso del asa proximal del 
yeyuno por medio de dos anastomosis, la segunda en forma de Y de Roux, 
la cual es ascendida en forma ante-cólica o trans-mesocólica (71). 

 Gastrectomía subtotal: esta técnica se utiliza preferentemente para remover 
tumores gástricos distales, es decir, en el antro o tercio distal del cuerpo. En 
este procedimiento quirúrgico se realiza una resección de una parte del 
estómago dependiendo de la ubicación y la extensión del tumor (72). 

 
A partir de lo descrito se evidencia que la gastrectomía es fundamental en el 
tratamiento de las diversas etapas del CG, en los casos en los que es posible 
llevarla a cabo. Si un paciente se encuentra en las etapas 0, I, II o III y está 
lo suficientemente estable la cirugía ofrece la única probabilidad realista para 
curar el cáncer de estómago debido a que al detectarse en etapas tempranas, 
mejora considerablemente el pronóstico y por ello la sobrevida de la 
enfermedad, recalcando la importancia de estrategias que promuevan la 
detección temprana de esta patología. Sin embargo, en algunas 
circunstancias, cuando el cáncer está demasiado propagado como para ser 
extirpado completamente, los pacientes se pueden beneficiar de algún 
procedimiento quirúrgico que podría ayudar a prevenir el sangrado que 
provoca el tumor o a evitar que el estómago sea bloqueado por el crecimiento 
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del tumor. A este procedimiento se le denomina cirugía paliativa debido a que 
su fin es aliviar o prevenir los síntomas, no la cura del cáncer (70). 

 

 
4.1.4 Paciente con Cáncer Gástrico que ha sido Gastrectomizados: los PCGG son 

las personas que han sido diagnosticados con cáncer gástrico y que han sido 
sometidos a una gastrectomía con fines curativos o paliativos. Dentro del 
marco de este estudio se considera al PCGG como un sujeto de cuidado que 
tiene importantes NCE debido a su patología y, en especial, al tratamiento 
que ha recibido. Esta concepción parte del hecho de que durante mucho 
tiempo el CG fue considerado una enfermedad incurable, debido a la alta 
mortalidad y letalidad que se presentaba a causa de esta patología, pues, a 
pesar de que se realizaban diversas intervenciones, no se obtenían 
resultados significativos en la sobrevida de los pacientes (73). 

 

 
Actualmente, la gastrectomía se configura en la principal medida curativa 
efectiva del CG, dado que aumenta la sobrevida a 5 años hasta en un 57% 
de los pacientes que son sometidos a este tipo de procedimientos (74,75). 
No obstante, aunque esta cirugía se presenta como una de las mejores 
opciones para el tratamiento del CG, muchos pacientes a los que se les 
realiza este procedimiento experimentan necesidades relacionadas con 
diferentes dimensiones del cuidado, como el sufrimiento psicológico y 
espiritual, debido a los múltiples cambios que ocurren en su vida diaria, al 
malestar físico generado por las implicaciones de la enfermedad y el 
tratamiento, así como por la alteración sociocultural y familiar que 
experimenta el paciente. Al interactuar todos estos factores se observan 
diferentes impactos en el estado de bienestar de la persona con CG y en el 
desempeño de sus actividades (74). 

Se puede observar que el PCGG transita por un proceso patológico, 
quirúrgico y de tratamiento por el cual presenta diferentes necesidades de 
cuidado que afectan todas sus esferas y el desempeño de sus roles a nivel 
personal, familiar, social y laboral. Por ello es importante que los miembros 
del equipo de salud, en especial los profesionales de enfermería, den 
respuesta a esas necesidades brindando cuidados efectivos que ayuden al 
paciente a adaptarse en su proceso de recuperación, buscando en todo 
momento la mejora del bienestar del paciente y ayudarle a tener una 
adecuada calidad de vida. 
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4.1.5 Necesidades de Cuidado de Enfermería en Pacientes con Cáncer Gástrico 
que han sido Gastrectomizados: las NCE hacen referencia a los 
requerimientos de intervenciones o actividades a ser desempeñadas por los 
profesionales de enfermería. Estas necesidades o requerimientos deben ser 
identificados en el paciente mediante un proceso individualizado de atención 
a cada persona, a partir de una valoración que se apoya en el razonamiento 
clínico y que contribuye a la toma de decisiones para brindar una atención 
holística que responda de manera integral a todas las demandas de cuidado 
que cada uno de los pacientes tiene. 

 

 
En el caso específico del PCGG las necesidades de cuidados de enfermería 
se presentan debido a su patología que se caracteriza por una marcada 
sintomatología, además de los procedimientos a los que son sometidos los 
pacientes a lo largo de su tratamiento, específicamente durante la 
gastrectomía. Ello en tanto que, a pesar ser considerada un procedimiento 
efectivo para la remoción de la neoplasia, el profesional de la salud debe 
tener en cuenta que se trata de una cirugía de riesgo donde los PCGG 
pueden llegar a presentar efectos secundarios o complicaciones de manera 
posterior a la intervención. Por este motivo, los pacientes presentan NCE 
específicos que van a depender de la experiencia personal de cada paciente 
(35,37,38). 

 
Dentro de las complicaciones y los efectos secundarios que se pueden 
presentar luego de practicar una gastrectomía es posible encontrar que a 
corto plazo aparecen alteraciones como sangrado, dolor y coágulos, los 
cuales se presentan generalmente durante la primera semana después de 
haberse realizado el procedimiento quirúrgico. A largo plazo se pueden 
presentar efectos después de que el paciente se ha recuperado de la cirugía, 
los cuales son secundarios a la extirpación total o parcial del estómago; entre 
los síntomas que se encuentran están: náuseas, acidez, dolor abdominal y 
diarrea. Una de las razones por las cuales esto puede suceder es que el 
paciente debe hacer cambios drásticos en su estilo de vida durante los 
primeros días del posoperatorio, por ejemplo, no se permite ingerir alimentos; 
posteriormente las personas que se han sometido a una gastrectomía solo 
pueden consumir dieta líquida; después la alimentación deberá hacerla en 
porciones menores, pero con mayor frecuencia (76). 

 
Igualmente, ocurren alteraciones fisiológicas que afectan a las personas a 
nivel emocional y social. De hecho, las necesidades de cuidado se relacionan 
con la gran afectación que presentan los PCGG debido a las molestias 
gastrointestinales, las restricciones en la alimentación, las alteraciones en el 
patrón del sueño ocasionado por la falta de confort, los cambios que sufren 
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en su autoimagen por la pérdida excesiva de peso y el deterioro de su rol a 
nivel personal, familiar, social y laboral. 

 
De ahí que los cuidados de enfermería cumplan un papel muy importante en 
la atención integral a estos pacientes (30). Por ello es importante que el 
profesional de enfermería cuente con herramientas adecuadas para 
identificar dichas necesidades y lograr realizar intervenciones oportunas y 
eficaces que respondan a los requerimientos de cuidado que manifiesten los 
pacientes en todas sus esferas. De esa forma se podrá apoyar al paciente 
para que logre al máximo una adaptación a su nuevo estado de salud y 
alcance a obtener una buena calidad de vida luego de que esta se ha visto 
afectada en sus distintas dimensiones, no solo por la patología presentada, 
sino también por el tratamiento, dado que ambos procesos influyen en la 
experiencia traumática por la que transita el paciente. 

 

 
4.1.6 Enfermería: la enfermería es una profesión que comprende la atención y el 

cuidado autónomo de la salud del ser humano. Al tratar los problemas de 
salud potenciales o reales que presenta una persona cumple un papel 
importante en la asistencia que se le brinda al individuo sano o enfermo en 
la ejecución de aquellas actividades que contribuyan a su salud o a su 
recuperación (77). La atención brindada desde la enfermería busca el 
bienestar del paciente basándose en suplir sus necesidades de cuidado, el 
cual es percibido desde un punto de vista holístico que ve a las personas 
como un sistema complejo compuesto por la suma de todas sus partes. 

 

 
A no ser una ciencia pura, la ciencia de enfermería no es una suma de 
principios sacados de otras fuentes, sino que corresponde a un corpus de 
conocimiento nuevo. Por ello la ciencia de la enfermería corresponde a un 
cuerpo organizado de saberes abstractos logrados por la investigación 
científica y el análisis lógico propios de la disciplina que le permite aplicar 
hallazgos científicos a su práctica profesional y, a su vez, brindar 
intervenciones basadas en la evidencia científica, aspecto que caracteriza 
una atención segura, humana y de calidad (78). 

 
Como puede inferirse, en el caso de los PCGG el profesional de enfermería 
cumple un rol fundamental en cada una de las etapas de desarrollo de la 
enfermedad y su manejo paliativo, curativo o terapéutico: detección, 
tratamiento y rehabilitación de la patología. Pues este profesional será el 
encargado de identificar las necesidades individuales de cada paciente, así 
como de intervenirlas oportunamente mediante la ejecución de cuidados de 
enfermería, mediante los cuales busca brindarle bienestar al paciente 
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abordando cada uno de los síntomas –físicos, psicológicos y relacionados 
con su rol social– que presenta el PCGG. 

 

 
4.1.7 Cuidados de Enfermería: el significado de cuidar hace referencia a la acción 

de ocuparse de una persona, animal o cosa que requiere atención de algo, 
resolviendo sus necesidades y brindándole lo que necesite para estar bien 
(79). En enfermería el cuidado es un proceso que tiene como propósito 
establecer una relación donde la atención va más allá de la enfermedad, 
siendo esta la esencia de la disciplina (80). Los cuidados de enfermería 
pueden desarrollarse en distintos escenarios de la vida cotidiana o del ámbito 
hospitalario, sin que ello implique perder el trato humanizado que caracteriza 
a esta profesión (81). 

 

 
Para el profesional de enfermería cuidar es un compromiso que es percibido 
por los pacientes mediante distintos fenómenos, entre los cuales se incluyen 
las conductas de apoyo y el desarrollo integral (80). Uno de sus objetivos 
principales es sostener y promover la adaptación de la persona que es objeto 
de cuidado por medio de un proceso de acción, interacción y transacción 
donde se asiste al individuo brindando una atención especializada (82). 

 
En el contexto clínico de la presente investigación que corresponde a los 
PCGG se evidencia que los pacientes requieren cuidados de enfermería 
especializados, debido a la situación de salud por la que atraviesan. Estos 
cuidados de enfermería deben ser brindados de acuerdo con las necesidades 
que el enfermero o la enfermera identifique en su persona de cuidado, 
basándose en sus esferas física, social y psicológica. 

 
Tanto el hecho de padecer CG como el sometimiento a una gastrectomía 
suponen situaciones que demandan cuidados de enfermería. Es por ello por 
lo que el profesional de enfermería, además de tener un conocimiento sobre 
la patología, sus características y el procedimiento quirúrgico que se emplea 
para su manejo (paliativo, terapéutico o curativo), requiere disponer de 
conocimientos y poseer habilidades que le permitan individualizar los 
cuidados brindados al paciente en su proceso de recuperación y adaptación 
a un nuevo estado de salud. 

 

 
4.2 ANÁLISIS DEL MODELO TEÓRICO DE ADAPTACIÓN DE CALLISTA ROY 
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Esta propuesta de investigación se encuentra enmarcada teóricamente en el 
modelo de la adaptación propuesto por sor Callista Roy (1968), nacida en Los 
Ángeles en el año 1939, quien se formó como enfermera y socióloga, además de 
realizar formación posgradual en enfermería y sociología. En sus publicaciones Roy 
ha mencionado que este modelo se desarrolla a partir de su experiencia y sus 
vivencias como enfermera pediátrica, dado que en esta labor pudo observar la 
capacidad de recuperación y adaptación a los cambios físicos y psicológicos que 
presentaban los niños y las niñas (83). De esta manera, el Modelo de la Adaptación 
de Roy (MAR) se configura en un instrumento de importancia para la práctica clínica 
de enfermería, en la medida en que proporciona herramientas para que el 
profesional pueda ayudar al paciente a tener una mejor adaptación a la 
circunstancia por la cual atraviesa (84). El modelo de adaptación de ROY, resulta 
ser el indicado al momento de identificar las necesidades de cuidado de los PCGG 
sobre la teoría de Virgina Henderson y la teoría de los síntomas desagradables, al 
evaluar cómo es el proceso de adaptación al entorno por el cual deben pasar los 
PG, para afrontar los cambios a nivel físico, social y emocional. 

 
Los principales supuestos del MAR se derivan de la teoría de sistemas de Rapoport 
(1950) y de la teoría del nivel de adaptación de Helson (1947). Roy tomó estas 
bases teóricas como guía para comprender cuáles son los factores y estímulos que 
afectan de forma directa e indirecta el proceso de adaptación de la persona. Para 
desarrollar su modelo teórico y comprobar empíricamente sus postulados, Roy 
consultó investigaciones realizadas sobre las “intervenciones del personal 
enfermero para la recuperación cognitiva en casos de lesiones cerebrales” y “la 
influencia de los modelos de enfermería en la toma de decisiones clínicas”, las 
cuales aportaron un sustento empírico para su modelo de la adaptación. De esta 
manera, se demuestra que los modelos teóricos cumplen un papel importante en la 
orientación de la práctica clínica de enfermería (84). 

 
Como principal propósito el MAR busca ofrecer al personal de enfermería un 
sustento teórico que guie el cuidado profesional de manera holística, es decir, 
considerando todos los determinantes que pueden influir en el proceso de 
adaptación de una persona cuando esta presenta una alteración en su estado de 
bienestar, o cuando desea promover su salud. Por esta razón el modelo MAR ha 
sido aplicado ampliamente a nivel práctico, académico e investigativo, dado que 
exhorta al profesional de enfermería a desarrollar la capacidad crítica de brindar un 
cuidado eficiente y humanizado a quien necesite superar procesos adaptativos en 
el contexto de salud (84). 

 
De acuerdo con Roy y Andrews (1999), la adaptación es el “[…] proceso y al 
resultado por los que las personas, que tienen la capacidad de pensar y de sentir, 
como individuos o como miembros de un grupo, son conscientes y escogen la 
integración del ser humano con su entorno” (85, p. 30). De este modo, se puede 
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decir que el MAR corresponde a un método que guía al personal de enfermería en 
la asistencia de los pacientes para brindarles la ayuda que necesitan frente a 
situaciones que ameritan responder y/o reaccionar de la mejor manera, para así 
conseguir modificar su conducta según las características de la alteración de salud 
que están cursando, obteniendo de esta manera mejores resultados en el proceso 
de adaptación (85). 

 
Es evidente que para Roy las respuestas adaptativas son reacciones que 
promueven la integridad de la persona a todo lo relacionado con temas de 
supervivencia, reproducción y dominio. De esa forma, la autora retomó los 
postulados teóricos de Helson (1947) para describir los tipos de estímulos que 
inciden en las respuestas adaptativas en su modelo teórico, dentro de los cuales se 
encuentran los estímulos focales, contextuales y residuales. Al respecto, Roy señaló 
que estos estímulos pueden provenir del entorno interno o externo, y al combinarse 
constituyen el nivel de adaptación. A continuación, se describen brevemente cada 
tipo de estímulos: 

 

 Estímulos focales: son aquellos que se presentan ante el individuo, por 
ejemplo, la adicción a la nicotina. 

 Estímulos contextuales: son el resto de los estímulos presentes que 
contribuyen al efecto que genera el estímulo focal, por ejemplo, la creencia 
de que fumar es agradable da una sensación de comodidad y es parte de las 
costumbres de quienes han desarrollado este hábito. 

 Estímulos residuales: son factores del entorno cuyo efecto no es muy claro, 
por ejemplo, las creencias de que el hecho de dejar de fumar influye en el 
aumento de peso. 

 
Por lo tanto, es importante comprender que el nivel de adaptación de una persona 
no es constante, sino que, por el contrario, cambia continuamente. Debido a que en 
dicho nivel intervienen los estímulos descritos, los cuales representan la gama de 
situaciones que pueden provocar algún tipo de respuesta adaptativa, el objetivo de 
los cuidados de enfermería, según el modelo teórico MAR, es brindar intervenciones 
que ayuden a modificar estos estímulos para promover en el paciente la correcta 
adaptación a la situación de salud que está afrontando (84). 

 
Así, la teórica destacó la importancia de los procesos de afrontamiento, los cuales 
están integrados por los modos innatos o adquiridos que tiene cada persona para 
poder actuar ante los cambios que ocurren en su entorno. Roy describió los modos 
innatos como aquellos mecanismos con los que la persona nace, los cuales se 
resuelven de manera casi automática; y los modos adquiridos como aquellos que 
se crean por medio de métodos y del proceso de aprendizaje. Con relación a este 
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tipo de modo la autora indicó que el profesional de enfermería debe identificar las 
alteraciones y/o carencias de habilidades o conocimientos que tenga el paciente 
para afrontar alguna situación en el contexto de salud que puedan ser intervenidos 
de forma eficiente. De esa manera, el profesional puede contribuir al desarrollo de 
dichos mecanismos, los cuales son de vital importancia para que el paciente puede 
afrontar la circunstancia que está viviendo, es decir, para que tenga una adaptación 
positiva (84). 

 
Ahora bien, para que el profesional de enfermería logre su propósito de brindar 
intervenciones que promuevan el proceso adaptativo del paciente a la circunstancia 
que vive, Roy indicó que deben tenerse los sistemas humanos, los cuales están 
conformados por dos subsistemas que intervienen en la adaptación: el primero es 
el proceso primario o de control, el segundo es el subsistema de efectos (85). A 
continuación, se describe cómo está compuesto cada subsistema: 

 
A. Subsistema primario: Está compuesto por el sistema regulador y el sistema 

relacionador. 

 

 El sistema regulador: corresponde a los procesos que operan en el 
sistema adaptativo humano para enfrentar los estímulos. Se basa en 
las respuestas del sistema neuroquímico ante un estímulo y su acción 
sobre los órganos efectores. 

 El subsistema relacionador: fue descrito por Roy como un proceso de 
afrontamiento importante en el que entran en juego cuatro canales 
cognitivos y emotivos, a saber, i) el canal perceptivo y de 
procesamiento de la información, ii) el aprendizaje, iii) el juicio 
personal y iv) las emociones (83,84,86,87). 

 
B. Subsistema de efectos: está compuesto por los cuatro modos de adaptación 

que, de acuerdo con Roy, corresponden a patrones de comportamiento que 
la persona utiliza para adaptarse a los requerimientos de su entorno. Estos 
modos de adaptación fueron clasificados por Roy en cuatro tipos: i) 
necesidades fisiológicas, ii) autoestima, iii) función del rol e iv) 
interdependencia. A continuación, se explica brevemente cada uno de ellos: 

 

 Modo de adaptación fisiológico-físico: Se centra en la manera como 
los seres humanos reaccionan ante su entorno por medio de procesos 
fisiológicos con el fin de cubrir las necesidades básicas de respirar, 
alimentarse, eliminar, moverse, descansar y protegerse. 

 Modo del autoconcepto de grupo: Se centra en la necesidad de saber 
quién se es y cómo se debe actuar en la sociedad. 
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 Modo de la autoestima: Corresponde al conjunto de creencias y 
sentimientos que un individuo tiene de sí mismo en un momento 
determinado. 

 Modo de adaptación de la interdependencia: Trata sobre las 
interacciones de las personas en la sociedad. Los componentes más 
importantes de este modo son: la ayuda que es recibida por las 
personas más allegadas y el sistema de apoyo social. 

 
Estos cuatro modos de adaptación que conforman el sistema humano buscan 
obtener la integridad fisiológica, psicológica y social de la persona. En algunas 
ocasiones los estímulos externos e internos pueden influir en más de un modo, lo 
cual hace que estos se relacionen entre sí con el fin de conseguir la conducta de 
adaptación (ver Figura 1). 

 
Figura 1. Modelo de Adaptación de Callista Roy 

 

Nota. Pictograma del Modelo de Adaptación de Callista Roy. 

Fuente: Phillips K. Modelo de adaptación. En Riale A, Marriner T. Modelos y teorías 
de enfermería. 7th ed. Barcelona: Elsevier; 2015. p. 335-357. 

 
Este modelo ha sido ha sido ampliamente utilizado en el contexto de la formación y 
práctica clínica de enfermería. Lo que se puede atribuir en gran medida al hecho de 
que su principal propósito es explicar cómo los profesionales de enfermería pueden 
ayudarle a un paciente en los procesos de adaptación a su entorno y/o nueva 
situación de alteración de salud, para que de esta manera la persona logre 
recuperar su estado de bienestar, promueva su propia salud y busque mejorar su 
calidad de vida. 
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Por otra parte, en el MAR se implica un número adecuado de conceptos que facilitan 
la comprensión y la comprobación empírica de sus principales proposiciones 
teóricas, los cuales se enmarcan en los fenómenos disciplinares propios de la 
enfermería. A continuación, se describen los conceptos metaparadigmáticos de 
persona, entorno, salud y cuidado de la ciencia de enfermería desde la perspectiva 
de la teórica de enfermería Callista Roy. 

 
Persona: En el MAR, las personas son consideradas sistemas holísticos que tienen 
la capacidad de adaptarse, por ende, son percibidas como un todo que se divide en 
subsistemas, los cuales actúan en unidad para darle sentido a un propósito en 
concreto. De esta manera, se percibe a la persona como un sistema humano que 
puede adaptarse a los cambios que se producen en el entorno, debido a que tiene 
la capacidad de pensar y sentir. En esta concepción se aplican los cuatro modos de 
adaptación propuestos en este modelo, lo que permite desarrollar conductas y 
respuestas adaptativas (84,88). 

 
Analizando este concepto metaparadigmático según el modelo de ROY en el 
contexto clínico de esta investigación, que corresponde a los PCGG, los sujetos de 
estudio son personas que debido a la severidad y cronicidad de su patología han 
experimentado diversas alteraciones y han debido adaptarse a los diferentes 
cambios que ha presentado su estado físico y emocional. Asimismo, estos sujetos 
han debido desarrollar los modos adaptativos para fortalecer sus capacidades de 
realizar actividades y funciones básicas como comer, ir al baño, dormir, trabajar, 
etc. En este contexto debe considerarse la agresividad de los tratamientos a los que 
son sometidos los pacientes, puesto que ello supone estímulos a los que la persona 
debe adaptarse, especialmente con relación a su patrón alimenticio después de la 
gastrectomía, lo cual conlleva a alteraciones en el aspecto físico y afecta tanto la 
forma como el paciente se percibe a sí mismo como las conductas adaptativas que 
adopta para poder desempeñar su rol dentro de la sociedad (46). 

 
Entorno: Según este modelo el entorno hace referencia a todas las condiciones que 
influyen en el desarrollo de la conducta de las personas y los grupos, haciendo 
énfasis en la relación que existe entre los recursos que posee el ser humano y 
aquellos que son proporcionados por el ambiente, entendiendo por estos últimos 
todo lo que rodea al paciente, lo cual comprende elementos tanto físicos como 
psicológicos. De esa manera se comprende que el entorno puede influir en el estado 
de bienestar del individuo, y en su capacidad para adaptarse a las situaciones o a 
los estímulos que debe afrontar para mantener una salud adecuada. De acuerdo 
con Roy los cambios que se presentan en el entorno son los que exigen que se 
desenvuelvan los procesos de adaptación, pues en cierta forma obliga a la persona 
a desarrollar nuevas capacidades como respuesta a los estímulos focales, 
contextuales y residuales (84,89). 
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Con referencia a los elementos del entorno que influyen en los PCGG según este 
concepto metaparadigmático planteado en el MAR, la teórica propuso tres tipos de 
estímulos: focales, contextuales y residuales. Estos son interpretados en el contexto 
clínico de la presente investigación como todas las situaciones relacionadas con la 
sintomatología, las complicaciones y los impactos a nivel físico y emocional que 
genera el CG, así como también por la rigurosidad del tratamiento al que debe ser 
sometido el paciente durante esta alteración de su estado de salud. A modo ejemplo 
puede mencionarse el sometimiento a un procedimiento quirúrgico mayor que altera 
la capacidad gástrica y el proceso metabólico del paciente, adicional al tratamiento 
que suele ser agresivo y que, como ya se ha mencionado en líneas anteriores, se 
caracteriza por presentar efectos secundarios. 

 
Por consiguiente, dentro de los estímulos que se presentan en el PCGG se 
encuentra el desafío de adaptarse a un nuevo estilo de alimentación relacionado 
con la modificación de la capacidad gástrica secundaria a la gastrectomía. 
Asimismo, se pueden interpretar como estímulos de la adaptación las alteraciones 
en la autopercepción de la imagen generadas por la importante pérdida de peso que 
se produce, así como todos los cambios a los que se debe adaptar el PCGG para 
reincorporarse a su rol familiar, laboral y social. 

 
Lo anterior significa que los estímulos que influyen en los procesos adaptativos que 
debe afrontar el paciente son diversos. Por ello es tan importante que los 
profesionales de enfermería identifiquen de manera temprana estos estímulos, dado 
que pueden interpretarse como necesidades de cuidado a ser intervenidas con el 
propósito de asistir al paciente en su proceso adaptativo, con el fin último de que la 
persona pueda tener una adecuada respuesta ante la modificación del entorno, 
pues ello supone un esfuerzo del PCGG para poder acoplarse al cambio que se 
genera en su estado de salud, lo cual puede significar algo positivo o negativo 
dependiendo de su nivel de adaptación. 

 
Salud: Cuando se habla de salud en este modelo no solo se hace referencia a un 
estado de bienestar, puesto que dicho estado debe concebirse junto con el proceso 
que conlleva al ser y que convierte a la persona en un ser integrado y completo. 
Partiendo de esta conceptualización es evidente que para Roy la salud es un 
proceso continuo de adaptación. Por consiguiente, este concepto 
metaparadigmático se interpreta como un proceso en el que la salud y la 
enfermedad pueden coexistir, lo cual quiere decir que los procesos adaptativos no 
consisten en liberarse de manera definitiva de las enfermedades, el estrés y las 
infelicidades; sino en la capacidad de combatir estos estados físicos, mentales, 
psicológicos y emocionales del mejor modo posible (84). 
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Analizando este concepto dentro del marco de esta investigación se comprende que 
la salud corresponde al equilibrio que se produce entre el estado de bienestar y el 
proceso de la interrelación entre la persona (motivaciones, capacidad de 
afrontamiento) y los estímulos de su entorno. Consecuentemente, la salud del 
PCGG dependerá de la capacidad que este tenga para suplir todas sus necesidades 
de cuidado, logrando adaptarse de ese modo a su nuevo estado de salud tanto a 
nivel físico como social y psicológico, lo que le permitirá desenvolverse de una 
manera adecuada en los contextos familiar, social y laboral donde participa. De esa 
forma, estar y sentirse saludable terminan siendo el resultado de un adecuado 
proceso de adaptación. 

 
Enfermería: Desde la perspectiva de Roy la enfermería es la ciencia y la práctica 
que amplía la capacidad de adaptación, por lo cual los profesionales en este campo 
deben propender por que la persona alcance un adecuado proceso de 
transformación en el entorno. Para ello el profesional de enfermería debe tener 
como principal objetivo incrementar el nivel de adaptación de los individuos y de los 
grupos de personas en cada uno de los cuatro modos de adaptación (fisiológico- 
físico, autoconcepto-identidad de grupo, función del rol, interdependencia), con lo 
cual contribuye a que estos sujetos puedan tener una buena salud, una buena 
calidad de vida y/o una muerte digna (84). 

 
Haciendo un análisis del metaparadigma de la enfermería se destaca que, si bien 
Roy ha hecho una amplia descripción de este concepto, la esencia de la enfermería, 
desde su perspectiva teórica, se centra en el propósito de mejorar el nivel de 
adaptación de los individuos y de los grupos de personas. Ello se logra fomentando 
los modos de adaptación e identificando los estímulos que el profesional de 
enfermería debe interpretar como necesidades de cuidados, lo cual le permite 
implementar intervenciones que mejoren los procesos de afrontamiento por los que 
cursa la persona. Ante esta situación Roy propuso operacionalizar sus conceptos y 
proposiciones teóricas mediante el proceso de enfermería, con la principal finalidad 
de buscar y facilitar la identificación de los objetivos y diagnósticos de acuerdo con 
lo planteado en el MAR (84). 

 
De otra parte, al analizar de manera integral el MAR, se evidencia que este modelo 
teórico pertenece a una escuela post-positivista y tiene una visión de mundo 
interactiva-integrativa-reciproca donde la persona no es tomada únicamente como 
un ente pasivo y un simple receptor de cuidados; por el contrario, en este modelo la 
persona es concebida como un agente activo que cumple un rol importante en su 
propio proceso de adaptación. Es así como esta teoría muestra la importancia de la 
relación paciente-enfermera, la cual se puede evidenciar a través de la interacción 
que se da durante el proceso de cuidado, donde el propósito de la enfermería es 
brindar herramientas orientadas a facilitar el proceso adaptativo, el cual es 
determinado por las respuestas que desencadenan los estímulos cuando la persona 
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responde de forma positiva ante los cambios que se producen en su entorno, 
logrando de ese modo mejorar la percepción que tiene sobre su propia salud y su 
calidad de vida (84). 

 
Basado en lo anterior se tiene que el MAR es relevante para la enfermería por 
cuanto expone las características de la disciplina, guía la práctica profesional, la 
formación y la investigación. Además, propone una valoración en dos niveles que 
permite la identificación de objetivos y diagnósticos propios de la enfermería, siendo 
su principal finalidad orientar a las personas en los cuatro modos de adaptación. 
Así, este modelo permite llevar a cabo el Proceso de Atención de Enfermería (PAE) 
de la siguiente manera: 

 

 Evalúa las cuatro conductas manifestadas en los modos de adaptación. 

 Evalúa y clasifica los estímulos. 

 Establece el estado de adaptación de la persona. 

 Fija los objetivos para mejorar la adaptación. 

 Establece las intervenciones que serán dirigidas para controlar los estímulos. 

 Evalúa los objetivos. 
 

 
A modo de conclusión es pertinente destacar que este modelo ha sido considerado 
apropiado por los investigadores para sustentar teóricamente el proyecto 
investigativo llevado a cabo, el cual tiene como objetivo conocer cuáles son las 
necesidades de cuidado de enfermería que presentan los PCGG reportadas en la 
evidencia científica. El interés por abordar el estudio de las NC en estos pacientes 
surge al ver la constante lucha de esta población por lograr adaptarse al nuevo 
estado de salud que presentan, pues esta situación no debe afrontarla el paciente 
de manera individual. Los profesionales de enfermería cumplen un papel 
fundamental en este proceso adaptativo, dado que deben actuar de manera integral 
con el propósito de identificar las necesidades de cuidado del paciente para poder 
implementar intervenciones eficaces con el objetivo mejorar su interacción con su 
entorno y así promover una respuesta adaptativa positiva que lo ayude en su 
proceso de la recuperación de la salud (84). 

 

 
4.3 EVIDENCIA EMPÍRICA SOBRE LAS NECESIDADES DE CUIDADO QUE 

PRESENTAN LOS PACIENTES CON CÁNCER GÁSTRICO QUE HAN SIDO 
GASTRECTOMIZADOS 
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Habiendo conceptualizado el objeto de estudio, luego de analizarlo con base en los 
planteamientos teóricos del modelo MAR de Callista Roy, en este apartado se 
presenta una descripción de los principales hallazgos reportados en la literatura 
científica sobre las diversas alteraciones que presentan los PCGG a nivel físico, 
emocional y social. Esta revisión permite aportar en el marco de esta investigación 
una contextualización de lo que se ha investigado hasta el momento sobre los 
requerimientos de intervenciones de enfermería, es decir, las necesidades de 
cuidados que presenta la población bajo estudio. 

 
Empezando por Lee et al. (2012) estos autores investigaron el patrón de cambio de 
peso corporal de 1554 pacientes coreanos después de haberse practicado una 
gastrectomía por cáncer gástrico, y su posible asociación con el pronóstico de esta 
enfermedad. De este modo, los investigadores reportaron que a mayor descenso 
en el peso corporal tras la cirugía aumentaba el riesgo de una recurrencia temprana 
del CG, lo que representa un compromiso en el pronóstico y la supervivencia del 
paciente con esta patología. A partir de estos resultados, los autores sugirieron que 
se deben implementar estrategias enfocadas en el seguimiento continuo de los 
PCGG, especialmente en el monitoreo del peso corporal, para identificar 
oportunamente pérdidas de peso significativas y efectuar intervenciones que sean 
eficaces en esta población, pues al mantener un peso adecuado en el paciente se 
estaría previniendo la probabilidad de una recidiva del CG (90). 

 
En esa misma línea, Luu et al. (2014) evaluaron las tendencias en la pérdida de 
peso corporal después de una gastrectomía curativa en 168 pacientes 
diagnosticados con CG, quienes habían sido ingresados en un hospital universitario 
ubicado en la ciudad de Baltimore en el estado de Maryland. Como resultado se 
descubrieron disminuciones importantes en el índice de masa corporal (IMC) de los 
pacientes al haber transcurrido 1, 6, 12 y 24 meses de haberse practicado el 
procedimiento de la gastrectomía. Los investigadores consideraron que la pérdida 
de peso constituye un factor importante que repercute en la calidad de vida de los 
PCGG, por ende, suponen que hay situaciones que pueden interpretarse como 
necesidades de cuidado, en las cuales el profesional de enfermería debe asesorar 
e instruir a esta población respecto a los efectos que pueden presentar en su estado 
físico y emocional a largo plazo después de ser gastrectomizados (91). 

 
Por otro lado, Carrillo (2019) realizó un estudio descriptivo para identificar los grupos 
de síntomas físicos, emocionales y el estado funcional, así como el impacto de estos 
grupos de síntomas sobre el estado funcional de 240 PCGG en dos centros de 
oncología ubicados en la ciudad de Bogotá, Colombia. En sus hallazgos la autora 
clasificó los síntomas en cinco grupos: molestias físicas asociadas con el 
tratamiento del CG, sufrimiento emocional en relación consigo mismo, molestias 
físicas-independencia y energía, sufrimiento emocional en relación con los demás, 
y molestias físicas que afectan de forma especial la identidad y el intercambio. De 
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manera adicional la investigadora encontró que 2 de los 5 grupos de síntomas 
influyen en el desempeño del paciente (30). 

 
Con este estudio, Carrillo enfatizó la importancia de brindar cuidados de calidad 
durante toda la atención a estos pacientes, es decir, no solamente en el transcurso 
de la estancia hospitalaria. La calidad del cuidado deber verse reflejada en la 
implementación de intervenciones en la transición del egreso de los PCGG que no 
solo estén enfocadas en la realización de acciones dirigidas a mejorar los síntomas 
físicos, sino que, además, estén enfocadas en la valoración del estado de salud del 
paciente de una manera integral que abarque las alteraciones que estos presentan 
en las esferas física y emocional, con el fin de contribuir a la mejora de su 
desempeño (30). 

 
De otra parte, Carrillo y Santamaría (2019) desarrollaron un estudio de enfoque 
cualitativo donde se describió la experiencia de 17 PCGG. En la interpretación de 
los hallazgos las autoras encontraron seis temáticas o clústeres principales 
relacionados con las vivencias de los pacientes con CG al ser sometidos a la 
gastrectomía: una nueva oportunidad, un cuerpo extraño, añorando sentirme útil, 
entendiendo otros tratamientos, percibiendo molestias y síntomas, finalmente 
comiendo lo que pueda. Este permitió a las autoras comprender que los PCGG se 
enfrentan a una condición que les exige adaptarse a un nuevo estilo de vida debido 
a que experimentan una serie de molestias físicas y deben enfrentarse a cambios 
en su dieta, a la falta de recursos y al desempleo. Por ello se resalta la importancia 
de implementar programas que permitan realizar un seguimiento a los PCGG que 
permita responder oportunamente a las necesidades de cuidado que presentan 
durante su proceso de adaptación a esta nueva condición de salud (15). 

 
Desde otra perspectiva, Correia et al. (2023) realizaron una revisión sistemática con 
el fin de identificar los dominios críticos del estado nutricional de los pacientes con 
CG después de ser sometidos a una gastrectomía, y su posible asociación con los 
resultados clínicos en estos pacientes. En su proyecto de investigación los autores 
incluyeron 14 estudios de los cuales identificaron 3 dominios críticos que afectan el 
estado nutricional en los PCGG: los relacionados con el paciente, los relacionados 
con la clínica (enfermedad y tratamiento) y los relacionados con la atención médica. 
También se reportó que la existencia de estos dominios influye negativamente en la 
composición corporal del paciente, lo cual incide a su vez en la interrupción 
temprana de la quimioterapia y consecuentemente repercute en el pronóstico, dado 
que se evidenció una reducción en la supervivencia general de los pacientes que 
presentaron una importante pérdida de peso (92). 

 
A partir de estos resultados, los autores destacaron la importancia de identificar y 
comprender las exposiciones de alteraciones que se presentan en los dominios 
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críticos que afectan el estado nutricional. Ello, en tanto que estas acciones 
permitirían al profesional de enfermería elegir mejores enfoques clínicos y, 
consecuentemente, optimizar los planes de atención que estén orientados a mitigar 
las afectaciones en el estado nutricional del paciente y sus consecuencias clínicas 
nocivas (92). 

Con otra visión del tema en estudio Jang y Jeong (2020) desarrollaron una 
investigación retrospectiva con el objetivo de evaluar la tolerancia de la nutrición 
oral temprana posterior a la gastrectomía, y los factores que están relacionados con 
el fracaso de esta. Para ello se evaluó a 565 pacientes con CG que fueron sometidos 
a gastrectomía, considerando a aquellos que recibieron nutrición a partir del primer 
día del posoperatorio. Además, se definió como fracaso de la nutrición el cese de al 
menos una comida por cualquier motivo (93). 

 
Como resultado Jang y Jeong encontraron que la tolerabilidad de la nutrición 
temprana fue de un 74.7 % y que su fracaso estaba asociado a síntomas 
gastrointestinales adversos como estasis gástrica u otras complicaciones 
posteriores al tratamiento quirúrgico. A partir de estos resultados se concluyó que 
se requiere un enfoque individualizado que implique una vigilancia estrecha 
orientada a detectar signos de intolerancia oral en el paciente para realizar 
intervenciones sobre los factores que interfieren en la nutrición temprana durante el 
posoperatorio de la gastrectomía. Lo anterior, dicho en otras palabras, apunta a que 
se requiere identificar las necesidades de cuidados de los pacientes PCGG para 
poder brindarles una orientación adecuada en su estado nutricional (93). 

 
En un estudio prospectivo longitudinal en 908 PCGG los autores Jang y Jeong 
(2023) investigaron el impacto de las complicaciones posoperatorias que se 
presentaron en los 30 días posteriores a la realización de la gastrectomía en la 
calidad de vida a largo plazo en esta población. Como resultado los autores 
encontraron que el 20.8 % de los pacientes presentaron complicaciones en el 
posoperatorio de la gastrectomía y, asimismo, mostraron peores puntuaciones en 
varias funciones y síntomas de calidad de vida al inicio del estudio. No obstante, los 
autores aclararon que estos pacientes recibieron intervenciones de manera 
oportuna en las diferentes complicaciones que presentaron, por ello no hubo 
cambios significativos en las funciones y los síntomas de la calidad de vida al 
finalizar el estudio (94). 

 
De ese modo se puede evidenciar la importancia de identificar de manera oportuna 
los signos y los síntomas que indican la manifestación clínica de complicaciones 
que se presentan en los PCGG durante el posoperatorio de la gastrectomía, con el 
objetivo de implementar intervenciones que sean pertinentes en el mantenimiento 
de un adecuado estado de bienestar y de una buena calidad de vida en los pacientes 
(94). 
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Por su parte, Yan et al. (2023) realizaron un ensayo clínico con el fin de valorar el 
efecto que tiene el asesoramiento dietético a nivel individual sobre los síntomas 
nutricionales y la calidad de vida en los PCGG. En dicho ensayo los pacientes 
asignados en el grupo de intervención recibieron asesoramiento nutricional 
individualizado, mientras que los pacientes que hicieron parte del grupo control 
recibieron asesoramiento nutricional de rutina (95). 

 
Como resultado Yan et al. encontraron que en el grupo de intervención se presentó 
una menor pérdida de IMC tras la gastrectomía, por lo que se concluyó que el 
asesoramiento dietético individualizado posterior a la gastrectomía es una 
intervención efectiva que, además de contribuir a la disminución de la pérdida de 
peso, ayuda a aumentar la ingesta de calorías y proteínas. Así pues, partiendo del 
hecho de que la presentación de problemas nutricionales en los pacientes después 
de la realización de la gastrectomía representa un factor de riesgo complejo para el 
desarrollo de complicaciones que comprometen el pronóstico y la sobrevida de esta 
población, se afirmó que el asesoramiento dietético individualizado posterior a la 
gastrectomía permite mejorar la calidad de vida percibida por el paciente (95). 

 
En esa medida, los autores recomendaron tener en cuenta el asesoramiento 
dietético individualizado para determinar intervenciones específicas considerando 
las diferentes características de cada persona, así como los requerimientos que se 
presentan en los diversos procedimientos quirúrgicos y las diferentes cargas de 
síntomas que se manifiestan en cada uno de ellos. De esa forma el profesional en 
enfermería puede aportar a la mejora del estado nutricional de los pacientes 
después de haberse practicado la gastrectomía (95). 

 
Concordante con el propósito de la investigación anterior, los autores Wang et al. 
(2022) llevaron a cabo un estudio transversal con el objetivo de investigar el estado 
nutricional de los pacientes sometidos a gastrectomía y los factores asociados con 
este estado. Entre estos factores incluyeron los datos demográficos, los perfiles de 
enfermedades, los síntomas gastrointestinales, la depresión y las dificultades para 
preparar una dieta post-gastrectomía. El estudio se hizo con 101 pacientes que 
presentan CG y que han sido sometidos al procedimiento quirúrgico de la 
gastrectomía en un centro oncología en el norte de Taiwán (96). 

 
Mediante el estudio realizado se documentó que la mayoría de los pacientes 
encuestados se encontraban desnutridos o en riesgo de desnutrición, debido a la 
influencia que ejercían factores como la gravedad de los síntomas, el estado laboral 
y la dificultad en la preparación de la dieta. Con base en estos hallazgos Wang et 
al. (96) concluyeron y resaltaron que la presencia de estas variables indica la sentida 
necesidad de identificar su presencia y de establecer planes de atención destinadas 
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a realizar un adecuado monitoreo y seguimiento al PCGG después del egreso 
hospitalario para poder prevenir las pérdidas importantes de peso, dado que las 
alteraciones nutricionales afectan negativamente los resultados clínicos de estos 
pacientes. 

 
Por su parte, Yang et al. (2022) indagaron la relación existente entre las 
características de angustia por síntomas y fatiga que presentaron 86 pacientes 
durante un mes posterior a la realización de la gastrectomía por CG en una unidad 
oncológica en Taiwán. Como resultado se encontró que la ansiedad, la boca seca y 
el dolor acompañado del cambio en la autoimagen tuvieron un efecto negativo, lo 
que provocó un incremento en el nivel de fatiga que persistía hasta un mes después 
del procedimiento. De acuerdo con estos hallazgos, los autores resaltaron la 
importancia de realizar un seguimiento oportuno de los cambios que se presentan 
a corto plazo para implementar intervenciones que ayuden a disminuir el impacto 
negativo en la calidad de vida de estas personas (97). 

 
De igual manera, Deftereos et al. (2021) realizaron un estudio prospectivo de 
prevalencia puntual donde indagaron el estado nutricional de 200 pacientes en 27 
hospitales ubicados en Australia al momento de realizar la gastrectomía curativa 
para el CG. Además, se buscó identificar la presencia de síntomas que demostraran 
un impacto nutricional antes de la cirugía, y se realizó una asociación de la duración 
de la estancia hospitalaria con las complicaciones quirúrgicas relacionadas con el 
procedimiento. Como resultado de esta investigación, los autores encontraron qué 
a pesar de que se reconoce la relevancia de realizar una intervención nutricional 
preoperatoria, hubo un alto número de pacientes sometidos a este procedimiento 
que presentaron desnutrición o pérdida de peso clínicamente significativa, lo cual 
hizo que se prolongara la estancia hospitalaria (98). 

 
A partir de los resultados obtenidos los investigadores recomendaron considerar 
todos los factores al momento de realizar la evaluación del riesgo nutricional antes 
de que el paciente sea sometido a la gastrectomía. También se apuntó entre las 
conclusiones del estudio que para reducir el impacto en los resultados clínicos 
asociados a este procedimiento se requiere ampliar la investigación para identificar 
oportunamente las necesidades de cuidados de manera individualizada, con el fin 
de brindar las intervenciones dietéticas preoperatorias que requiere esta población 
(98). 

 
En otro contexto Gharagozlian et al. (2020) desarrollaron un estudio transversal con 
el propósito de evaluar la relación existente entre los síntomas gastrointestinales, la 
calidad de vida y la desnutrición en PCGG en un hospital ubicado en Oslo. Como 
resultado los autores encontraron que los sujetos de estudio presentaron una 
importante pérdida de peso relacionada con la gastrectomía total debido a la 
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resección del CG, y que los pacientes que se encontraban en desnutrición 
presentaban una tendencia a desarrollar síntomas gastrointestinales y una 
importante disminución en su calidad de vida. A partir de estos resultados se 
concluyó que es necesario ejecutar más investigaciones centradas en el 
seguimiento nutricional posoperatorio a largo plazo en este grupo de pacientes, para 
así abordar la pérdida de peso persistente y los síntomas gastrointestinales en pro 
de mejorar la calidad de vida del paciente (99). 

 
Con una muestra representativa los autores Lee y Lim (2020) examinaron la calidad 
de vida de 138 pacientes con CG en estadio I a lo largo del tiempo después de 
haberse practicado la gastrectomía. Para ello estudiaron los efectos de los 
subdominios de la calidad de vida, con el fin de evaluar la manera como estos 
influían en la calidad de vida general de los pacientes después de haberse 
practicado la gastrectomía. En el estudio se clasificó a los pacientes de acuerdo con 
la duración del tiempo posoperatorio en tres grupos: el grupo 1 estuvo conformado 
por los pacientes con un posoperatorio de 12 meses o menos, el grupo 2 por 
pacientes con un posoperatorio de 13 a 24 meses y el grupo 3 por pacientes con un 
posoperatorio de 25 a 36 meses (100). 

 
Luego de aplicar los instrumentos considerados en la metodología del proyecto los 
autores identificaron que los síntomas físicos posoperatorios influyeron más en la 
calidad de vida de los pacientes del grupo 1, mientras que el bienestar físico y el 
bienestar emocional fueron los que más contribuyeron a la mejora de calidad de 
vida de los pacientes que conformaron los grupos 2 y 3, respectivamente. Por lo 
anterior, se concluyó que las intervenciones de enfermería que se realizan en los 
PCGG deben adecuarse al tiempo de recuperación, dado que durante cada periodo 
los pacientes presentan necesidades de cuidado particulares que deben atenderse 
de manera individualizada con el fin de mejorar la calidad de vida de esta población 
(100). 

 
Por otro lado, Lee et al. (2020) realizaron un estudio con el objetivo de examinar los 
cambios que se producían en la incertidumbre y las necesidades de atención en 86 
pacientes con CG en el momento del diagnóstico (T1) y después de la cirugía 
curativa para esta patología (T2). En este estudio se obtuvo como resultado que la 
incertidumbre fue moderada en los dos momentos abordados, pero fue 
significativamente mayor en T1. También se evidenció que los dominios de las 
necesidades de atención que presentaron mayor incidencia fueron el físico en T2; 
mientras que los dominios de información, psicológicos y de atención fueron 
mayores en T1. Con base en lo anterior se concluyó que se deben evaluar las 
necesidades de cuidado en los PCGG, dado que estas son cambiantes en cada 
etapa y requieren intervenciones distintas para cada dominio que se ve alterado por 
la condición de salud que presenta el paciente (101). 
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En un estudio correlacional con 223 pacientes con CG Rha et al. (2020) buscaron 
comprender las necesidades no satisfechas en las diferentes etapas de la patología, 
y explorar la relación que existe entre los factores que interfieren en dichas 
necesidades, la experiencia de los síntomas, la ansiedad, la depresión y la calidad 
de vida. Como resultado se obtuvo que una de las necesidades no satisfechas que 
más se presentaban en este grupo de pacientes eran las relacionadas con el 
dominio de la información, y que la gravedad y la interferencia de los síntomas junto 
con la depresión tenían efectos directos sobre la calidad de vida de los pacientes 
(102). 

 
Teniendo en cuenta lo anterior los autores concluyeron que es de vital importancia 
satisfacer la necesidad de información presente en esta población, así como 
fortalecer la educación en el autocuidado. De manera adicional se señaló que es 
necesario realizar una evaluación de las necesidades consideradas como “no 
satisfechas”, con el fin de minimizar su influencia en la calidad de vida de estas 
personas (102). 

 
Un último estudio revisado fue la investigación cualitativa realizada por Carrillo et al. 
(2018) para determinar el perfil y la carga de la enfermedad de 60 PCGG en una 
unidad oncológica en la ciudad de Bogotá. Como resultado de este estudio se 
obtuvo que existe una alta carga de enfermedad en los PCGG que es causada 
principalmente por emociones como la angustia y la tristeza; asimismo, la muestra 
presentó un alto grado de incertidumbre ocasionado por la presencia de síntomas 
como molestias gastrointestinales, agotamiento y debilidad. Adicionalmente, los 
autores encontraron que las dificultades económicas y el deterioro del rol laboral de 
los pacientes generaron una carga para estos a nivel sociofamiliar y cultural, 
mientras que el estado funcional de los pacientes mostraba una relación inversa con 
el agotamiento, la fatiga, la alteración del equilibrio y las alteraciones del sueño (46). 

Por ello, al cierre de su estudio, los autores Carrillo et al. (2018) recomendaron 
orientar las intervenciones hacia la atención de estas cargas emocionales, 
sociofamiliares y culturales. Estas cargas pueden ser interpretadas como 
necesidades de cuidado para este grupo de pacientes, por eso se requiere que el 
profesional en enfermería las identifique de forma temprana para que puedan ser 
intervenidas de manera oportuna (46). 

 
De acuerdo con los hallazgos a los que llegaron los estudios analizados en este 
apartado se evidencia de manera empírica que los fenómenos de interés de la 
presente investigación, los cuales son las necesidades de cuidados que presentan 
los PCGG, han sido abordados por varios autores desde distintos enfoques, usando 
diferentes tipos de estudios e instrumentos para hacer las estimaciones requeridas. 
Asimismo, en los estudios que abordaron la comprensión de las alteraciones que 
se presentan en los PCGG, se aprecia que los autores se enfocaron en las 
complicaciones relacionadas con el estado nutricional y las alteraciones que 
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presenta el paciente a nivel físico y emocional, así como su impacto en el estado de 
salud y la percepción de la calidad de vida de esta población. 

 
A lo largo de esta revisión, a modo general, se ha observado que los artículos que 
fueron objeto de consulta, a pesar de que resaltan la importancia de la identificación 
de los síntomas que presentan los pacientes con CG posterior a la gastrectomía, se 
desarrollaron bajo la perspectiva del enfoque biomédico, buscando identificar las 
causas de alteraciones nutricionales y su incidencia en la disminución de la calidad 
de vida en los PCGG. En menor medida se encontraron estudios que evaluaron el 
impacto que el procedimiento tiene en la esfera emocional de los pacientes con CG 
posterior a su realización. 

 
Asimismo, a manera general se encontró que en los estudios analizados se sugiere 
implementar intervenciones para mitigar las alteraciones que genera el 
sometimiento a una gastrectomía como medida curativa del CG. Fueron pocos los 
estudios donde se analizaron las implicaciones que la gastrectomía tiene a nivel 
físico y emocional, lo cual quiere decir que no se aborda esta problemática desde 
un enfoque holístico a través de la identificación de las alteraciones que se pueden 
producir en las esferas fisiológica y psicológica de la persona que atraviesa por la 
situación de padecer CG y ser sometida a una gastrectomía. 

 
Cabe acotar, además, que en la literatura científica revisada no se encontró ningún 
estudio secundario que integre los resultados de estudios primarios que puedan ser 
interpretados como requerimientos de cuidados, y que hayan sido manifestados por 
pacientes con CG que son sometidos a una gastrectomía, los cuales precisan ser 
identificados e intervenidos de manera oportuna por los profesionales de 
enfermería. Ello enfatiza la relevancia de indagar y alcanzar los objetivos propuestos 
en la presente investigación, cuyo propósito es profundizar, esclarecer y determinar 
las necesidades de cuidados que presentan los PCGG reportadas en la evidencia 
científica. 
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5 METODOLOGÍA 
 
 
 

 
5.1 TIPO DE ESTUDIO 

 

 
Para responder a la problemática planteada en esta investigación se utilizó la 
metodología de RIL que corresponde a la realización de una revisión crítica, con el 
propósito de analizar los hallazgos reportados en cada uno de los artículos que 
fueron revisados mediante la lectura, el análisis y la valoración de la calidad 
metodológica de los estudios de investigación primarios y de investigación 
secundaria que fueron incluidos. De esta manera se logró identificar, integrar y 
esquematizar el conocimiento reportado en la literatura científica disponible, lo cual 
permitió profundizar en la comprensión de la temática abordada (103). 

 
Este método fue elegido porque es un enfoque de estudios secundarios que permite 
la inclusión de resultados de estudios elaborados bajo diversas metodologías (ej. 
Investigación experimental y no experimental) y diferentes enfoques investigativos 
(cualitativos y cuantitativos) (103,104). Al aplicar esta metodología en el desarrollo 
del estudio fue posible identificar las necesidades de cuidados que presentan los 
PCGG en las esferas físicas, psicológicas y sociales, por ende, el aporte de los 
resultados de la presente revisión tendría un impacto significativo en la práctica 
clínica de enfermería basada en la evidencia. 

 

 
5.2 ETAPAS DE DESARROLLO DE LA REVISIÓN INTEGRATIVA DE LA 

LITERATURA 
 

 
La investigación se desarrolló siguiendo la metodología propuesta por Whittemore 
y Knafl (2005) que comprende cinco etapas para la correcta ejecución y 
presentación de los resultados de una RIL, estas son: i) identificación del problema, 
ii) búsqueda de la literatura, iii) evaluación de datos, iv) análisis de los datos y v) 
presentación de los hallazgos de la revisión (103). 
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5.2.1 Etapa 1 Identificación del problema: Dado que la primera etapa del desarrollo 
de una RIL corresponde a la identificación del problema y el propósito de la 
revisión, en esta fase se delimitó debidamente la problemática a abordar y 
los objetivos del estudio, y para eso se tuvo en cuenta las variables de interés 
y la población objeto de estudio. De esa forma se formuló adecuadamente la 
pregunta central u orientadora de la investigación. Estos pasos fueron 
primordiales para delimitar el aérea de la concentración y fijar los límites del 
proceso de revisión integrativa mediante la determinación de los criterios de 
búsqueda y los resultados que se pretendían obtener (103). 

 

 
Partiendo del fenómeno de interés de la presente investigación, el problema 
identificado se centró en las necesidades de cuidado que presentan los 
pacientes con CG una vez son sometidos a una gastrectomía según la 
evidencia científica disponible. En atención al problema delimitado, la 
búsqueda estuvo enfocada en identificar las diferentes manifestaciones que 
demuestran la ocurrencia de alteraciones que afectan a los PCGG a nivel 
físico, psicológico y social que puedan ser interpretados como requerimientos 
de cuidados a ser suplidos por el personal de enfermería. 

 
Sobre esta base se planteó como pregunta central de la RIL la siguiente: 
¿Cuáles son las necesidades de cuidado de enfermería que presentan los 
pacientes con cáncer gástrico que han sido gastrectomizados, según la 
literatura científica indexada disponible entre los años 2011 y 2023? 

 
La variable de interés o el fenómeno principal de la presente revisión fueron 
las necesidades de cuidado que presentan los PCGG, las cuales 
corresponden a los diversos requerimientos de intervenciones o actividades 
a ser desempeñadas por los profesionales de enfermería para mantener el 
estado de bienestar de esta población. 

5.2.2 Etapa 2: Búsqueda de la Literatura: De acuerdo con Whittemore y Knafl 
(2005) es importante tener un enfoque específico y establecer estrategias de 
búsqueda de literatura estrictamente definidas para mejorar el rigor de 
cualquier tipo de revisión. En el marco de esa estrategia es relevante 
establecer parámetros y criterios de búsqueda que permitan la integración 
correcta de la bibliografía que responda a la pregunta de investigación y que, 
a su vez, facilite la exclusión de artículos que no tengan una relación con la 
temática principal (103). En el desarrollo de esta etapa se determinaron los 
siguientes parámetros: 
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 Tema: necesidades de cuidados que presentan los pacientes con cáncer 
gástrico gastrectomizados. 

 Referencial teórico: 

o Se definieron de los principales conceptos que se implican en la 
presente investigación: cáncer gástrico, gastrectomía, paciente 
gastrectomizado por cáncer gástrico, enfermería, cuidados de 
enfermería, necesidades de cuidado, entre otros. 

o Se realizó un análisis teórico del modelo de la adaptación de Callista 
Roy. 

 

 
5.2.2.1 Definición de Términos de Búsqueda: Una vez identificada la pregunta 

central de la revisión fueron definidos los términos de búsqueda por medio 
de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y el vocabulario 
controlado para bases de datos biomédicas Medical Subject Headings 
(MeSH), tanto en el idioma español como en inglés y en portugués. Algunos 
de los términos que se incluyeron fueron: “neoplasias gástricas”, 
“gastrectomía”, “enfermería”, “atención de enfermería” y “paciente”. De 
manera posterior a esta búsqueda se buscaron los descriptores no 
controlados con los términos “necesidades de cuidado” y “cáncer gástrico” 
(ver Cuadro 1). 

 

 
Cuadro 1. Descriptores controlados DECs y MeSH 

Definición de términos, descriptores de búsqueda o términos clave (descriptores 
DECs y MeSH) 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
Descriptores 
DeCS/MeSH 

 Descriptor en español 

 Descriptor en inglés 

 Descriptor en portugués 

 
Definición 

 Atención de enfermería 

 Nursing care 

 Cuidados de enfermagem 

Atención brindada a los pacientes por el 
personal del servicio de enfermería. 

 Descriptor en español 

 Descriptor en inglés 

 Descriptor en portugués 

Definición 

 Paciente 

 Patients 

 Pacientes 
 
Personas que participan en el sistema de 
atención de salud con el fin de recibir 
procedimientos terapéuticos, 
diagnósticos o preventivos. 

 Descriptor en español 

 Descriptor en inglés 

 Descriptor en portugués 

 Enfermería 

 Nursing 

 Enfermagem 
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 Definición El campo de la atención de enfermería 
relacionado con la promoción, el 
mantenimiento y la restauración de la 
salud. 

 Descriptor en español 

 Descriptor en inglés 

 Descriptor en portugués 

 
Definición 

 Neoplasias gástricas 

 Stomach neoplasms 

 Neoplasias gástricas 
 
Tumores o cáncer de estómago. 

 Descriptor en español 

 Descriptor en inglés 

 Descriptor en portugués 

Definición 

 Gastrectomía 

 Gastrectomy 

 Gastrectomia 

 
Escisión de la totalidad (gastrectomía 
total) o de una parte (gastrectomía 
subtotal, gastrectomía parcial, resección 
gástrica) del estómago. 

  Descriptor en español 

 Descriptor en inglés 

 Descriptor en portugués 

Definición 

 Signos y síntomas 

 Signs and symptoms 

 Sinais e síntomas 

 
Manifestaciones clínicas que pueden ser 
objetivas cuando las observa un médico, 
o  subjetivas  cuando  las  percibe  el 
paciente. 

  Descriptor en español 

 Descriptor en inglés 

 Descriptor en portugués 

Definición 

 Complicaciones posoperatorias 

 Postoperative complications 

 Complicações pós-operatórias 

 
Procesos patológicos que afectan a los 
pacientes después de un procedimiento 
quirúrgico, los cuales pueden o no estar 
relacionados con la enfermedad por la 
cual se realizó la cirugía, y pueden o no 
ser resultados directos de la cirugía. 

 
Descriptores 

no 
controlados 

 Descriptor en español 

 Descriptor en inglés 
 Descriptor en portugués 

 Necesidades de cuidado 

 Care needs 
 Necessidades de cuidados 

 Descriptor en español 

 Descriptor en inglés 
 Descriptor en portugués 

 Cáncer gástrico 

 Gastric cancer 
 Câncer de estômago 
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5.2.2.2 Fuente de Búsqueda: La búsqueda de la literatura disponible que versa 
sobre el tema objeto de estudio fue realizada en las bases de datos de 
Scopus, National Library Of Medicine (PubMed), Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature (CINHAL), MEDLINE y ScienceDirect 
(ver Cuadro 2). 

 
 

 
Cuadro 2. Bases de datos consultadas 

 

Base de datos Descripción 

 
 

 
Scopus 

Es una base de datos bibliográfica que contiene resúmenes y citas de 
literatura científica verificada por expertos. Dispone de herramientas 
digitales para facilitar la búsqueda avanzada de la evidencia 
investigativa. Contiene artículos de revistas indexadas de Gold Open 
Access, documentos de Open Access, libros, actas de congresos, 
Articles in Press y títulos. Fue iniciada en el 2004 y contiene 
producciones científicas en más de 40 idiomas (105). 

 

 
PubMed 

Es un recurso de libre acceso a la base de datos MEDLINE (Biblioteca 
Nacional de Medicina de los Estados Unidos) que apoya la búsqueda 
de literatura de ciencias de la salud y biomédica. Contiene más de 25 
millones de referencias bibliográficas, con énfasis en salud y biomédica 
indexados con términos de la NLH “Medical Subject Headings (MeSH)” 

(106) . 

 

 
CINHAL 

Es la base de datos más importante de enfermería. Surgió en el año 
1982 y en la actualidad aún sigue vigente. Contiene artículos en inglés 
y artículos seleccionados de revistas en otros idiomas en temas 
relacionados con la enfermería, la salud, la biomedicina y la atención 
médica (107). 

 
 
 

 
MEDLINE 

Es la principal base de datos bibliográfica de la Biblioteca Nacional de 
Medicina (NLM) y contiene más de 29 millones de referencias a 
artículos de revistas de ciencias biológicas, los cuales ponen especial 
atención a la biomedicina. Una característica distintiva de MEDLINE es 
que los registros están indexados con los encabezados de materias 
médicas (MeSH) de la NLM. 

MEDLINE es la contraparte en línea del Sistema de Análisis y 
Recuperación de Literatura Médica (MEDLARS) que se originó en el 
año 1964 (108). 

 

 
ScienceDirect 

Es una base de datos que cuenta con diversas publicaciones 
científicas, técnicas y de salud acreditadas y completas. Tiene una 
funcionalidad inteligente e intuitiva para que los usuarios puedan estar 
actualizados e informados, y puedan trabajar de una manera más 
efectiva y eficiente. Además, tiene más de 14 millones de publicaciones 
de 3800 revistas y 35 000 libros de Elservier (109). 
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5.2.2.3 Estrategia de Búsqueda: Como estrategia de búsqueda se realizaron 
diferentes conjugaciones entre los siguientes términos o descriptores 
controlados DeCS y MeSH: “neoplasias gástricas”, “gastrectomía”, 
“enfermería”, “atención de enfermería” y “paciente”. Los términos libres o 
los descriptores no controlados (“necesidades de cuidado” y “cáncer 
gástrico”) se combinaron mediante los operadores booleanos “AND” y “OR” 
(ver Cuadro 3). 

 
 
 

 
Cuadro 3. Estrategia de búsqueda 

 

Base de datos Estrategia de búsqueda 

Scopus gastric cancer AND gastrectomy AND patients AND nursing 
PubMed AND care needs 
CINHAL -gastric cancer AND gastrectomy AND need of care AND 
MEDLINE signs and symptoms 

ScienceDirect -gastrectomy AND gastric cancer AND needs care AND 
 postoperative complications AND signs and symptoms 
 -gastrectomy AND gastric cancer AND needs care AND 
 postoperative complications 
 -gastrectomy AND gastric neoplasms AND patient AND 
 nursing care AND postoperative complications 
 -gastrectomy AND gastric neoplasms AND patient AND 
 nursing care AND postoperative complications 
 gastric neoplasms OR gastric cancer AND gastrectomy AND 

 nursing AND Needs care 

 
5.2.2.4 Filtros de Selección : En la presente RIL se elaboraron una serie de criterios 

de inclusión y exclusión, a modo de filtros, para realizar la búsqueda de la 
literatura en la que se abordaba el tema en estudio y seleccionar aquellas 
fuentes que se incluirían en la investigación y servirían como insumo para 
el análisis. Estos criterios fueron los siguientes: 

 

 

 Criterios de inclusión: 

o Parámetros de la población: en esta revisión se seleccionaron 
artículos donde se presentaron estudios que incluyeron a pacientes 
adultos con CG que fueron sometidos a una gastrectomía (total o 
subtotal), y que reportaron alteraciones que correspondían a 
necesidades de cuidado de enfermería en esta población. 
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o Parámetros temporales: se incluyeron artículos publicados desde el 
año 2011 en adelante, teniendo en cuenta que en la revisión preliminar 
de la literatura no se halló un número significativo de publicaciones 
relacionadas con la problemática abordada en este estudio. De esa 
manera se identificó una mayor cantidad de artículos que podían ser 
incluidos en la revisión aquí documentada. 

o Parámetros metodológicos: en concordancia con la pregunta de 
investigación, se escogieron estudios que tenían como base 
fundamental el reporte de necesidades de cuidado que presentan los 
pacientes con CG que han sido sometidos a gastrectomía, 
considerando que estas NC se caracterizan por afectar de manera 
integral al individuo y que, por lo tanto, se manifiestan en las esferas 
físicas, psicológicas y sociales de la persona. Por consiguiente, se 
incluyeron estudios basados tanto en un enfoque cuantitativo como 
cualitativo, de cualquier tipo metodológico, exceptuando los reportes 
de casos. Estos artículos fueron publicados en revistas indexadas en 
las bases de datos: Scopus, PubMed, CINHAL, MEDLINE y 
ScienceDirect. 

o Documentación publicada en los idiomas: inglés, portugués y español. 

 

 Criterios de exclusión: 

o Artículos que no fueran publicados en revistas indexadas en las bases 
de datos seleccionadas para hacer la búsqueda de los documentos 
que se incluirían en la revisión integrativa. 

o Publicaciones científicas que correspondan a la literatura gris. 

o Información sobre ponencias de congresos y demás eventos 
académicos. 

o Publicaciones científicas que no tienen como tema principal las 
necesidades de cuidado en pacientes con cáncer gástrico que han 
sido gastrectomizados. 

o Artículos con una puntuación final de evaluación de calidad de ≤ 50 % 
utilizando la herramienta de evaluación crítica de Crowe (CCAT) (110). 
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5.2.3 Etapa 3 Evaluación de los datos: De acuerdo con Whittemore (2005), al 
concluir la identificación y extracción de la información de los estudios que 
se contempla incluir en una revisión, es necesario que los datos estén 
plenamente ordenados, codificados y clasificados (111). Siguiendo esta 
descripción metodológica en el presente estudio, una vez se seleccionaron 
los artículos que serían objeto de la revisión, se realizó de manera 
sistemática la organización de los datos extraídos de las publicaciones 
mediante una bibliometría en una matriz de Excel (ver Anexo 1). 

 

 
En esta matriz fueron consignados los siguientes datos de los artículos 
incluidos: base de datos donde fue encontrado, nombre de la revista, autores, 
referencia del artículo, título del artículo, año de publicación, país de 
realización del estudio, país de publicación, enfoque investigativo, diseño del 
estudio, población y muestra, instrumento utilizado para la medición de cada 
fenómeno, resultados, etapa del posoperatorio, necesidades de cuidado y 
tipos de necesidades de cuidados. 

 

 
5.2.4 Etapa 4 Análisis de los datos: Se realizó una lectura crítica de los artículos 

incluidos y un análisis profundo de los datos extraídos. Con esta información, 
en primer lugar, en esta cuarta etapa de la investigación se caracterizaron 
las publicaciones según los datos reportados e interpretados como 
necesidades de cuidados que presentan los PCGG. Para ejecutar con éxito 
este paso se siguieron las recomendaciones de Whittemore (2005) 
consistentes en realizar las tareas que se describen a continuación: 
reducción de datos, visualización de datos, comparación de datos y 
extracción de conclusiones (111). 

 

 

 Reducción de datos: en este proceso se simplificaron, resumieron, 
codificaron y organizaron los datos extraídos de los estudios seleccionados, 
con el propósito de garantizar la calidad de los hallazgos de la presente 
revisión. Este paso, que se ejecutó mediante la lectura crítica de los artículos, 
permitió la clasificación por subgrupos de necesidades de cuidados que 
presentan los pacientes con CG que son sometidos a gastrectomía. Por 
último, en esta etapa se ejecutó el control de las duplicaciones con la 
exclusión de los artículos repetidos. 

 Visualización de datos: en este paso se organizó la información extraída 
utilizando la matriz del programa Microsoft Excel descrita en líneas 
anteriores. Una vez concluida la extracción y la codificación de los hallazgos 
se realizó la caracterización, el análisis y la interpretación de los datos por 
medio de tablas y gráficos. 
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 Comparación de datos: en el apartado de análisis de los resultados se 
examinó a profundidad cada uno de los subgrupos, y se establecieron 
esquemas de integración de los hallazgos encontrados en las diferentes 
categorías de necesidades de cuidados que presentan los PCGG. 

 Extracción de conclusiones: en el último paso se procedió a derivar las 
conclusiones de la revisión mediante la generalización de la integración de la 
literatura revisada, lo cual se puede interpretar como el aporte más 
importante en la profundización de los conocimientos de los datos revisados. 
Este proceso de generalización, además de permitir la identificación de las 
conclusiones derivadas de la revisión que se ejecutó, facilitó establecer 
cuáles fueron las limitaciones que se presentaron durante esta fase del 
estudio. 

 

 
5.2.4.1 Evaluación de la calidad de los artículos incluidos en la revisión integrativa 

de la literatura: Con el propósito de evaluar la calidad de los artículos 
incluidos en la presente investigación se aplicó una herramienta para 
valorar cítricamente la calidad de los reportes hechos por los estudios 
científicos, tanto para estudios con un enfoque cualitativo como cuantitativo. 
El instrumento corresponde a la Herramienta de evaluación crítica de 
CROWE (CCAT) en su versión 1.4, (ver Cuadro 4). 

 

 
El uso de esta herramienta se justifica por su capacidad para adaptarse a 
varios enfoques, es decir, por su viabilidad para ser utilizado tanto en 
estudios cuantitativos como cualitativos y mixtos. Además, el CCAT es un 
instrumento confiable que consta de ocho elementos de categoría: 
preliminares, introducción, diseño, muestreo, recopilación de datos, asuntos 
éticos, resultados y discusión. Cada ítem de categoría se califica en una 
escala de cinco puntos, lo cual da como resultado una puntuación total 
máxima de 40. La guía de uso de este instrumento indica que el resultado 
final se debe interpretar según el porcentaje obtenido, y que los artículos 
que presentan una puntuación final ≤ 50 % deben ser clasificados como 
estudios con baja calidad (110,112). 

 
La escala del CCAT evalúa las investigaciones de acuerdo con el contenido 
y la estructura de cada estudio, haciendo uso de una lista de chequeo que 
permite a los investigadores comprobar el cumplimiento de dichas 
recomendaciones. Dentro de estas se establecen de manera clara y 
detallada los factores con los cuales deben cumplir los estudios a analizar 
para su publicación y divulgación, lo cual permite hacer una clasificación de 
calidad entre los artículos examinados (113). 
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Cuadro 4. Herramienta de evaluación crítica de Crowe (CCAT) V1.4 
 

Crowe Critical Appraisal Tool (CCAT) Form (V1.4) 

Criterios de calidad 

1. Preliminares (_/5) 
(Titulo/Resumen/Texto) 

2. Introducción (_/5) 
(Fondo/Objetivos) 

3. Diseño (_/5) 
(Diseño de la 
investigacion/Intervencion/tratamiento/exposicion/Resultado/Sesgo) 

4. Muestreo (_/5) 
(Método de muestreo/Tamaño de la muestra/Protocolo de 
muestreo) 

5. Recopilación de datos (_/5) 
(Método de recolección/ Protocolo de recogida) 

6. Cuestiones Éticas (_/5) 
(Ética del participante/Ética del investigador) 

7. Resultados (_/5) 
(Análisis, integración/Análisis esencial/Resultado, salida) 

8. Discusión (_/5) 
(Interpretación/Generalización/Observaciones finales) 

TOTAL (_/40) 

Fuente: Crowe Critical Appraisal Tool (CCAT) Form (v1.4) Crowe, M. (110) 
 

 
5.2.4.2 Manejo de sesgos: Durante el desarrollo de esta RIL se tuvieron en cuenta 

los posibles errores, las interpretaciones equívocas o los sesgos 
potenciales que podían cometerse en la lectura de la información. Estos 
deben contemplarse en toda investigación para intentar controlarlos y de 
ese modo prevenir que se presenten análisis espurios y conclusiones 
inexactas a partir de la mala interpretación de los datos analizados. Para 
evitar incurrir en estos errores en el marco de este estudio se consideraron 
los siguientes sesgos (114): 

 

 

 Sesgo de evaluación inicial: este tipo de sesgo puede afectar los estudios 
secundarios, debido a que consiste en la búsqueda y el análisis exhaustivo 
de la literatura científica. Es decir, se basa en la extracción de datos y 
reportes de estudios primarios que son ejecutados por otros autores, lo cual 
exige al investigador darse a la tarea de corroborar la calidad de dichos 
reportes de investigación. Este tipo de sesgo debe ser, además, controlado 
desde el establecimiento de las primeras etapas del estudio, específicamente 
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en el planteamiento del problema y la formulación de la pregunta de 
investigación que orienta la búsqueda de información de manera correcta, 
previniendo interpretaciones erróneas. 

 Sesgo de concepto: para controlar este sesgo se describió de manera 
detallada el planteamiento del problema, la pregunta de investigación y los 
objetivos del estudio, bajo el soporte que representa el marco teórico donde 
se definieron los conceptos que se utilizarían a lo largo de este estudio, se 
presentó el análisis del modelo de la adaptación de Roy y se hizo una 
contextualización preliminar de la evidencia científica relacionada con la 
temática en estudio. De esta manera fue posible seleccionar la metodología 
para desarrollar la presente RIL. 

 Sesgo de selección: el control de este potencial sesgo se garantizó 
estableciendo y siguiendo criterios de selección para escoger los artículos 
que serían revisados en la investigación. Con este propósito, enmarcado en 
la pregunta central, también se aplicó un instrumento para la correcta 
identificación de la información. Para ello se hizo una revisión independiente 
en las bases de datos y, posteriormente, una revisión grupal de los artículos 
seleccionados para este estudio de acuerdo con los filtros de selección. 

 Sesgo del observador: para prevenir este sesgo los mismos investigadores 
a quienes se subscribe este estudio se encargaron de realizar la búsqueda 
de los artículos y la extracción de los datos, dado que tenían claridad sobre 
los objetivos de la RIL, además de haber recibido un entrenamiento previo 
en cuanto a la búsqueda y selección de la información. Este entrenamiento 
fue realizado por el asesor de la investigación. 

En los casos donde los autores de este estudio presentaron desacuerdos 
respecto a la selección de algún artículo el profesor orientador actuó como 
moderador, reiterando los criterios de inclusión y exclusión establecidos 
previamente y evaluando la información seleccionada para verificar si 
cumplían o no con dichos criterios. 

 Sesgo de análisis, interpretación y subjetividad: los datos extraídos de los 
artículos incluidos en la RIL fueron identificados, ordenados y consolidados 
en una matriz de Excel. De esta manera fue posible realizar el análisis 
individual de cada artículo y hacer la posterior discusión con los demás 
autores y el orientador, lo cual permitió verificar el cumplimiento de los 
objetivos de la presente RIL. 

 Sesgo de publicación: se controló este sesgo a través de la selección de 
artículos que presentaron cualquier dato que se pudo interpretar como 
necesidad de cuidado que presentan los PCGG. Este paso fue realizado con 
el objetivo de no favorecer inconscientemente algún tipo de estudios, sin 
tener en cuenta los criterios reales de la búsqueda de la información. 
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5.2.5 Etapa 5 Presentación de Resultados: Este último paso consistió en divulgar 
los hallazgos y las conclusiones que se derivaron de la RIL, reportando 
detalladamente el método seguido, explicitando las fuentes consultadas y los 
informes que describen de manera detallada el análisis de los resultados 
(111). En el marco de este estudio las necesidades de cuidados que 
presentan los PCGG que fueron identificadas en la revisión de la literatura 
consultada se divulgaron a la comunidad científica, en primer lugar, con la 
presentación de este trabajo de grado que se encuentra disponible en el 
repositorio institucional de la USCO; posteriormente se publicó un artículo 
científico y se realizó una ponencia en un evento académico donde se 
compartieron los resultados obtenidos en la presente investigación. 
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6 CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
 
 

 
Esta investigación corresponde a un estudio secundario que se realizó mediante la 
revisión de la evidencia científica relacionada con las necesidades de cuidados que 
presentan los PCGG, las cuales deben ser suplidas con ayuda de las intervenciones 
de enfermería para que el paciente alcance sus metas terapéuticas, prevenga 
complicaciones propias de la gastrectomía y minimice la reaparición del CG, es 
decir, para que el paciente logre adaptarse a su nueva condición de salud. Debido 
a la naturaleza de este estudio a lo largo de su desarrollo no se ejecutaron 
intervenciones en seres vivos y/o componentes anatómicos, por consiguiente, la 
investigación se considera un estudio sin riesgos en conformidad con lo dispuesto 
en el artículo 11 de la Resolución 8430 de 1993 (115), por medio de la cual se 
establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación 
en salud del Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. 

 
El estudio fue planteado y ejecutado con el propósito de que sus resultados brinden 
un importante aporte a la profesión de enfermería. Por tal motivo fueron tenidos en 
cuenta los lineamientos contenidos en la Ley 266 de 1996 (116) y la dimensión ética 
que se aborda en la Ley 911 de 2004 (117). Estas normas indican a los 
profesionales de enfermería la importancia de participar en procesos de 
investigación para consolidar el conocimiento científico de la disciplina, protegiendo 
durante dichos procesos la dignidad, la integridad y los derechos humanos como 
principio ético fundamental. 

 
Al tratarse de un estudio de revisión de literatura, en la cual las unidades de análisis 
fueron artículos científicos reportados por otros autores, imperó durante el análisis 
de los resultados hallados en la RIL el valor de la honestidad, respetando el trabajo 
científico aportado por los distintos investigadores (62). En concordancia, en este 
estudio no se vulneraron los derechos de autor de cada artículo citado y se respetó 
lo estipulado en la Ley 1915 del 2018 (118), en la cual se establecen las 
disposiciones relacionadas con el derecho de autor y los derechos conexos. 

 
Además de seguir los anteriores lineamientos legales para la investigación en seres 
humanos, la presente investigación se fundamentó en los siguientes principios y 
aspectos éticos: el principio ético de beneficencia y no maleficencia del Código de 
Núremberg, dado que a través del presente estudio no solo se buscó el beneficio 
de los pacientes con CG, al ampliar la comprensión de las NC que presentan 
durante su proceso de adaptación posterior a la gastrectomía, sino que también se 
espera brindar un aporte a todo el personal de salud que participe en la atención de 
estos, especialmente a los profesionales de enfermería, quienes deben acompañar 
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a esta población e implementar intervenciones para suplir dichos requerimientos de 
cuidados. 

 
De igual forma, se tuvo en cuenta el principio de justicia, puesto que cada 
investigador tuvo las mismas oportunidades de ser seleccionado en la RIL, y a 
aquellos que fueron incluidos en la presente revisión se les dio el debido 
reconocimiento por su autoría y sus aportes. Además, se tuvo en cuenta el principio 
de veracidad, debido a que se siguió una metodología que garantizó la calidad en 
el proceso del desarrollo de la presente RIL y la veracidad de los datos obtenidos, 
identificados, extraídos y analizados. Del mismo modo, se espera divulgar con 
exactitud los resultados obtenidos en esta investigación (119). 

 
Tanto la socialización como la divulgación de estos resultados se realizó por medio 
del sometimiento a publicación de un artículo científico en una revista indexada, y 
la sustentación de los hallazgos de esta RIL en un evento académico. A partir de 
estos resultados se pretende continuar con la realización de un estudio psicométrico 
para desarrollar un instrumento que le permita al profesional de enfermería 
identificar las necesidades de cuidados que presenta el paciente con CG posterior 
a la gastrectomía, de tal manera que pueda orientar su plan de cuidado 
implementando intervenciones que respondan a los requerimientos de cuidado 
haciendo que estas resulten más efectivas para el paciente. De esta forma, se 
espera brindar un aporte al conocimiento de la disciplina de la enfermería por medio 
de la ejecución de procesos investigativos en el programa de Enfermería de la 
Universidad Surcolombiana. 

 

 
6.1 CONFLICTOS DE INTERÉS 

 

 
Los autores y el orientador declaran no tener ningún tipo de conflicto de interés en 
el desarrollo de la presente investigación. 
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7 RESULTADOS 
 
 
 

 
La búsqueda de estudios en los cuales se reportaron fenómenos que fueron 
interpretados por los investigadores como requerimientos de cuidado de enfermería 
que presentan los PCGG se realizó siguiendo los pasos que se describen a 
continuación: 

 

 En primer lugar, se aplicaron los siguientes descriptores DeCS y MeSH tanto 
en el idioma español como en inglés y portugués: “neoplasias gástricas”, 
“gastrectomía”, “enfermería”, “atención de enfermería” y “paciente”; 
asimismo, se aplicaron los siguientes términos libres o descriptores no 
controlados: “necesidades de cuidado” y “cáncer gástrico”. Estos términos se 
combinaron mediante los operadores booleanos “AND” y “OR” en las bases 
de datos Scopus, PubMed, CINHAL, MEDLINE y ScienceDirect. De esta 
manera fueron identificadas 1756 citas en las cinco bases de datos. No se 
realizó ninguna búsqueda de referencias en la literatura gris. 

 Después de aplicar los criterios de inclusión y de exclusión e identificar los 
estudios que se encontraban duplicados, se descartaron 1652, quedando 
104 artículos seleccionados. 

 Posterior a la lectura de los resúmenes de los artículos que cumplían con los 
criterios de inclusión, fueron elegidas 37 publicaciones y se excluyeron 67 
citas por no cumplir con el propósito de la pregunta central del estudio. 

 Luego se realizó una lectura integral de cada artículo a partir de la cual se 
descartaron 14 estudios por cumplir con los criterios de exclusión. Por lo 
tanto, se incluyeron en total 23 artículos en el estudio para analizarlos durante 
la extracción de datos. 

 
En la Figura 2 que se muestra, a continuación, se detalla el proceso de 
identificación, selección, elección e inclusión de los estudios que fueron incluidos en 
la presente investigación. 
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Total = 1.756 

MedLine (N= 8) 

PubMed (N= 116) 

Cinhal (N= 639) Scopus (N= 352) 

PubMed (N= 5 ) Science Direct. 

(N= 5 ) 

MedLine (N= 1 

Figura 2. Flujograma del proceso de identificación, selección, elección e inclusión 
de estudios RIL de necesidades de cuidados PCGG, 2023 
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En la Figura 2 se visualiza que durante el proceso de identificación y selección de 
los artículos solo fueron incluidos 23 estudios para la extracción de datos. Lo 
anterior evidencia que el fenómeno principal de la presente RIL, la cual corresponde 
a las necesidades de cuidados que presentan los PCGG, ha sido poco investigado. 
Además, en la mayoría de los artículos revisados no se describen directamente los 
requerimientos de cuidado que presenta esta población, lo cual hizo necesario 
realizar un análisis de la información que reportaron los autores sobre este 
fenómeno, por ejemplo, con respecto a síntomas, manifestaciones clínicas, 
alteraciones sociales y emocionales, déficit de conocimientos, entre otros que 
pudieran ser interpretados como necesidades de cuidados que presenta el paciente 
con CG sometido a una gastrectomía por malignidad. Ello demuestra lo poco que 
se ha abordado esta temática y justifica la realización de la presente investigación. 

 

 
7.1 PRESENTACIÓN DE LAS PUBLICACIONES INCLUIDAS 

 

 
Una vez realizada la búsqueda y selección de los artículos se procedió a ordenarlos 
para la extracción de datos que correspondían a las variables de interés para la 
presente investigación. A estos artículos se les asignó un código conformado por la 
letra A seguida de un número del 1 al 23 para facilitar la descripción y el análisis. La 
información de la siguiente manera: 

 
En el Cuadro 5 se presenta el listado de los artículos incluidos en el estudio según 
el código, el título, los autores y el objetivo. En el Cuadro 6 se presenta la 
caracterización de los artículos según la revista de publicación, la base de datos, el 
año de publicación, el idioma y el país. Y en el Cuadro 7 se relaciona el diseño de 
estudio, la población, la muestra y el resultado obtenido en la evaluación de la 
calidad del artículo mediante la aplicación de la lista de chequeo CCAT. 

 
Cuadro 5. Codificación y presentación de los artículos incluidos 

 

Cód. Título Autores Objetivo 

 

 
A1 

Factors Associated 
with Dietary Habit 

Changes in Korean 
Stomach Cancer 

Survivors after Cancer 
Treatment 

 
Park J, Shin DW, 
Song Y-M, Kim J, 

Cho B, Shin J. 

Investigar los factores asociados 
con cambios dietéticos más 

saludables en sobrevivientes de 
cáncer gástrico adultos 

coreanos. 

 

 
A2 

What are the late 
effects of older gastric 
cancer survivors? A 

scoping review 

 
Jeon M, Youn N, 

Kim S. 

Comprender el alcance y el tipo 
de evidencia en relación con los 

efectos tardíos en los 
sobrevivientes de cáncer 
gástrico de mayor edad. 
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A3 

Nutritional Status and 
Related Factors in 

Patients with Gastric 
Cancer after 

Gastrectomy: A 
Cross-Sectional Study 

 
Wang H-M, Wang T- 
J, Liang S-Y, Lin T- 
R, Huang C-S, Yu 

C-H, et al. 

 
Describir el estado nutricional y 

los factores relacionados en 
pacientes con cáncer gástrico 
después de una gastrectomía. 

 
 
 

 
A4 

Relationship between 
Health Literacy and 

Self-care Behavior in 
Patients with Stomach 

Cancer after 
Gastrectomy: 

Mediating Effects of 
Subjective Health 

Status and Specific 
Self-efficacy 

 
 
 

 
Jung KM, Soon SY. 

Identificar el estado de salud 
subjetivo y la autoeficacia 
específica, y sus efectos 

mediadores en la 
relación entre la alfabetización 

sanitaria y el comportamiento de 
autocuidado en pacientes con 

cáncer de estómago después de 
practicarse una 
gastrectomía. 

 
 
 

 
A5 

 
 

Uncertainty and 
unmet care needs 
before and after 

surgery in patients 
with gastric cancer: A 

survey study 

 
 
 

 
Lee JY, Jang Y, Kim 

S, Hyung WJ. 

Examinar los cambios en los 
niveles de incertidumbre y las 

necesidades de atención 
insatisfechas, e identificar las 
similitudes y diferencias en la 

incertidumbre y las necesidades 
de atención insatisfechas en los 

diagnósticos y después de 
practicar la cirugía en pacientes 
coreanos con cáncer gástrico. 

 
 
 

 
A6 

 
Differences in Factors 
Affecting the Quality 

of Life over Time after 
the Gastrectomy in 

Patients with Stage I 
Gastric Cancer 

 
 
 

 
Lee KE, Lim KH. 

Comparar la calidad de vida de 
pacientes con cáncer gástrico en 

etapa I a lo largo del tiempo 
después de que se ha realizado 
una gastrectomía, y analizar los 

efectos específicos de los 
subdominios de bienestar 

individual en la calidad de vida 
general de estos pacientes. 

 
 
 

 
A7 

Relationships 
between 

gastrointestinal 
symptoms, 

uncertainty, and 
perceived recovery in 
patients with gastric 

cancer after 
gastrectomy 

 
 

 
Jeon BH, Choi M, 
Lee J, Noh SH. 

Examinar las relaciones que se 
dan entre los síntomas 
gastrointestinales, la 

incertidumbre y la recuperación 
percibida en pacientes con 

cáncer gástrico después de una 
gastrectomía en Corea, donde el 
cáncer gástrico es prevalente. 

 
A8 

Utentes com 
gastrectomia por 

carcinoma gástrico: 
Nutrição versus 

Paiva ICS, Santos 
DAR dos, Pimentel 
VFO, Ferreira MMF. 

Comprender el impacto de la 
gastrectomía en los usuarios con 
carcinoma gástrico, su influencia 

en la satisfacción del 
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 qualidade de vida – 
Revisão sistemática 

de literatura 

 autocuidado y el papel de la 
enfermera durante el proceso de 

transición de la salud a la 
enfermedad. 

 
 

 
A9 

Early rehabilitation 
after surgery program 
versus conventional 

care during 
perioperative period in 
patients undergoing 

laparoscopic assisted 
total gastrectomy 

 
 

 
Sahoo MR, Gowda 

MS, Kumar AT. 

 
Evaluar la seguridad y eficacia 
del programa de rehabilitación 

posquirúrgica temprana (ERAS) 
en pacientes sometidos a 

gastrectomía total asistida por 
laparoscopia. 

 
 
 

 
A10 

 
 

Quality of life in 
cancer survivors 5 
years or more after 
total gastrectomy: A 
case-control study 

 
 

 
Lee SS, Chung HY, 

Kwon OK, Yu W. 

Investigar cómo la gastrectomía 
total, junto con la experiencia del 

cáncer, afecta el bienestar 
subjetivo de los sobrevivientes 
mucho después de la cirugía, y 

sugerir enfoques racionales para 
mejorar la calidad de vida en los 

sobrevivientes después de la 
gastrectomía total. 

 
 

 
A11 

Neoadjuvant Gastric 
Cancer Treatment 

and Associated 
Nutritional Critical 
Domains for the 

Optimization of Care 
Pathways: A 

Systematic Review 

 

 
Correia M, Moreira I, 
Cabral S, Castro C, 
Cruz A, Magalhães 

B, et al. 

 
Identificar puntos críticos 

relacionados con la nutrición 
durante el manejo neoadyuvante 
de CG y sus asociaciones con 

los resultados clínicos. 

 
 
 

 
A12 

 
The benefits of 

enhanced recovery 
after surgery for 

gastric cancer: A large 
before-and-after 
propensity score 
matching study 

 
 

 
Jeong O, Jang A, 

Jung MR, Kang JH, 
Ryu SY. 

Identificar los beneficios de 
ERAS en el ámbito clínico 

mediante la investigación de los 
resultados quirúrgicos a corto 

plazo antes y después de 
implementar ERAS en pacientes 

sometidos a gastrectomía, 
utilizando el método de puntaje 

de propensión. 

 
 
 

 
A13 

Trajectory of severity 
of postoperative 

delirium symptoms 
and its prospective 

association with 
cognitive function in 
patients with gastric 

cancer: results from a 
prospective 

observational study 

 
 

 
Shim E-J, Noh HL, 
Lee K-M, Hwang H, 
Son K-L, Jung D, et 

al. 

 
Examinar la trayectoria de la 
gravedad de los síntomas del 
delirio (DSS) después de la 

cirugía de resección por cáncer 
gástrico y su asociación 

prospectiva con la función 
cognitiva. 



72  

 
 
 
 
 

 
A14 

 
 

Influence of 
Postoperative 

Surgical 
Complications After 

Gastrectomy on Body 
Weight and Body 

Composition Changes 
in Patients with 
Gastric Cancer 

 
 
 

 
Aoyama T, 

Yoshikawa T, 
Maezawa Y, Segami 
K, Kano K, Numata 

M, et al. 

Evaluar los cambios en la 
composición corporal después 

de la gastrectomía utilizando un 
analizador de impedancia 

bioeléctrica, y comparar el grado 
y la duración de los cambios en 
la composición corporal entre los 

pacientes que presentaron 
complicaciones quirúrgicas 

posoperatorias después de la 
gastrectomía y aquellos 

pacientes que no presentaron 
complicaciones. 

 
 

 
A15 

 
Risk factors and post- 

operative 
complications after 

gastrectomy for 
cancer 

 

 
Jínek T, Adamčík L, 

Vrba R, Duda M, 
Škrovina M. 

Evaluar la morbilidad, la 
mortalidad y las complicaciones 

individuales del grupo, y 
determinar factores de riesgo de 
gravedad de las complicaciones, 

así como de morbilidad y 
complicaciones múltiples 

después de la gastrectomía. 

 
 

 
A16 

Impact of sarcopenia 
on postoperative 

pulmonary 
complications after 

gastric cancer 
surgery: A 

retrospective cohort 
study 

 

 
Zhang X, Deng C, 
Han L, Wang X, 
Wan Q, Zhao R. 

 
Explorar el impacto de la 

sarcopenia en las 
complicaciones posoperatorias 
pulmonares que presentan los 

pacientes sometidos a cirugía de 
cáncer gástrico. 

 
 

 
A17 

The impact of the 30- 
day postoperative 

complications on the 
quality-of-life following 

gastrectomy for 
gastric carcinoma: A 

prospective study 

 
 

 
Jang A, Jeong O. 

 
Investigar el impacto de las 

complicaciones posoperatorias a 
los 30 días en la calidad de vida 

a largo plazo después de la 
gastrectomía. 

 
 
 
 

 
A18 

 
Unmet needs in the 
physical and daily 

living domain 
mediates the 

influence of symptom 
experience on the 

quality of life of gastric 
cancer patients. 

 
 
 

 
Rha SY, Lee HJ, 

Lee J. 

comprender las necesidades 
insatisfechas de los pacientes 

con cáncer gástrico en 
diferentes fases del recorrido del 

cáncer, identificar los factores 
que contribuyen a sus 

necesidades insatisfechas y su 
calidad de vida (CV) y explorar 

las relaciones entre las 
necesidades insatisfechas, la 

experiencia de los síntomas, la 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31267280/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31267280/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31267280/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31267280/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31267280/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31267280/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31267280/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31267280/
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   ansiedad, la depresión y calidad 
de vida. 

 
 

 
A19 

Long-term 
experiences after 

oesophagectomy/gast 
rectomy for cance–-a 

focus group study 

 
Malmström M, 

Ivarsson B, 
Johansson J, 
Klefsgård R. 

Aclarar las experiencias de los 
pacientes sobre su calidad de 
vida y cómo manejan su nueva 

situación de vida, desde una 
perspectiva a largo plazo, 

después de una esofagectomía 
o gastrectomía por cáncer. 

 

 
A20 

Motivators and 
barriers to adoption of 

a healthy diet by 
survivors of stomach 

cancer: A cross- 
sectional study 

 

 
Ryu SW, Son YG, 

Lee MK 

 
Identificar estímulos y barreras 
para que los sobrevivientes de 
cáncer de estómago adopten 

una dieta de alta calidad. 

 
 
 
 

 
A21 

The clinical impact of 
malnutrition on the 

postoperative 
outcomes of patients 

undergoing 
gastrectomy for 
gastric cancer: 

Propensity score 
matched analysis of 
2011–2017 hospital 

database 

 
 

 
Lee DU, Fan GH, 

Hastie DJ, Addonizio 
EA, Han J, 

Prakasam VN, et al. 

 

 
Evaluar sistemáticamente el 

impacto de la desnutrición en el 
resultado posoperatorio de 

pacientes con cáncer gástrico 
que se han sometido a una 

gastrectomía. 

 
A22 

Life after a 
gastrectomy: 

Experience of patients 
with gastric cancer 

 
Carrillo GM, 

Santamaría NP. 

Describir la experiencia de 
pacientes con cáncer gástrico 

que han sido intervenidos 
mediante gastrectomía. 

 
 
 
 
 

 
A23 

 

 
Mediation Effect of 
Adaptation on the 
Quality of Life in 

Patients with Gastric 
Cancer Undergoing 

Gastrectomy: A 
Structure Equation 

Model 

 
 
 
 
 

 
Lee KE, Lim KH. 

Desarrollar un modelo para 
estimar la calidad de vida 

mediada por la adaptación a los 
cambios experimentados 

después de recibir un 
diagnóstico y de someterse a 

una cirugía de cáncer de 
estómago en pacientes con 
gastrectomía, y verificar el 

modelo basado en el Cancer 
Survivor Adaptation Model de 

Naus et al. (2009) y sus 
revisiones de la literatura. 

Fuente: elaborado por los autores, 2023. 

 
Tal como se puede ver en el Cuadro 5, la mayoría de los estudios centraron sus 
objetivos en identificar, examinar, evaluar y comprender, diferentes factores, efectos 
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y complicaciones que genera el sometimiento a una gastrectomía en la población a 
estudio. Asimismo, los autores indagaron los cambios e impactos presentados en 
las esferas emocional, social y comportamental relacionados con el estado de salud 
por el que cursa el PCGG y su efecto en su calidad de vida. Lo anterior demuestra 
que el tratamiento quirúrgico para la remoción de la neoplasia gástrica implica la 
presentación de alteraciones tanto físicas como emocionales, las cuales pueden ser 
interpretadas como requerimientos de cuidados por los profesionales de enfermería, 
lo que permitiría brindar intervenciones efectivas que ayuden al paciente a recuperar 
su estado de bienestar y a adaptarse a su nueva condición de salud. 

 
Cuadro 6. Caracterización de los artículos según fuentes de publicación 

 

Cód. Base de 
datos 

Revista Año Idioma País 

A1 Scopus Nutrients 2023 Inglés Corea del Sur 

A2 Scopus Oncology Nursing 2022 Inglés Corea del Sur 

A3 Scopus Nutrients 2022 Inglés Taiwán 

A4 Scopus Korean Journal of Adult 
Nursing 

2021 Coreano Corea del Sur 

A5 Scopus Blackwell Publishing 2020 Inglés Corea del Sur 

A6 Scopus Lippincott Williams and 
Wilkins 

2020 Inglés Corea del Sur 

A7 Scopus Blackwell Publishing 2021 Inglés Corea del Sur 

A8 Scopus Enfermagem 2011 Portugués Portugal 

A9 Scopus Journal of Minimal Access 
Surgery 

2014 Inglés India 

A10 Scopus International Journal of 
Surgery 

2014 Inglés Corea del Sur 

A11 Scopus Nutrients 2023 Inglés Portugal 

A12 Scopus Clinical Nutrition 2021 Inglés Corea del Sur 

A13 PubMed Springer 2018 Inglés Corea del Sur 

A14 PubMed Anticancer Research 2019 Inglés Japón 

A15 PubMed Pro lékaře 2018 Checo/ 
Inglés 

República 
Checa 

A16 PubMed Frontiers 2023 Inglés China 

A17 PubMed European Journal of 
Surgical Oncology 

2023 Inglés Corea del Sur 

A18 PubMed Supportive Care in Cancer 2019 Inglés Corea del Sur 

A19 ScienceDirect Nursing Studies 2012 Inglés Suecia 

A20 ScienceDirect European Journal of 
Oncology Nursing 

2019 Inglés Corea del Sur 

A21 ScienceDirect Clinical Nutrition ESPEN 2021 Inglés Estados 
Unidos 

A22 ScienceDirect Enferm Clin 2018 Inglés Colombia 

A23 ScienceDirect Asian Nursing Research 2019 Inglés Corea del Sur 

Fuente: elaborado por los autores, 2023. 

https://www.sciencedirect.com/journal/clinical-nutrition
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En el Cuadro 6 se evidencia que la mayoría de los artículos fueron obtenidos de la 
base de datos Scopus. Esta es considerada una base de datos de gran cobertura 
que almacena artículos de alta calidad en distintos idiomas, y dispone de más un 
total de 26 037 artículos indexados, además, ofrece un manejo amigable y facilita el 
acceso a la información permitiendo realizar búsquedas específicas, lo cual la 
convirtió en una herramienta adecuada para cumplir con el objetivo de esta 
investigación (105). Asimismo, se evidencia que la mayoría de las citas se 
encuentran publicadas en idioma inglés, seguido en proporción por el portugués, el 
checo, el coreano y el español. Cabe aclarar que los artículos incluidos contaban 
con versiones en los idiomas inglés, español y portugués. Esto se debe, de acuerdo 
con Lopardo (2019), a que el idioma inglés es considerado el lenguaje universal en 
el reporte de hallazgos científicos, de ahí que la mayoría de los autores publiquen 
en este idioma con el objetivo de dar mayor difusión a los resultados de sus 
investigaciones en la evidencia científica (120). 

 
Con respecto a la distribución por países de los artículos incluidos en este estudio 
se encontró una gran participación de investigadores asiáticos provenientes de 
Corea del sur, India, Japón, Taiwán y China; en menor medida se encontraron 
estudios desarrollados en Europa, específicamente en Portugal, República Checa y 
Suecia; y solo se encontraron dos estudios realizados en América, uno en los 
Estados Unidos y otro en Colombia. El mayor desarrollo de estudios que abordan 
esta temática en países asiáticos puede explicarse por el hecho de que en esta 
región se presentan tasas de incidencia y mortalidad excepcionalmente más altas 
por esta causa en comparación con otras regiones del mundo, los reportes que se 
han emitido recientemente informan que más del 60 % de los casos de CG a nivel 
global se han dado en la región de Asia oriental (121). 

 
En relación con el tiempo de publicación un total de 19 artículos fueron 
recientemente publicados en un tiempo menor de 5 años. El artículo más antiguo 
fue publicado en el año 2011 y los más recientes fueron publicados en el 2023. La 
ampliación del rango de tiempo de publicación en el marco de esta revisión se debe 
a la poca disponibilidad de artículos que cumplieron con los criterios de inclusión, lo 
cual hizo necesario el establecimiento de parámetros temporales más extensos que 
permitieran la identificación de una mayor cantidad de estudios. De esta manera se 
pudo obtener información actualizada para orientar la presente revisión, lo cual fue 
un aspecto fundamental en el estudio considerando que, como lo señalaron 
Manterola et al. (2013), la calidad de los reportes de revisiones se ve comprometida 
cuando se incluyen artículos antiguos y desactualizados que no corresponden a las 
problemáticas actuales del campo investigativo (119,122). 
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Cuadro 7. Caracterización de los estudios 

Caracterización de los estudios según el diseño y la evaluación de la calidad de los 
artículos 

 

Cód. Diseño de estudio Tamaño de muestra 
Evaluación de calidad 

CCAT % 
A1 Descriptivo transversal 624 participantes 81 

A2 Revisión de alcance 14 estudios 85 

A3 Descriptivo transversal 101 participantes 88 

A4 Descriptivo transversal 131 participantes 88 

A5 Descriptivo longitudinal 88 participantes 95 

A6 Descriptivo transversal 138 participantes 93 

A7 Correlacional descriptiva 146 participantes 98 

A8 Revisión sistemática 12 artículos 93 

A9 Casos y controles 47 participantes 98 

A10 Casos y controles 143 participantes 80 

A11 Revisión sistemática 14 estudios 85 

A12 Casos y controles 424 participantes 83 

A13 Descriptivo longitudinal 242 participantes 90 

A14 Cohorte retrospectiva 888 participantes 80 

A15 Cohorte retrospectiva 266 participantes 83 

A16 Cohorte retrospectiva 104 participantes 80 

A17 Estudio de cohorte 908 participantes 80 

A18 Correlacional 233 participantes 90 

A19 Fenomenológico descriptiva 17 participantes 93 
A20 Descriptivo transversal 124 participantes 98 

A21 Casos y controles 1044 participantes 83 

A22 Fenomenológico descriptiva 17 participantes 90 

A23 Descriptivo transversal 297 participantes 88 

Fuente: Elaborado por los autores, 2023. 

 
En el Cuadro 7, donde se enlistan las características de los estudios según el 
diseño, el tamaño de la muestra y la evaluación de la calidad de las mismas 
publicaciones, se evidencia que la mayoría de los estudios corresponde a 
investigaciones de enfoque cuantitativo, siendo los estudios descriptivos 
(transversal, longitudinales y correlacionales) los más abundantes en la literatura, 
seguidos por los estudios analíticos (casos y controles y de cohorte). Dentro de 
estas investigaciones se incluyeron, además, tres estudios secundarios y dos 
artículos que exploraron el tema central que se aborda en la presente investigación 
desde el enfoque cualitativo con dos fenomenologías. 

Es importante resaltar que los estudios descriptivos, especialmente los de corte 
transversal, son las investigaciones que más se realizan por ser rápidas y 
económicas, pero, sobre todo, porque permiten documentar la frecuencia y las 
características más importantes de un problema de salud en una población 
determinada. Asimismo, mediante estos estudios se logra describir un grado de 
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certeza preliminar de la asociación de dos o más variables, las cuales se estudian 
de manera simultánea, por lo tanto, estos estudios son considerados como el primer 
nivel de evidencia (123). 

 
Se destaca también el hecho de haber hallado un importante número de estudios 
analíticos que determinan la causalidad entre los factores relacionados y la 
presentación de los fenómenos de interés, por lo cual aportan un mayor grado de 
evidencia. De igual manera, se encontraron investigaciones secundarias que 
proporcionan un análisis profundo de los resultados aportados por otros autores que 
indagaron sobre aspectos relacionados con la presente investigación (124). Por 
último, se resalta la importancia de incluir en esta revisión dos estudios de enfoque 
cualitativo, puesto que ello permitió tener una perspectiva más amplia de las 
necesidades de cuidados que presentan los PCGG al interpretar las experiencias 
vividas por estos pacientes como requerimientos de atención por los profesionales 
de enfermería, lo que contribuye a tener una visión holística de las alteraciones 
físicas, psicológicas y sociales que se presentan en esta población. 

 
Por otra parte, en el Cuadro 7 se observa que las muestras reportadas en los 
artículos tenían un tamaño adecuado, debido a que contaban con un número de 
participantes acorde a cada diseño metodológico. Los estudios de enfoque 
cuantitativo precisan contar con una mayor cantidad de participantes para 
responder adecuadamente a los objetivos que se plantean bajo este enfoque 
investigativo. En el caso opuesto, las investigaciones con enfoque cualitativo casi 
siempre se emplean muestras pequeñas no aleatorias, lo cual no significa que los 
investigadores naturalistas no se interesen por la calidad de sus muestras, sino que 
aplican criterios distintos para seleccionar a los participantes. Lo anterior se debe al 
hecho de que el interés de la investigación cualitativa se centra en describir 
significados, experiencias o emociones, por lo que la generalización de sus 
resultados no constituye un objetivo de la investigación (123-126). 

 
Finalmente, en el cuadro anterior se presenta la evaluación de la calidad de los 
artículos, la cual se realizó de acuerdo con la lista de chequeo CCAT, un instrumento 
diseñado con este fin. En los casos donde se ha utilizado, se ha comprobado su 
capacidad de realizar una evaluación confiable y válida, dado que valora el nivel de 
rigurosidad que exige la realización correcta de los estudios en diferentes diseños 
de investigación; además, examina el cumplimiento de las técnicas de análisis de 
datos estadísticos y no estadísticos. Esta herramienta de evaluación de la calidad 
de estudios incluidos en esta revisión de literatura es aplicable tanto para estudios 
de enfoque cuantitativo como cualitativo, debido a que el diseño de investigación de 
cada artículo debe evaluarse por sus propios méritos, especialmente valorando si 
el diseño que se utilizó en cada referencia fue apropiado y guarda coherencia con 
la pregunta de investigación. De esta manera, para determinar la calidad de los 
artículos incluidos en la presente RIL, se evaluaron las 8 categorías y los 22 ítems 
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que se plantean en este instrumento, los cuales disponen de una descripción que 
facilita su evaluación y puntuación (113). 

 
De manera adicional en el Cuadro 7 se evidencia que todos los estudios incluidos 
en esta investigación tienen una puntuación que oscila entre el 80 % y el 98 %, con 
un promedio de 88 % de cumplimiento de calidad. Lo anterior demuestra que las 
investigaciones de las cuales se extrajo la información de la presente revisión son 
estudios que disponen de métodos y reportes de resultados de alta calidad. Los 
estudios que presentaron fallas en cuanto a su rigurosidad metodológica y un CCAT 
< 50 % fueron excluidos de manera previa a la inclusión y extracción de la 
información, dado que, de acuerdo con lo indicado en la guía de este instrumento, 
los artículos que presentan una puntuación final por debajo del 50 % son 
considerados estudios de baja calidad y se recomienda no tenerlos en cuenta en 
estudios secundarios (110,112). 

 
Una vez verificada la calidad de los estudios se procedió a realizar a lectura integra 
y el respectivo análisis del contenido de cada artículo, identificando y describiendo 
los principales resultados reportados por los autores que fueron interpretados como 
requerimiento de cuidados que presentan las personas que son sometidas a 
gastrectomía por malignidad. Estos datos se extrajeron y se organizaron en una 
planilla de Excel que facilitó la identificación de informaciones similares y/o 
coincidencias, lo que a su vez permitió agrupar los hallazgos de los diferentes 
investigadores y proponer las siguientes dimensiones de necesidades de cuidado: 
fisiológicas, psicológicas y sociales. De igual manera se pudo identificar los 
elementos correspondientes a signos, síntomas, complicaciones, eventos adversos 
físicos o emocionales, o hechos que impactan en el desempeño de los distintos 
roles del paciente, entre otros. 

 
La organización de la información de estas categorías permite comprender las 
principales necesidades de cuidados presentes en los PCGG, como se muestra en 
la Figura 2. Ello demuestra que el sometimiento a este procedimiento quirúrgico 
afecta al paciente en diferentes dimensiones, hecho que demanda a los 
profesionales de enfermería tener una visión amplia, integral y holística frente a esta 
población. 
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Cuadro 8. Necesidades de cuidados de enfermería 

Necesidades de cuidado de enfermería en pacientes con cáncer gástrico sometidos 
a gastrectomía 

 

Necesidades de cuidado de enfermería en pacientes con cáncer gástrico sometidos a 
gastrectomía. Revisión Integrativa. 

 
Dimensiones 

Necesidades de cuidado 
fisiológicas 

Necesidades de 
cuidado 
psicológicas 

Necesidades de 
cuidado sociales 

 
 
 
 
 
 
 

 
Elementos 

 Dificultad y/o incapacidad 
de ingerir alimentos. 

 Pérdida de peso 

 Desnutrición 

 Emesis 

 Diarrea 

 Pérdida de densidad ósea 

 Sarcopenia 

 Infecciones 

 Presencia de íleo 

 Anemia ferropénica 

 Cansancio 

 Disfagia 

 Pirosis 

 Borborigmos / Flatos 
 Desequilibrio 

hidroelectrolítico 

 Temor. 

 Ansiedad. 

 Depresión. 

 Insatisfacción de 
su autoimagen. 

 Pérdida de la libido 
y deseo sexual. 

 Baja autoeficacia. 

 Trastorno del 
sueño. 

 Pérdida de 
empleo. 

 Pérdida del rol. 

 Aislamiento 
social. 

 Alteraciones en el 
patrón 
sueño/vigilia. 
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8 LIMITACIONES 
 
 
 

 
La principal limitación que se presentó en el desarrollo de este trabajo se relaciona 
con el hecho de que el fenómeno principal que se aborda en esta RIL en la población 
objeto de estudio no ha sido investigado como una necesidad de cuidado de 
enfermería. Ante esta situación se tuvo que establecer criterios de búsqueda y 
estrategias de interpretación de los hallazgos obtenidos en la búsqueda de la 
literatura como requerimiento de cuidados que presentan los PCGG. 

 
Otra dificultad presentada fue que en algunos artículos seleccionados se identificó 
una falta de claridad metodológica, lo cual dificultó la comprensión de la información. 
Asimismo, se encontraron estudios que mencionaban las necesidades de cuidado, 
pero que carecían de datos estadísticos sólidos o de informaciones cualitativas de 
calidad. Como medida para garantizar la calidad de los resultados de la presente 
RIL se cumplimentaron todos los criterios de inclusión y exclusión establecidos, 
siendo dichos estudios excluidos de la revisión. Adicional a esto, se observó una 
limitación relacionada con los idiomas incluidos en la presente revisión, debido a 
que se tuvo en cuenta únicamente los idiomas: español, inglés y portugués, por lo 
tanto existió la posibilidad que se haya omitido información relevante para este 
estudio publicados en otros idiomas y por tanto no fueron considerados estudios 
que posiblemente que haya sido desarrollados en otras zonas geográficas. 

 
De igual manera, durante el proceso de búsqueda de la literatura que se llevó a 
cabo en las bases de datos para recopilar la información requerida para el estudio, 
se experimentaron restricciones en cuanto al acceso debido a problemas 
administrativos internos en la Universidad Surcolombiana. Estas limitaciones 
llevaron a los investigadores a buscar alternativas para obtener la información 
necesaria para la revisión integrativa. 

No obstante, cabe destacar que las anteriores limitaciones y dificultades no 
obstaculizaron el logro de los objetivos establecidos en esta investigación. 
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9 DISCUSIÓN 
 
 
 

 
En este capítulo se presenta un análisis interpretativo de los hallazgos obtenidos 
que responden al objetivo de esta revisión. De esa manera se logra comprender sus 
implicaciones en la práctica clínica de enfermería, la cual debe basarse en evidencia 
científica para la identificación e intervención oportuna de las necesidades de 
cuidados que presentan los PCGG. Este análisis se realizó según las dimensiones 
y elementos identificadas en las publicaciones incluidas. 

 

 
9.1 NECESIDADES DE CUIDADO FISIOLÓGICAS 

 

 
Dentro de las necesidades de cuidados que presentan los PCGG, las que más han 
sido reportadas en la evidencia científica corresponden a los requerimientos de 
cuidado de tipo fisiológico, en las que se encontraron 15 elementos que fueron 
abordados como necesidades específicas. A continuación, se presentan estos 
agrupados según las características que poseen en común, con el fin de facilitar su 
análisis y discusión. 

 

 Dificultad y/o incapacidad de ingerir alimentos / Pérdida de peso / Desnutrición 

El principal problema que presentan los pacientes con CG que se han sometido a 
una gastrectomía total o subtotal se relaciona con la disminución de la función que 
desempeña el estómago para almacenar los alimentos durante la digestión y regular 
el flujo de estos hacia el intestino delgado (13,15). Ello genera una sensación de 
saciedad precoz y, a su vez, produce un importante descenso en la ingesta que 
provoca una importante pérdida de peso y desnutrición (96,131). 

 
Por ello estas corresponden a las necesidades de cuidado más frecuentes en 
pacientes oncológicos que han sido gastrectomizados, según la evidencia científica. 
Las alteraciones en el patrón alimenticio y sus consecuencias son el origen de las 
demás complicaciones subsecuentes que se presentan durante el transcurso de la 
recuperación posoperatoria mediata y tardía (133). Aunque la reducción de peso se 
relaciona principalmente con la pérdida de grasa corporal en el contexto clínico del 
PCGG, se considera primordial que el riesgo de morbimortalidad está asociado con 
la disminución de masa muscular, lo cual puede dificultar al paciente la realización 
de sus actividades diarias y disminuir la sensación de bienestar general (96). 
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Sin embargo, se tiene en cuenta que en esta población la pérdida de peso y la 
desnutrición pueden atribuirse a múltiples factores, además de la reducción de la 
capacidad gástrica. Por ello debe considerarse el comportamiento fisiopatológico 
del CG, el cual genera signos y síntomas –como pirosis, náuseas, diarreas y 
espasmos abdominales– que se relacionan con la disminución del apetito y la 
pérdida de peso involuntaria (100,130,134). De ahí que el profesional de enfermería 
deba valorar el estado nutricional de cada paciente para identificar las posibles 
dificultades que este pueda tener en la ingesta de alimentos, lo cual le permitirá 
implementar intervenciones para que el paciente reciba una nutrición individualizada 
que responda adecuadamente a sus necesidades nutricionales particulares, 
especialmente las que interfieren en la adaptación del PCGG a su nueva capacidad 
gástrica y estilo de alimentación (131-133). 

 

 Emesis / Diarrea 

La emesis en los PCGG no solo hace referencia a la aparición de vómitos 
relacionados con el tratamiento de la quimioterapia, sino también a las arcadas 
y las náuseas que son la sensación de malestar digestivo y de incapacidad para 
retener el vómito, aunque este no se produzca (136). Su principal problema 
radica en que deteriora la calidad de vida del paciente, incluso en determinados 
casos puede llegar a comprometer su vida (100,131). De ahí la importancia de 
que el profesional en enfermería la perciba oportunamente para poder tratarla, 
aunque la mejor medida es la prevención, la cual se realiza brindando cuidados 
de enfermería oportunos para evitar consecuencias que puedan afectar el 
estado físico y emocional del paciente (132, 137). 

 
Otra complicación que puede sufrir el PCGG es la diarrea. Esta puede atribuirse 
a distintas causas que se relacionan con alteraciones del tracto gastrointestinal 
que ocurren tras la resección quirúrgica del estómago. Dentro de los principales 
factores que pueden desencadenar esta manifestación se encuentran: el 
síndrome de dumping, el síndrome post-vagotomía, el síndrome de intestino 
corto, la malabsorción de carbohidratos, la malabsorción proteica, la disminución 
en el microbiota, la colitis inflamatoria posterior a la gastrectomía, entre otros. La 
etiología de esta manifestación depende en gran medida del tipo de cirugía 
realizada, y su aparición afecta el adecuado desarrollo del proceso de 
adaptación en el paciente y su calidad de vida (100,132-135). 

 
Por lo tanto, generar actividades e intervenciones adecuadas que permitan 
disminuir el impacto negativo de esta alteración en los PCGG ayudará al 
profesional de enfermería a mejorar el estado nutricional y la hidratación del 
paciente. Con ello el profesional puede contribuir, además, a mejorar el estado 
de bienestar del paciente (84). 
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 Sarcopenia / Pérdida de densidad ósea 

La sarcopenia se caracteriza por la pérdida de masa, fuerza y funcionamiento 
de los músculos (92,99). A pesar de que es una condición característica que se 
presenta en los adultos mayores, también puede convertirse en una 
complicación grave a largo plazo después de que se ha practicado una 
gastrectomía debido a que, por lo general, los PCGG presentan diversas 
complicaciones nutricionales relacionadas con la pérdida del apetito, la 
reducción en la absorción de nutrientes, entre otras que conllevan a la pérdida 
involuntaria de peso (138,139). A su vez, esta disminución involuntaria del peso 
provoca cambios metabólicos entre los cuales se incluyen atrofias musculares, 
degeneración de la unión neuromuscular, alteraciones en el estrés oxidativo y 
en el metabolismo muscular, debilidad y déficit funcional (140). 

 
Al ser sometidos a una gastrectomía por malignidad los pacientes también 
experimentan una desmineralización ósea secundaria a una baja ingesta de 
calcio y/o vitamina D, lo cual ocasiona un descenso en la densidad ósea y, 
consecuentemente, incrementa la propensión de estos pacientes a sufrir 
fracturas (135, 142). De ese modo los cambios a nivel óseo se convierten para 
el PCGG en una de las complicaciones que más afectan el desarrollo de su vida, 
dado que las lesiones que se producen por la pérdida de densidad ósea pueden 
aumentar la morbilidad, causar dolor crónico, discapacidad y pérdida de la 
independencia, impidiéndoles la realización de sus actividades cotidianas y, por 
ende, una adecuada adaptación al nuevo estado de salud que presentan, puesto 
que su calidad de vida y su sensación de bienestar se ven afectados (138,139). 

 
Debido a las condiciones adversas de salud que desencadenan, estas 
necesidades de cuidado requieren de intervenciones de enfermería que estén 
enfocadas en brindar una adecuada educación nutricional y enfaticen en una 
ingesta adecuada que se acople a los requerimientos de cada paciente, con el 
objetivo de minimizar las carencias alimenticias que se producen en su 
organismo después de haber sido gastrectomizado (84). 

 

 Infecciones / Presencia de íleo 

Con la gastrectomía los pacientes con CG se vuelven susceptibles de desarrollar 
infecciones o presentar íleo paralítico posoperatorio (IPP) por la extirpación 
parcial o total del estómago, lo cual genera un desequilibrio a nivel fisiológico y 
una alteración en su estado de salud. Por lo tanto, estas manifestaciones son 
relevantes dentro del proceso de adaptación de los PCGG a su nuevo estilo de 
vida (143,147). 

 
De este modo, las infecciones aparecen como un riesgo a la salud, el cual deben 
asumir los pacientes con CG que van a ser intervenidos quirúrgicamente. Esto 
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se debe a que el tratamiento farmacológico para el cáncer genera un estado de 
inmunosupresión severo que deja al paciente expuesto a la presencia y a la 
multiplicación de microorganismos, generando una sepsis que puede traer como 
consecuencia un daño irreversible e incluso poner en riesgo la vida del paciente 
(144-147). 

 
Adicionalmente, la gastrectomía puede ocasionar obstrucción intestinal en los 
pacientes, debido a la interrupción del funcionamiento normal de la actividad del 
tubo digestivo que interfiere en el transporte adecuado de los alimentos, 
conocida como íleo paralítico posoperatorio. Esta complicación tiene como signo 
principal la distensión abdominal acompañada de cierre intestinal, síntoma se 
manifiesta como la ausencia y expulsión de heces y gases, lo cual genera 
molestias como náuseas, vómitos y dolor que afectan el confort y la calidad de 
vida del PCGG (145). 

 
La presencia de infecciones y el IPP adquieren importancia al ser necesidades 
de cuidado que deben ser manejadas por un personal capacitado y 
especializado, el cual debe brindarles herramientas a los pacientes que les 
permitan desarrollar una respuesta de adaptación eficaz ante estas condiciones. 
El manejo adecuado de estas complicaciones es esencial para promover la 
recuperación y el bienestar de los pacientes después de la cirugía (84). 

 

 Anemia ferropénica 

Dentro de las necesidades de cuidado presentadas por los PCGG que se derivan 
de la parte nutricional se encuentran las relacionadas con la deficiencia de hierro, 
también conocidas como anemia ferropénica (127). A pesar de que diversos 
estudios mencionan este síntoma, se presta poca atención a la forma como 
interfiere en la adaptación de esta población y cómo la enfermería puede 
contribuir a que el paciente tenga una respuesta positiva ante este estímulo 
(148). 

 
El sometimiento a un procedimiento quirúrgico como la gastrectomía provoca 
una reducción en los ácidos que produce el estómago, dado que al extirpar una 
parte o la totalidad de este empieza a disminuir la cantidad de células parietales 
que se encargan de secretar ácido clorhídrico, el cual hace que el hierro sea más 
soluble y que, por ende, se absorba fácilmente en el organismo (148). Como 
resultado, los PCGG enfrentan un mayor riesgo de desarrollar anemia 
ferropénica, la cual puede manifestarse con síntomas como cefalea, fatiga, 
mareos, taquicardia, astenia, entre otros. Además, la deficiencia de hierro puede 
llevar a que el paciente presente fragilidad en uñas y cabello, alteraciones en las 
mucosas, cansancio y decaimiento (127). 
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Es así como la adaptación a una vida después de la gastrectomía se torna para 
el paciente en un proceso complejo y multifacético que no solo involucra cambios 
en la absorción de nutrientes esenciales como el hierro, sino que también 
provoca alteraciones en el funcionamiento fisiológico del cuerpo. En este 
contexto, la enfermería desempeña un papel fundamental como apoyo y guía 
para estos pacientes, pues, más allá de administrar tratamientos médicos, los 
profesionales de la enfermería deben ofrecer apoyo emocional para ayudar a los 
pacientes a comprender los cambios que ocurren en su cuerpo con las 
enfermedades y la aplicación de ciertos tratamientos y procedimientos, además 
de proporcionarles herramientas para que aprendan a gestionar los síntomas y 
de orientarlos sobre cómo pueden mantener una calidad de vida óptima (84). 

 

 Cansancio 

El cansancio en cuanto que necesidad de cuidado en PCGG no ha sido muy 
comprendido debido a su naturaleza subjetiva, dado que se experimenta de 
manera individual y puede interferir en la capacidad de llevar a cabo las 
actividades cotidianas. Esta categoría hace referencia a las limitaciones en el 
rendimiento que presenta el paciente y que provocan restricciones en la 
realización de las tareas de la vida diaria. Es importante destacar que el 
cansancio no se presenta de manera aislada, sino que a menudo se manifiesta 
como un síntoma que coexiste con algún proceso patológico, como sucede en 
el caso de los pacientes que han sido sometidos a una gastrectomía debido al 
CG (149-151). 

 
En el caso de los PCGG que se han sometido a una gastrectomía el cansancio 
puede ser particularmente debilitante, debido a que la pérdida de una porción o 
la totalidad del estómago genera una alteración en la absorción de nutrientes 
esenciales, lo cual puede contribuir a aumentar la sensación de fatiga 
persistente. Este cansancio no solo afecta el bienestar físico del paciente, 
también influye en su adaptación fisiológica a su nueva realidad (150). 

 
Por ello, el reconocimiento y el manejo del cansancio en esta población se 
convierten en elementos cruciales para promover el proceso adaptativo del 
paciente y la mejora de su calidad de vida. El profesional de enfermería 
desempeña un papel fundamental en la evaluación y el abordaje de esta 
necesidad de cuidado; además, proporciona cuidados, apoyo emocional y brinda 
estrategias para ayudar a los pacientes a gestionar el cansancio y a mejorar su 
capacidad para llevar a cabo las actividades cotidianas. Por lo tanto, la 
comprensión de esta necesidad de cuidado, tanto en su aspecto subjetivo como 
fisiológico, es esencial para que el profesional de enfermería pueda proporcionar 
una atención integral y efectiva a los PCGG en su proceso de adaptación 
después de practicarse una gastrectomía por CG (84). 
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 Disfagia / Pirosis 

La disfagia y la pirosis son dos condiciones que adquieren una relevancia crítica 
en el caso de los PCGG. Estos síntomas gastrointestinales, que pueden 
presentarse de manera simultánea, representan necesidades de cuidado 
esenciales que requieren una atención y apoyo especializados para garantizar 
la adaptación exitosa de los pacientes a su nueva condición de salud (94,129). 

 
Por un lado, la disfagia se define como la dificultad para la deglución alimentos, 
por otra parte, la pirosis se refiere a la sensación de ardor o acidez estomacal 
(152). Ambas situaciones pueden ser comunes después de una gastrectomía 
debido a las alteraciones que se producen en la anatomía gastrointestinal. La 
falta de estómago o la reconstrucción del tracto digestivo pueden dar lugar a la 
aparición de acidez debido a que se producen alteraciones en el ángulo de His, 
en la membrana y en el esfínter gastroesofágico, además, se produce un 
aumento en la presión intragástrica cuando se reduce el tamaño del estómago 
(131,133). 

 
Estas condiciones afectan a los PCGG en su esfera fisiológica, y es por ello por 
lo que requieren cuidados particulares. Desde el campo de la enfermería se 
deben realizar intervenciones encaminadas no solo al manejo, sino también a la 
evaluación de la disfagia y la pirosis. Además, los profesionales de la enfermería 
deben ofrecer apoyo emocional y brindar orientación a los pacientes para que 
estos adquieran la capacidad de comprender y gestionar estas alteraciones que 
son nuevas para ellos, de esa manera se logrará garantizar una atención integral 
donde se tengan en cuenta los requerimientos individuales de cada paciente 
(84). 

 

 Borborigmos / Flatos 

Los borborigmos y los flatos son dos fenómenos gastrointestinales que cobran 
especial relevancia en el contexto de los PCGG. Estos síntomas, que a menudo 
son considerados incómodos o embarazosos, se presentan como necesidades 
de cuidado en estos pacientes que requieren una atención especializada por 
parte del personal de enfermería para poder garantizar la adaptación exitosa de 
los pacientes a su nueva realidad fisiológica y emocional (153,141). 

 
Por una parte, los borborigmos se refieren a los ruidos gástricos audibles que 
son producidos por la contracción de los intestinos, por otro lado, los flatos son 
definidos como la liberación de gases intestinales (154). Estos fenómenos 
pueden ser más notorios después de que se practica una gastrectomía, debido 
a las alteraciones que se producen en la anatomía gastrointestinal. La falta de 
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estómago o la reconstrucción del tracto digestivo pueden dar lugar, en 
ocasiones, a una mayor movilidad y a la generación de ruidos intestinales 
audibles, así como a una mayor liberación de gases (142,143). 

 
Es así como en el caso de los PCGG la adaptación fisiológica implica 
comprender y gestionar los cambios que se dan en la función gastrointestinal, 
como los borborigmos y los flatos, con el propósito de que estos no interfieran 
significativamente en su calidad de vida. Ante esta situación la enfermería juega 
un papel esencial en el abordaje de estas necesidades de cuidado, dado que no 
solo ofrece tratamiento y asesoramiento para aliviar estos síntomas, sino que 
también brinda apoyo emocional a los pacientes (84). 

 

 Desequilibrio hidroelectrolítico 

El desequilibrio hidroelectrolítico es una preocupación crítica en el cuidado de 
los PCGG debido a que la extirpación parcial o total del estómago puede 
aumentar la pérdida de líquidos intestinales, lo cual afecta la absorción y el 
equilibrio de los electrólitos y líquidos en el cuerpo, ocasionando un desequilibrio 
hidroelectrolítico (155). Los síntomas de este desequilibrio pueden incluir: 
debilidad, fatiga, confusión, calambres musculares, náuseas, vómitos y, en 
casos graves, convulsiones o coma. Además, pueden surgir complicaciones 
como arritmias cardíacas, edema pulmonar y daño renal. Por ello el desequilibrio 
hidroelectrolítico se presenta como una necesidad de cuidado esencial en los 
PCGG, donde la enfermería desempeña un papel fundamental tanto en la 
identificación temprana como en el manejo y la prevención de esta complicación 
(133). 

 
De modo que la enfermería debe trabajar en estrecha colaboración con los 
PCGG, con el objetivo de facilitar una adecuada adaptación a su nuevo estado 
de salud. Ello implica brindarles a los pacientes una educación nutricional en la 
que se fomente una ingesta adecuada de líquidos y electrólitos, así como 
identificar y abordar tempranamente cualquier desequilibrio y brindar apoyo 
emocional para aliviar la ansiedad relacionada con los cambios en la dieta y el 
equilibrio hidroelectrolítico (84). 

 
Con base en la descripción de las necesidades mencionadas se hace evidente 
que los PCGG experimentan muchos cambios a nivel fisiológico, los cuales 
pueden manifestarse como signos y síntomas, así como también como 
sensaciones de malestar general y del sistema gastrointestinal. A su vez, estas 
necesidades de cuidados podrían interpretarse como estímulos que modifican 
las respuestas de afrontamiento y adaptación del paciente, por lo cual, si estos 
estímulos no se cubren con cuidados de enfermería, pueden llegar a provocar 
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reacciones y respuestas ineficaces y obstaculizar este proceso adaptativo a su 
nueva condición de salud. 

 
De esta manera las necesidades fisiológicas que presenta la población objeto 
de esta revisión, al ser analizadas de acuerdo con el MAR, son reguladas por el 
modo de adaptación físico y fisiológico, el cual, según la autora, está relacionado 
con los procesos físicos y químicos que participan en la función y en las 
actividades de los organismos vivos. Este modo adaptativo tiene como fin 
alcanzar la integridad fisiológica y la integridad operativa respondiendo 
eficazmente a cinco necesidades básicas de la integridad fisiológica que son: 
oxigenación, nutrición, eliminación, actividad y reposo, y protección. En este 
punto el papel de enfermería es indispensable, dado que, como profesión, se 
centra en los procesos humanos vitales, contribuyendo a mejorar la capacidad 
de adaptación de los PCGG y reflejando de ese modo su compromiso con el 
cuidado integral en la atención que le brinda a los síntomas físicos que 
experimentan los pacientes después de haberse sometido al procedimiento 
quirúrgico (84,86). 

 

 
9.2 NECESIDADES DE CUIDADO PSICOLÓGICAS 

Dentro de las necesidades de cuidados que presentan los PCGG se reportaron en 
diversos estudios las de tipo psicológico. En la presente RIL estas necesidades se 
organizaron en siete elementos, los cuales se analizaron de manera individual 
destacando las similitudes que comparten y cómo se pueden abordar con cuidados 
de enfermería a través del enfoque del modelo MAR. 

 

 Temor / Ansiedad / Depresión: 

Después de someterse a una gastrectomía para la extirpación de una neoplasia, 
los pacientes experimentan una variedad de emociones que impactan 
negativamente su vida cotidiana. Uno de los sentimientos predominantes de esta 
condición es el temor, dado que los pacientes sienten que están atravesando 
por una situación de cambio drástico en todos los aspectos de su vida: la pérdida 
del estómago representa mucho más que una modificación en su patrón 
alimenticio, pues la incapacidad de consumir alimentos en la cantidad y la forma 
a los que estaba acostumbrado hace que el paciente experimente sentimientos 
de tristeza que, en algunos casos pueden dar lugar a cuadros depresivos (157). 

 
De esta manera en los estudios revisados se reporta que la ansiedad y la 
depresión son síntomas frecuentes en estos pacientes, debido a la 
desesperanza que surge a raíz de la vulnerabilidad que experimentan al no 
saber cómo afrontar los cambios generados por la gastrectomía. Además, el 
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perder una parte de su cuerpo genera un impacto en su salud emocional, dado 
que los pacientes perciben esta pérdida física como una pérdida afectiva que los 
lleva a iniciar un proceso de duelo, el cual es un estímulo adicional que influye 
en su proceso adaptativo y en su calidad de vida (158). 

 
Por lo anterior, estas alteraciones en la salud mental de los PCGG constituyen 
una necesidad de cuidado fundamental en la cual los profesionales de 
enfermería tienen un rol importante. Al brindarles acompañamiento y orientación 
a estos pacientes los profesionales en enfermería pueden identificar de forma 
temprana estas manifestaciones y proporcionar un enfoque de manejo 
adecuado que les permita realizar intervenciones de manera integral, teniendo 
en cuenta las fortalezas y las debilidades que influyen en el proceso adaptativo 
de cada paciente (47). 

 

 Insatisfacción de su autoimagen: 

La remoción parcial o total del estómago por CG causa alteraciones en el patrón 
alimentario de los pacientes que se han sometido a este procedimiento, las 
cuales se manifiestan en una drástica pérdida de peso que lleva a una delgadez 
extrema. Al disminuir la ingesta alimentaria los pacientes experimentan cambios 
en su apariencia física, dado que el déficit nutricional genera pérdida de cabello, 
palidez generalizada, aparición de equimosis, entre otros cambios (15,101). 

 
Por ello es común que los PCGG lleguen a experimentar una profunda 
insatisfacción con respecto a su apariencia física. Esto puede dar lugar a 
sentimientos de inseguridad, dado que la imagen que solían identificar como 
propia ha sufrido alteraciones significativas. Además, el hecho de tener que 
adaptarse a una nueva forma de alimentación, debido a los cambios 
gastrointestinales que produce la gastrectomía, pueden provocar un incremento 
de la sensación de insatisfacción. De ese modo estas emociones y desafíos 
adicionales pueden complicar aún más el proceso de recuperación y adaptación 
de estos pacientes (135). 

 
Se puede evidenciar que la insatisfacción frente a la imagen que el paciente 
tiene de sí mismo es una necesidad esencial de cuidado que requiere un 
abordaje integral por parte del profesional de enfermería, debido al rol 
fundamental que ejerce en el proceso adaptativo de estos pacientes mediante la 
prestación de apoyo emocional, orientación y acompañamiento. De esa manera 
los PCGG pueden aprender a aceptar su nueva apariencia fortaleciendo su 
autoestima y recordando su valor como persona a través del acompañamiento, 
la orientación y el apoyo emocional que les ofrece el profesional de enfermería 
en el proceso (47). 
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 Pérdida de la libido y el deseo sexual: 

Los PCGG experimentan diversas alteraciones físicas que tienen una gran 
repercusión en su salud psicológica, dado que afectan su calidad de vida y les 
impide alcanzar un estado de bienestar. Uno de los factores que más afecta la 
vida de esta población es la disminución de la libido, lo cual provoca la pérdida 
del interés sexual desde etapas tempranas de la enfermedad. A esta alteración 
se le suma que el personal de salud ha restado valor a la pérdida de la capacidad 
sexual de los pacientes, en parte, por desconocimiento y falta de habilidades; 
pero también porque algunos profesionales llegan a justificarlo como un efecto 
necesario para poder prolongar la vida del individuo. Sin embargo, para el 
paciente este es un factor importante que afecta su calidad de vida, por ello 
cuando el paciente observa desinterés por parte del personal de salud opta por 
esconder o evitar el tema de la sexualidad (101,159). 

 
La pérdida del deseo sexual se manifiesta durante tres etapas principales: la 
primera es durante la detección de la enfermedad, la segunda ocurre durante los 
tratamientos oncológicos y la tercera se da en los cuidados posoperatorios 
afectando la parte emocional. Además, la alteración del deseo sexual se 
manifiesta por medio de cambios físicos y psicológicos en la etapa de la 
respuesta sexual, lo cual provoca problemas interpersonales y malestar 
individual (160). 

 
Esas modificaciones en el deseo sexual son causadas en gran medida por los 
tratamientos, principalmente por la quimioterapia, dado que esta produce 
alteración en el sistema nervioso central, desbalance hormonal e insuficiencia 
en el flujo sanguíneo. Para la mejora de este trastorno es importante que el 
personal de salud brinde atención y consejería a los pacientes que manifiesten 
esta alteración, lo cual les permite mejorar la adaptación en su proceso de salud- 
enfermedad, al igual que la interacción paciente-personal asistencial con el fin 
de crear una confianza individualizada y libre donde el paciente logre satisfacer 
sus necesidades e inquietudes con respecto al tema (159,160). 

 

 Baja autoeficacia 

Después de una gastrectomía los PCGG pueden experimentar deficiencias en 
la percepción de sus propias habilidades para llevar a cabo las acciones 
necesarias que les permitan obtener los resultados que esperan. Ello se debe a 
que el sometimiento a este proceso quirúrgico influye en su capacidad para 
manejar situaciones relacionadas con su estado de salud, por lo que requieren 
ayuda para la realización de actividades que antes de someterse al 
procedimiento solían desempeñar solos con normalidad. Por ende, estos 
pacientes son susceptibles a desarrollar sentimientos de insatisfacción al 
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considerarse a sí mismos poco útiles e incapaces de continuar con su vida de 
manera satisfactoria (161). 

 
Por eso la baja autoeficacia representa una necesidad para los PCGG, dado que 
tiene un impacto negativo en el autocuidado e impide que el paciente pueda 
restaurar sus funciones previas a la enfermedad y mantener su vida diaria a 
través de funciones básicas para su salud. Al respecto es importante destacar 
que a medida que los pacientes aumentan su autocuidado mejora su capacidad 
de adaptación, lo cual reduce significativamente la posibilidad de que surjan 
complicaciones en esta patología (161). 

 
De esta manera, se considera de vital importancia que el personal de enfermería 
realice intervenciones que ayuden a reforzar la alfabetización sanitaria en estos 
pacientes para que sean capaces de gestionar su propia salud y de tomar 
decisiones adecuadas respecto a ella. Esto les permitirá adoptar herramientas 
para acoplarse a su nuevo estilo de vida y desarrollar respuestas de 
afrontamiento efectivas que les permitan tener una mejor calidad de vida (84). 

 

 Trastorno del sueño 

A menudo, los PCGG experimentan dificultades relacionadas con sus patrones 
de sueño debido principalmente a factores como la falta de confort físico, la 
incertidumbre frente al futuro y la angustia, lo cual no solo afecta la cantidad de 
sueño, sino también su calidad. Estas alteraciones pueden tener un impacto 
negativo en la recuperación del paciente, dado que algunos trastornos del sueño, 
especialmente el insomnio, se asocian con la aparición de depresión y ansiedad. 
Además, estas alteraciones son consideradas un factor de riesgo en el desarrollo 
de complicaciones neurológicas como el deterioro cognitivo o la demencia 
(136,167). 

 
En la actualidad los trastornos del sueño tras una gastrectomía por GC son muy 
comunes debido a que existe una combinación de factores, como los síntomas 
posoperatorios, que dificultan la conciliación del sueño, la hospitalización y los 
efectos secundarios de los medicamentos. Además, la carga psicológica de 
enfrentar una enfermedad maligna puede generar ansiedad y preocupaciones 
que perturban el sueño y afectan su calidad, lo que genera fatiga crónica y una 
disminución en la capacidad de desempeñar las actividades diarias (162,163). 

Debido a esta complejidad en su situación los PCGG pueden experimentar 
necesidades de cuidado psicológicas muy específicas que, si no se abordan de 
manera oportuna, pueden convertirse en una amenaza para su proceso 
adaptativo (165). 
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En este contexto, el enfoque de la enfermería se dirige hacia el modo de 
adaptación de autoconcepto del grupo que se plantea en el MAR, el cual tiene 
como propósito principal alcanzar la integridad física y espiritual de los pacientes 
reconociendo que, para poder adaptarse de manera efectiva a una situación de 
salud compleja, es fundamental que la persona tenga una comprensión sólida 
de quién es en ese momento. De esa forma la persona que ha padecido un CG 
y es sometida a tratamientos agresivos, como la gastrectomía, para la remoción 
quirúrgica de la neoplasia, puede ver un impacto en su dimensión emocional que 
se refleja principalmente en su autoimagen, su autoestima y su percepción de 
un estado de salud deteriorado (84). 

 
Por lo tanto, es indispensable que los profesionales de enfermería identifiquen 
las alteraciones emocionales que presenta esta población para diseñar acciones 
más efectivas enfocadas en brindarle un apoyo a los pacientes, especialmente 
en la construcción y el mantenimiento de una imagen corporal positiva, a pesar 
de los cambios que el paciente va a presentar en su corporalidad después de la 
reducción de su capacidad gástrica. También es indispensable que los 
profesionales brinden apoyo emocional y psicológico al paciente estando 
disponibles para escuchar y validar sus preocupaciones emocionales, 
proporcionando educación sobre lo que pueden esperar después de la cirugía y 
durante el tratamiento, y fomentando estrategias de afrontamiento frente a los 
cambios físicos y las mudanzas que se dan en el estilo de vida que conlleva el 
sometimiento a una gastrectomía. 

 

 
9.3 NECESIDADES DE CUIDADOS SOCIALES 

A partir de la presente RIL se logró identificar diversas alteraciones que se 
presentan en los PCGG que tienen un alto impacto negativo en su esfera social. En 
este apartado final del capítulo se enlistan las necesidades de tipo social 
identificadas en cuatro elementos, con el fin de facilitar su análisis e integrar los 
hallazgos reportados por los autores con los supuestos planteados en el modelo 
MAR. 

 

 Pérdida de empleo / Pérdida del rol / Aislamiento social 

La gastrectomía por CG genera necesidades de cuidado en los pacientes debido 
a las modificaciones en el tracto gastrointestinal, las cuales provocan trastornos 
funcionales que, en muchas ocasiones pueden ocasionar incapacidad para 
realizar actividades de la vida cotidiana. Como resultado se puede llegar a 
producir la pérdida de empleo, la pérdida del rol social y/o un aislamiento social, 
estos son algunos de los efectos que causan mayor impacto y que pocas veces 
son tenidos en cuenta por el personal de salud (100,153,167). 
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De esta manera, los efectos de la enfermedad, sumados a su relación con el 
entorno, ya sea en el ámbito familiar, social y/o ambiental, pueden causar 
molestias tanto en la salud física como mental del paciente. Esto, a su vez, 
provoca en el paciente sentimientos de tristeza, la sensación de pérdida de 
control, ansiedad, baja autoestima, deterioro cognitivo, depresión constante, 
pánico continuo, entre otras sensaciones y emociones que van generando un 
cambio significativo en la forma como se percibe a sí mismo y cómo se muestra 
ante las personas que hacen parte de su entorno, lo cual termina por causar la 
desvinculación de la persona de su entorno laboral con la consecuente pérdida 
de su rol (15). 

 
El aislamiento social de los pacientes es otro efecto secundario de los 
tratamientos aplicados. Este comienza a producirse debido a que el PCGG debe 
pasar largos periodos de ausencia para realizarse procesos terapéuticos, tiempo 
en el cual pierde el contacto con el entorno exterior, lo cual limita su capacidad 
para llevar una vida normal y pasar tiempo de calidad con sus familiares y amigos 
(30). Sin embargo, esta desvinculación es un factor al que no se le da la 
importancia necesaria para abordarlo en los servicios de salud, debido a que su 
naturaleza es muy amplia y puede desarrollarse en diversas situaciones. Por ello 
es esencial que los profesionales de enfermería desarrollen las habilidades y 
herramientas necesarias para detectar y abordar de forma temprana los cambios 
que se dan en el funcionamiento físico y cognitivo del paciente, así como el grado 
de estrés, ansiedad, depresión y sufrimiento que este presenta y la disminución 
en su calidad de vida (30,153). 

 
En ese sentido, según el modelo MAR la enfermería trabaja de forma articulada 
con los PCGG y sus familias, con el objetivo de facilitar una adecuada 
adaptación del paciente a su estado de salud y de fortalecer el apoyo social que 
recibe, el cual comprende tanto la ayuda emocional como la asistencia de sus 
necesidades fisiológicas por parte del personal de enfermería. De esa manera, 
los profesionales en este campo actúan como facilitadores para los PCGG al 
contribuir a que estos pacientes puedan adaptarse sin mayor esfuerzo, dado que 
tener una mejor relación con su entorno social trae efectos positivos en la calidad 
de vida del paciente y en su retorno a las actividades rutinarias. Además los 
profesionales de enfermería desempeñan un papel fundamental al proporcionar 
información, educación y fortalecimiento de los conocimientos tanto a los 
pacientes como a sus familiares, lo cual los dota de herramientas para prevenir 
este tipo de dificultades (84). 

 

 Alteraciones en el patrón sueño/vigilia 

Los trastornos del sueño que afectan en mayor medida a los PCGG son el 
insomnio, la hipersomnia, la somnolencia y las pesadillas. Estos pueden llegar a 
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convertirse en una discapacidad que obstaculiza la realización normal de las 
actividades diarias y afecta las relaciones interpersonales en los contextos social 
y laboral, lo cual no solo impacta la calidad de vida de las personas, sino que 
también influye en su percepción se la enfermedad, su capacidad para afrontarla 
y su proceso terapéutico (162). 

 
Por ello es fundamental proporcionarles educación a los pacientes para ofrecer 
estrategias que mejoren la calidad del sueño como, por ejemplo, establecer 
rutinas, promover la higiene del sueño y optar por tratamientos que alivien el 
dolor y puedan ser evaluados periódicamente para medir su efectividad y evitar 
dependencias. Además, la atención por parte del profesional de enfermería debe 
incluir el apoyo emocional, el cual implica dirigir el acompañamiento no solo al 
paciente, sino también a la familia, al cuidador, a los amigos y a la pareja (163). 

 
Las necesidades de cuidado de los PCGG en la esfera social están relacionadas 
con las expectativas y alteraciones que interfieren en el desempeño de los 
diferentes roles que la persona tiene en la sociedad. Según el modelo MAR estas 
necesidades sociales se pueden vincular a dos de los cuatro modos de 
adaptación planteados por la teórica Roy. Uno de estos modos es el de la 
“adaptación de la función del rol” que se enfoca en alcanzar la integridad social 
y comprender el papel que la persona tiene en la sociedad. En el caso de los 
PCGG ello implica adaptarse a los cambios que se presentan en su estado de 
salud y cómo esto afecta las funciones que cumple en la sociedad. De esta 
manera, la enfermería desempeña un papel fundamental al proporcionarles 
apoyo emocional y orientación a los pacientes para ayudarlos a comprender y a 
ajustarse a estos cambios, a fin de que logren reincorporarse a sus roles y 
consigan ejercer su función familiar, social y laboral en la medida de lo posible 
(166). 

 
El otro modo descrito en este modelo que es aplicable a las necesidades de 
cuidado de tipo social es el de la “adaptación de la interdependencia” que se 
centra en las conexiones cercanas, como las familiares y las amicales, con la 
finalidad de preservar la integridad de estos lazos; lo que para los PCGG podría 
implicar, además, cómo su enfermedad o procedimiento quirúrgico afecta sus 
relaciones personales. De ese modo la enfermería debe brindar cuidados 
dirigidos a proporcionar apoyo emocional y educación al paciente involucrando 
a su familia y a su red de apoyo, para ayudarlos a comprender y a adaptarse a 
la nueva dinámica mediante el fortalecimiento de las relaciones interpersonales. 
De esta manera, el profesional de enfermería actúa como facilitador de la 
adaptación, promoviendo la integridad social y fomentando el establecimiento y 
mantenimiento de relaciones saludables en el proceso de recuperación de los 
PCGG (84). 
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10 CONCLUSIONES 
 
 

 
En la presente RIL se consideró como muestra de análisis un total de 23 artículos 
que fueron desarrollados con distintos abordajes investigativos, principalmente 
enmarcados en el enfoque cuantitativo. Estos estudios fueron realizados desde 
diferentes disciplinas, siendo la enfermería la más destacada, y disponían de un 
adecuado nivel de calidad metodológica. Al analizar los resultados obtenidos se 
evidenció que el fenómeno abordado en este estudio, a saber, las necesidades de 
cuidados de enfermería que presentan los PCGG, ha sido investigado 
principalmente en países asiáticos y europeos mientras que en Latinoamérica ha 
sido poco investigado. Por lo cual, resulta importante dar a conocer los hallazgos 
para sentar las bases para creación de planes de cuidado que respondan a las 
necesidades de cuidado PCGG. Además, esta pesquisa puede ser utilizada por 
diferentes centros oncológicos, para que puedan conocer y aplicar los cuidados 
identificados por los que atraviesan los PCGG y mejor la calidad de atención a estos 
pacientes oncológicos. 

 
Se encontró, además, que en ninguna investigación se reportó la temática abordada 
como “necesidades de cuidados de enfermería” que presentan los PCGG. No 
obstante, por medio de la metodología aplicada en esta revisión fue posible buscar, 
integrar e interpretar la literatura científica en la que se reportó la manifestación de 
diferentes alteraciones en estos pacientes como, por ejemplo: síntomas, 
manifestaciones clínicas, complicaciones, alteraciones sociales, emocionales, entre 
otras. Asimismo, fue posible interpretar dichas alteraciones como NCE, las cuales, 
a su vez, se clasificaron en necesidades de tipo fisiológicas, psicológicas y sociales. 
Ello muestra el poco abordaje que ha tenido esta temática específicamente como 
necesidades de cuidado que deben identificar los profesionales de enfermería, y así 
demuestra el cumplimiento del objetivo de la presente investigación. 

 
Dentro de las necesidades de cuidados que presentan los PCGG se evidenció que 
las que más han sido reportadas en la evidencia científica revisada corresponden a 
los requerimientos de cuidado que afectan la dimensión fisiológica de los pacientes. 
De estas necesidades se documentaron 15 elementos que correspondían a signos, 
síntomas, complicaciones y alteraciones gastrointestinales y metabólicas que se 
presentan de manera posterior al sometimiento a una gastrectomía para la remoción 
de una neoplasia gástrica. 

 
En segundo lugar, se encontraron requerimientos de cuidado de tipo psicológico. La 
afectación en esta dimensión de los pacientes estuvo conformada por siete 
elementos concernientes a alteraciones emocionales, insatisfacciones con la 
autoimagen, relacionadas con la drástica pérdida de peso y percepciones de 
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incapacidades personales para ejecutar con éxito alguna acción respecto a su 
situación de salud. 

 
Por último, se encontró que esta población presenta necesidades de cuidados de 
tipo social. Esta dimensión estuvo conformada por cuatro elementos que se asocian 
con alteraciones o dificultades en el desempeño del rol, las cuales tienen un impacto 
negativo en la esfera social del paciente. 

 
Mediante la revisión de los hallazgos reportados por los diferentes autores que han 
abordado esta temática se confirmó el planteamiento hecho en el anteproyecto de 
la presente investigación, pues se corroboró que los pacientes con CG, posterior al 
sometimiento de una gastrectomía para la remoción de la neoplasia, presentan 
alteraciones en el tamaño del estómago que conllevan a cambios en el 
funcionamiento del sistema gastrointestinal que impactan el estado nutricional y 
metabólico de la persona. También se encontró evidencia que confirma que el 
padecer esta patología y el ser sometido a una gastrectomía es interpretado por 
muchos pacientes como una experiencia traumática que tiene implicaciones a nivel 
psicológico, las cuales se reflejan en necesidades de cuidados enfocados en las 
emociones y los sentimientos negativos que se relacionan con este proceso y que 
afectan el desempeño del rol de la persona en el ámbito social. 

 
Al interpretar estos hallazgos, basado en el análisis del MAR realizado en el marco 
teórico del presente estudio, se evidencia que esta población presenta necesidades 
de cuidados que deben ser identificadas por los profesionales de enfermería de 
manera oportuna para poder establecer intervenciones que ayuden a los PCGG a 
afrontar las alteraciones descritas, con el fin de que los pacientes logren alcanzar 
un adecuado proceso adaptativo a su nueva condición de salud. De esa manera se 
confirman las proposiciones teóricas del MAR que indican que la principal función 
de la enfermería es identificar necesidades de cuidados interpretándolas como 
estímulos que inciden en las repuestas adaptativas, y proporcionar intervenciones 
bajo un enfoque holístico y humanizado que abarca las esferas fisiológica, 
psicológica y social del individuo. 
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11 RECOMENDACIONES 
 
 
 

 
Por medio de este estudio se aporta significativamente a la disciplina de la 
enfermería, dado que proporciona hallazgos fundamentados en bases teóricas, las 
cuales son comprobadas científicamente, respaldados por una metodología 
rigurosa y un alto estándar de calidad, lo cual enriquece de manera sustancial el 
conocimiento en el campo de la enfermería, así como la confirmación de los 
fundamentos teóricos que guiaron tanto la búsqueda como la interpretación de los 
resultados. Asimismo, a partir de la ejecución de la presente investigación se sientan 
las bases para desarrollar investigaciones posteriores que busquen crear planes de 
intervenciones que respondan a los requerimientos de cuidado que se abordan en 
este documento. 

 
Con los resultados obtenidos en este estudio se espera generar un aporte relevante 
a la práctica de la enfermería, promoviendo una visión más integral y comprensiva 
de los pacientes. Lo anterior, en el caso específico de estudio, se traduce en una 
atención que promueva una mejor calidad de vida en los PCGG y facilite su proceso 
de adaptación. 
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