Seguimiento de pacientes
gastrectomizados por
cancer gastrico en un centro
oncologico de Bogota,
Colombia

Tematica: cuidado crénico.

Aporte a la disciplina: la descripcién de la carga percibida y el estado de desempefio en pacientes con cancer que han pasado
por terapéuticas oncoldgicas se constituyen en un elemento fundamental para generar indicadores basados en evidencia que
orienten los planes de seguimiento desde la vivencia referida por los participantes, una vez salen de las instituciones hospitalarias.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el seguimiento de pacientes gastrectomizados por cancer gastrico en un centro de oncologia en Bogot3, entre 2013
y 2016, y determinar el estado funcional y la percepcion de la carga de enfermedad. Material y métodos: descripcion retrospectiva de
pacientes intervenidos por gastrectomia, distribuidos en tres grupos: de 1 a 12 meses de seguimiento luego de la intervencién, de 13 a
14 meses, y de 25 a 36 meses. Se utilizé un instrumento de percepcion de carga de enfermedad crénica validado y la escala de Karnofsky.
Resultados: se incluyeron 127 pacientes: 63 a un afio, 43 a 2 afios y 21 a 3 afios. Predomina el adenocarcinoma gastrico de patrén intes-
tinal. Mas del 50 % requiri6 gastrectomia total, mas quimioterapia adyuvante, y estaba en estadios II y III. La mayoria realiza actividad
normal con signos y sintomas leves, con una carga de enfermedad percibida global baja y un estado funcional sin diferencias significati-
vas entre los grupos. Los pacientes con seguimiento de 1 a 12 meses reportaron un mayor malestar fisico. Conclusiones: en pacientes
gastrectomizados por cancer gastrico, persisten sintomas fisicos, alteraciones emocionales, dificultades econémicas y limitacion en el rol
laboral, hallazgos por ser incluidos en los programas de seguimiento.
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ABSTRACT

Objective: To determine the perceived burden and functional status of gastric cancer patients with gastrectomy in a center of cancer
in Bogota (Colombia) between 2013 and 2016. Materials and methods: Retrospective description of patients intervened by gastrectomy
distributed in three groups: Patients with gastrectomy from 1 to 12 months of surgical intervention, 13 to 14 months and 25 to 36 months.
For this, it was used the disease burden perception instrument and the Karnofsky scale. Results: 127 patients were included. 63 from 1 to
12 months, 43 from 13 to 24 months, and 21 from 25 to 36 months of intervention. Gastric adenocarcinoma of intestinal pattern stage III
and II predominate. More than 50 % of the patients required total gastrectomy and received adjuvant chemotherapy. The majority of par-
ticipants performed regular activities with mild signs and symptoms, presented low overall perceived burden and functional performance
without statistically significant differences between groups. Patients from 1 to 12 months of intervention reported greater levels of physi-
cal discomfort. Conclusions: In patients with gastrectomy for gastric cancer, physical symptoms persist such as emotional disturbances,
economic difficulties and limitations in the work role, findings to be included in follow-up programs.

KEYWORDS (source: DECS)

Stomach neoplasms; stomach cancer; gastrectomy; cost of illness, follow-up studies; nursing oncology.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o seguimento de pacientes gastrectomizados emum centro de referéncianacidade de Bogota entre 2013 e 2016,
determinando o status funcional e a percepgao da carga da doenca. Material e métodos: Descricaoretrospropectiva dos pacientes inter-
vencionados por gastrectomiadistribuidosemtrés grupos, que tém entre 1 a 12 meses de intervengdocirurgica, 13 a 14 meses e 25 a 36
meses. Utilizamos o instrumento de percepgao da carga de doengascronicas, desenhado, avaliado e a escala de Karnofsky. Resultados:
127 pacientes foramacompanhados por gastrectomia por cancer gastrico; 63 emum ano, 43 em 2 anos e 21em 36 meses. Do ponto de vista
histopatoldgico, predomina o adenocarcinoma gastrico intestinal. Mais de 50% necessitaram de gastrectomia total, além de quimioterapia
adjuvante e corresponderamaosestagios II e III. A maioria dos pacientes commonitorizacdoactividade normal realizada sinais e sinto-
mas leves comumabaixa carga global percebida e um estado funcional, semdiferengas significativas entre 0s grupos namonitorizagdo de
doentesacompanhados durante 1 a 12 meses relatados maisdesconforto fisico. Conclusdes: Nos pacientes gastrectomizados por cancer
géstrico, a percepgao de sobrecarga da doenga é baixa. Alguns sintomas fisicos persistem, disturbios emocionais e dificuldades econd-
micas, bem como limitagdo no papel do trabalho, achados a serem considerados no desenvolvimento de programas de acompanhamento.

PALAVRAS-CHAVE (ronTE: DECS)

Neoplasias gastricas; cancro do estdmago; gastrectomia; efeitos psicosociais da doenca; seguimentos; enfermagem oncoldgica.
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Introduccion

Cada afio, en el mundo, se presentan mas de un millén de ca-
sos nuevos de cancer gastrico, y cerca de 850.000 personas mue-
ren. Se estima un aumento del doble de casos y muertes, tanto en
hombres como en mujeres (1). En Colombia, segin Globocan 2018,
se presentaron 7419 casos nuevos de cancer gastrico, cifras que
ocupan a esta enfermedad en el tercer lugar en frecuencia y en
la primera causa de mortalidad (1). Las técnicas quirdrgicas y el
manejo perioperatorio han mejorado en las Gltimas décadas. La
supervivencia, a los cinco afios después de la reseccion curativa
para los pacientes con enfermedad localmente avanzada, es del
20 al 30 % (2). La gastrectomia —una cirugia de alta complejidad,
con consecuencias importantes para el paciente desde el punto
de vista nutricional, funcional y emocional— es la principal op-
cién curativa efectiva en el tratamiento del cancer gastrico. Hay
cambios corporales que implican adaptacion y preparacion para
reincorporarse a las actividades cotidianas, situacién que refleja
el impacto y la carga para los pacientes en seguimiento (2, 3).

Dentro del plan decenal para el control del cancer en Colombia
2012-2020, el mejoramiento de la calidad de vida con implemen-
tacion de servicios de apoyo social y el seguimiento a pacientes y
cuidadores son lineas estratégicas de accion (4).

Se reconocen estudios que han explorado la mortalidad, la
calidad de vida, las tasas de supervivencia y las complicaciones
postquirdrgicas en pacientes con cancer gastrico (5-11). Con fre-
cuencia, los problemas de salud son evaluados en términos de
mortalidad, pero este indicador falla al no tener en cuenta el tiem-
po perdido por discapacidad y otros resultados de salud no fata-
les. La distribucién de los recursos en salud se efectda con base
en el indicador de mortalidad, pero deja por fuera el peso que
genera la morbilidad (12). Este Gltimo aspecto de carga percibida
de la enfermedad no ha sido evaluado en el seguimiento de los
pacientes gastrectomizados por cancer gastrico.

La carga percibida hace referencia al esfuerzo adicional que
implica satisfacer las necesidades de la persona que presenta
una condicién de cronicidad. Incluye tres dimensiones: el sufri-
miento psicoldgico y espiritual; el malestar general y el malestar
fisico; y la alteracion sociocultural y familiar (juicio que una per-
sona hace frente al impacto y la carga que representa la condi-
cion de salud sobre los roles familiares y sociales). Cada situacion
que se asocia con el esfuerzo adicional es medida en términos de
la frecuencia (13).
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La descripcién de esta carga aporta un conocimiento impor-
tante del desempefio del paciente luego de la cirugia, teniendo en
cuenta aspectos psicoldgicos y espirituales; el malestar general
y el malestar fisico, asi como la alteracién sociocultural y familiar
(13). En la literatura, son escasos los abordajes que describen la
carga percibida por la enfermedad y el estado de desempefio en
quienes han sido sometidos a una gastrectomia.

Es de resaltar que esta situacién no se ha explorado como
investigacién por parte de la enfermeria, por lo que no se cuenta
con indicadores basados en evidencia que orienten los planes de
seguimiento desde la vivencia referida por los pacientes, una vez
salen de las instituciones hospitalarias.

El objetivo de este estudio fue determinar la carga percibida y el
estado funcional de los pacientes con cancer gastrico, luego de ser
sometidos a una gastrectomia en un centro de referencia de can-
cer. Luego de la intervencion quirdrgica, se hizo un seguimiento a
tres grupos: 1) de 1 a 12 meses, 2) de 13a 24 mesesy 3) de 25 a
36 meses, aplicando una escala funcional (Karnofsky) y un instru-
mento para percepcion de carga de la enfermedad.

Material y métodos

Estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal, que
incluyé 127 adultos (mayores de 18 afios) con diagnéstico de ade-
nocarcinoma gastrico, sometidos a gastrectomia entre 2013 y el
2016. El seguimiento se organizé en tres grupos: 1) de 1 a 12
meses de la intervencion quirdrgica; 2) de 13 a 24 meses de la
intervencion; y 3) de 25 a 36 meses de intervencién.

Se incluyeron participantes con o sin tratamiento adyuvante, y
con capacidad para comunicarse verbalmente. Luego de la revisién
de las historias clinicas, se identificaron 175 posibles elegibles, y
se excluyeron 16 por fallecimiento, 9 por no tener adenocarcinoma
gastrico, 18 por nimero telefénico errado y 5 que no desearon
participar del estudio. Se adquirié una muestra intencional final de
127 pacientes, distribuidos asi: 63 en el grupo 1, 43 en el grupo
2y 21 en el grupo 3. La captacion de los participantes se reali-
z0 via telefénica y a través de la consulta en el servicio de gas-
troenterologia, donde se obtuvo el consentimiento informado y
se entregaron los cuestionarios para su diligenciamiento. La apli-
cacion de las escalas se hizo de manera presencial en el servicio
de consulta externa de gastroenterologia. El tiempo promedio de
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aplicacién de las escalas fue de 20 minutos, con un minimo de 18
y un maximo de 45.

Se diligencié una ficha de caracterizacion sociodemogréfica,
y el instrumento de percepcion de carga de enfermedad crénica
desarrollado y validado en el contexto colombiano (13), a partir de
la teoria de manejo del sintoma (14). Este instrumento consta
de 48 items que exploran 3 dimensiones de carga: psicoldgico y
espiritual; discomfort y malestar fisico; y alteracién sociocultural
y familiar. Los participantes indicaron la frecuencia de la molestia
a partir de una escala tipo Likert, desde 1 (ausencia del problema)
hasta 4 (maximo problema). La confiabilidad de la escala fue de
0,89 (alfa de Cronbach).

Adicionalmente, se aplicd la escala de Karnofsky, que consiste
en un informe de autorreporte de las capacidades fisicas del pa-
ciente. En oncologia, se usa para evaluar el nivel de desempefio:
una puntuacién del 100 % indica que el individuo es capaz de lle-
var a cabo actividades normales y que no hay una disminucion del
estado de rendimiento (15).

El andlisis se llevé a cabo utilizando el programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). Se calcularon medidas de
tendencia central y de dispersion para determinar la carga per-
cibida, la distribucién de frecuencias, los porcentajes en el perfil
sociodemogréfico y el estado de desempefio. La comparacion de
los grupos en la carga percibida y en cada una de las dimensiones
se realiz6 a través de pruebas no paramétricas, como la prueba
Kruskal-Wallis. Se obtuvo el aval de los comités de ética e inves-
tigacion institucionales.

Resultados

Tabla 1. Perfil de los pacientes gastrectomizados
por cancer gastrico

Caracteristicas de los participantes

Predominaron el adenocarcinoma gastrico de patrén intesti-
nal y los estadios II y III dentro de los tres grupos. Mas del 50 %
de los pacientes requirié gastrectomia total y recibié quimiotera-
pia adyuvante. Respecto a la edad, se identifica una media de 60
a 62,5 afos. En los pacientes con seguimiento de 1 a 12 meses de
intervencién quirdrgica, y en los de 13 a 24 meses, fue mayor la
ocurrencia de la enfermedad en el género masculino. Prevalece
la baja escolaridad, el hogar como ocupacién principal, el estado
civil casado y el nivel socioeconémico (estrato) 2 en los tres gru-
pos (tabla 1).

Grupos de intervencion por cancer
gastrico gastrectomizados
Variables lal2 13a24 25a36
meses meses meses
n=63 (%) n=43 (%) n=21 (%)

Tipo de gas- Gastrectomia subtotal 349 442 42,9
trectomia | Gastrectoma total 65,1 55,8 57,1
Intestinal 55,6 74,4 71,4
Tipo de adeno- |-y 25,4 163 238

carcinoma
Mixto 19,0 93 438
Cancer in situ (0) 143 9,3 438
IA-IB 17,5 9,3 143
Estadio 11 (ITA-TIB) 28,6 34,9 42,9
IIT (ITIA-ITIB) 34,9 41,9 333
v 438 4,7 438
Recibié quimioterapia 54,0 69,8 76,2
Tratamientos Recibié radioterapia 23,8 48,8 52,4
adyuvantes | Tratamiento actual de quimioterapia 43 16,3 95
Tratamiento actual de radioterapia 12,7 0,0 0,0
18 a 35 afios 32 47 0,0
36 a59 afios 39,7 41,9 42,9

Grupo de edad
60 a 75 afios 39,7 46,5 38,1
76 y mas 17,5 93 14,3
Femenino 41,3 39,5 47,6
sexo

Masculino 58,7 60,5 52,4
Analfabeta 7,9 9,3 0,0
Bachillerato 22,2 30,2 333
Posgrados 0,0 23 0,0

Escolaridad
Primaria 55,6 46,5 42,9
Técnico 6,3 23 9,5
Universidad completa 7.9 93 143
Casado(a) 46,0 48,8 42,9
Separado(a) 9,5 93 4.8
Estado civil Soltero(a) 143 16,3 19,0
En unién libre 25,4 16,3 23,8
Viudo(a) 48 9,3 9,5
Empleado(a) 11,1 7,0 0,0
Hogar 41,3 44,2 47,6

Ocupacién
Ninguna 349 349 333
Trabajo independiente 12,7 14,0 19,0
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Grupos de intervencion por cancer
gastrico gastrectomizados

Variables lal2 13a24 25a36
meses meses meses
n=63 (%) | n=43(%) | n=21(%)
1 11,1 11,6 9,5
Estrato socio- 2 68,3 55,8 381
econdmico
3 20,6 326 57,1
. 62,5 60,04
Edad Promedio (DS) aLy 61,8 (11,9) 124)

Fuente: elaboracién propia.
A. Estado funcional (escala de Karnofsky)

En relacién con el estado funcional en los tres grupos, la mayo-
ria puntud por encima de 90, es decir, realiza actividades normales,
con signos y sintomas leves de enfermedad. En el grupo de 1 a 12
meses, 36 pacientes de 63 estuvieron por encima de 90. En el gru-
po de 25 a 36 meses de la intervencion quirtrgica, 31 pacientes de
43 tuvieron puntajes por encima de 90, mientras que en el grupo de
mayor seguimiento, 14 de 21 estaban por encima de 90 (figura 1).

Figura 1. Estado funcional (Karnofsky) de los pacientes gastrec-
tomizados y en seguimiento por meses de intervencion

Fuente: elaboracién propia.

B- Aplicacién del instrumento: percepcion de carga de enfer-
medad crénica: 3 dimensiones de carga: psicoldgico y espiritual;
discomforty malestar fisico; y alteracién sociocultural y familiar.

La dimensién carga espiritual y emocional (puntajes posi-
bles: 15-60) tiende a ser baja en los tres grupos y no presenta
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diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
(figura 2a).

Las dimensiones discomfort y malestar fisico (puntajes po-
sibles: 19-76) y alteracién sociocultural y familiar (puntajes
posibles: 14-56) tienden a ser bajas, y no se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas entre los grupos (tabla
2, figuras 2b y 2¢).

La carga de enfermedad global percibida (puntajes posibles:
48-192) tiende a ser baja en los tres grupos, y tampoco se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas (figura 2d).

Tabla 2. Dimensiones de carga de enfermedad en el
seguimiento de pacientes gastrectomizados por cancer gastrico

Grupo Estadistico es(:v?:ig;_\alal Mfai;?(sxt]ar s:!}(?;z;:;SFal pe(:'?::giz:ia

y social y familiar global
1-12 meses de Media 23,4 36 20,74 80,23
intervencin DS 621 8.4 5,69 17,29
13-24 meses de Media 235 33,9 19,83 77,3
intervencion DS 59 87 5,03 16,22
25-36 meses de Media 22,33 34,05 19,04 75,42
intervencion DS 61 7,89 5.4 17,18
Significancia estadistica (valor p) 0,64 0,23 0,17 0,42

DS: desviacion estandar de significancia estadistica p<0.005.
Fuente: elaboracién propia.

Figura 2. Cargas en pacientes con cancer gastrico
gastrectomizados

2a. Sufrimiento emocional por grupos de intervencion
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2h. Malestar fisico por grupos de intervencién

2c. Alteracion sociofamiliar y cultural por grupos de intervencién

2d. Carga total percibida por grupos de intervencion

Grupo 1: 1-12 meses de intervencién. Grupo 2: 13-24 meses. Grupo 3: 25-36 meses
Fuente: elaboracién propia.

En cuanto a la carga espiritual y emocional, los sintomas de
mayor frecuencia en los tres grupos fueron la tristeza, la angus-
tia, la incertidumbre, el temor y la melancolia. Respecto al males-
tar fisico, las molestias de mayor frecuencia en los tres grupos
fueron la debilidad, el agotamiento, la diarrea, los cambios en el
apetito, el dolor, la fatiga, los calambres, las alteraciones del sue-
fio y la pérdida de peso. El grupo de 1 a 12 meses de seguimien-
to reporta una mayor frecuencia de estas molestias frente a los
otros. En cuanto a la carga alteracion sociofamiliar y cultural, en
los tres grupos se resalta la dificultad econémica y las alteracio-
nes en el rol laboral.

Al analizar los items de forma individual, solo se identifican
cambios estadisticamente significativos en cuanto a la ansie-
dad, la angustia, la pérdida de peso y la alteracién del rol labo-
ral. Los valores reportados en el grupo de 1 a 12 meses son los
mayores (tabla 3).

Tabla 3. Carga percibida en el seguimiento de pacientes
gastrectomizados por cancer gastrico

Carga percibida Grupo 01 | Grupo 02 | Grupo 03 P valor

Abandono 1,270 1,233 1,333 0,74
Ansiedad 1,698 1,605 1,286 0,03
Angustia 1,968 1,628 1,571 0,01
Baja autoestima 1,492 1,442 1,333 0,67
Desconfianza 1,238 1,163 1,048 0,17

_ | Desesperanza 1,571 1,581 1,667 0,98

©

S

S | Culpa 1,254 1,302 1,048 0,13

£

[

= | Incertidumbre 1,905 1,884 1,905 0,98

=

| Labilidad 1,762 1,791 1,762 0,99

S

& | Melancolia 1,921 2,209 2,000 031
Tristeza 2,079 2,302 2,333 0,35
Pérdida de identidad 1,032 1,163 1,095 0,38
Temor 1,762 1,767 1,667 0,74
Vergiienza 1,190 1,163 1,095 0,6
Défict de la capacidad 1349 1326 1190 0,59
cognitiva

| 7 |
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Discusion

Carga percibida Grupo 01 | Grupo 02 | Grupo 03 P valor
Agotamiento 2,413 2,070 2,143 0,15
Alteraciones cutaneas 1,778 1,884 1,667 0,49
ggsr;z't‘;?:e lafuncionali-~| 4 73 1,860 1,667 06
Alteracién de la sensibilidad 1,254 1,256 1,190 0,87
Debilidad 2,413 2,233 2,286 0,43
Desfiguracion 1,683 1,581 1,333 0,38

E zz;e;fr?afe la comunica- 1,159 1,070 1,000 0,22
E Disfuncion sexual 1,349 1,628 1,286 0,29
% Dolor 2,286 2,186 2,238 0,6
° Fatiga 2,206 2,023 2,190 0,32
Alteraciones del equilibrio 1,778 1,767 2,000 0,4
Alteraciones del suefio 2,159 2,070 2,095 0,83
Cambios en el apetito 2,413 2,070 2,000 0,55
Diarrea 2,317 2,209 2,000 0,44
Molestias urinarias 1,254 1,302 1,571 0,36
Molestias respiratorias 1,270 1,302 1,333 0,97
Calambres 2,016 1,860 2,238 0,2
Pérdida de peso 2,413 1,791 1,952 0,008
Aislamiento social 1,365 1,256 1,381 0,73
leracon de fa dinamica 133 | 1326 | 138 072
Alteracion del rol familiar 1,238 1,209 1,190 0,95
Alteraci6n del rol laboral 1,952 1,651 1,286 0,03
& | Afectacion de un cuidador 1,317 1,233 1,143 0,76
E Dependencia econémica 1,619 1,488 1,190 0,12
Tg Dificultad econdmica 2,175 2,372 2,190 0,48
é SDoect;rlioro de la interaccién 1,540 1419 1429 06
% Discriminacion 1,095 1,093 1,143 0,87
% Enfrentamiento cultural 1,159 1,023 1,048 0,42
Estigmatizacion 1,159 1,140 1,095 0,98
Exclusion arquitectonica 1,032 1,047 1,000 0,43
Pérdida del estatus social 1,143 1,209 1,095 0,58
Sometimiento 1,175 1,047 1,095 0,26

Significancia estadistica: p<0.005

Fuente: elaboracién propia.
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El estudio refleja el perfil del cancer gastrico en Colombia: la
mayoria de los pacientes son adultos mayores (se encuentran en
la sexta década de la vida), con estadios avanzados y adenocarci-
nomas de tipo intestinal (16-18). La enfermedad se presenta mas
en los hombres que en mujeres.

La mayorfa de los pacientes pueden realizar actividades nor-
males, dato que se corresponde con los hallazgos en la literatura
(19-21). Sin embargo, el grupo con seguimiento de 1 a 12 meses
luego de la gastrectomia presenta una mayor afectacion del es-
tado de desempefio frente a los otros dos, situacién dada, proba-
blemente, porque se encuentra en la fase inicial de adaptacién
de la cirugia (posgastrectomia) y recibe tratamientos adyuvantes,
como la quimioterapia y la radioterapia.

Los pacientes de los tres grupos tienen una carga percibida
de la enfermedad baja, observacién que difiere con otros estu-
dios, en los que tiende a ser alta, con alteraciones en la calidad de
vida (6-9). Es posible que quienes sobreviven a un cancer repor-
ten aspectos positivos en su calidad de vida y una menor carga de
sintomas, porque experimentan un cambio respecto a su bienes-
tar, dada una evolucién oncoldgica positiva de su enfermedad, tal
como lo reportan otros autores (22, 23).

En la carga espiritual y emocional, los hallazgos para los tres
grupos tiende a ser baja; sin embargo, persiste la tristeza, la
angustia, la incertidumbre, el temor y la melancolia. Es limitada
la informaci6n disponible sobre alteraciones de este tipo en pa-
cientes ambulatorios que permanecen libres de la enfermedad
durante algin tiempo después del diagnéstico o tratamiento.
Han et al. (23) encontraron que la prevalencia de alteraciones
del estado de animo en pacientes con cancer de estémago que
estaban libres de enfermedad durante al menos un afio fue del
43,9 %, una tasa alta respecto a otros sobrevivientes de cancer.
Son varios los factores asociados con estas alteraciones que
confirman su naturaleza multidimensional; es posible que estos
pacientes en seguimiento, luego de la cirugia, tengan una mayor
dificultad para desarrollar su trabajo habitual y, en consecuen-
cia, menos ingresos y una alta carga econémica (24). Por otro
lado, reflejan el impacto de su diagnéstico con cancer: presen-
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cia de molestias postoperatorias y cambios en la imagen corporal
después de los tratamientos (8).

En el malestar fisico, los pacientes de 1 a 12 meses de inter-
vencidn quirdrgica presentan una mayor carga, es decir, un mayor
nimero de sintomas, hallazgo que coincide con lo descrito en la
literatura (6, 25). Después de una gastrectomia total o subtotal,
hay un empeoramiento inicial de los sintomas fisicos (pérdida de
apetito y de peso [que no se recuperan tan facil], diarrea y ago-
tamiento [6-9]), pero tienden a recuperarse de forma paulatina
entre los 3 y los 6 meses. Dichos sintomas, que son nuevos, se
asocian con los sintomas derivados de los tratamientos comple-
mentarios y se agravan.

Teniendo en cuenta que los pacientes en seguimiento, luego
de la cirugia de cancer, experimentan diferentes sintomas seg(n
el tipo de neoplasia y el tratamiento, las estrategias de interven-
cién deben adaptarse a los enfoques especificos de manejo. La
educacion sobre el riesgo de desarrollar sintomas tardios se debe
iniciar antes del tratamiento, porque puede ayudar a los pacien-
tes a predecir y a controlar sus sintomas (21).

De la misma forma, es necesario clasificar los efectos secun-
darios o complicaciones esperadas, con el fin de brindar informa-
cion, durante el seguimiento, que permita a los pacientes tratar los
sintomas con mayor eficacia y, asi, mejorar su calidad de vida (26).

En un estudio de seguimiento a lo largo del tiempo, después
de una gastrectomia total por carcinoma (9), se identificé una al-
teracion del patron del suefio, ligado a miltiples factores como
malestar fisico, incertidumbre frente al futuro y angustia, hallaz-
gos que coinciden con nuestro estudio.

La debilidad, el agotamiento y la fatiga se reportan como un
grupo de sintomas que deben ser atendidos en los programas de
seguimiento. La fatiga es una molestia muy comdn y de alta preva-
lencia, con gran impacto en la calidad de vida de las personas que
la padecen y en su funcionamiento social (27). Junn et al. (28) afir-
man que la fatiga puede estar relacionada con la anemia, debida
a la falta de hierro. Lim et al. (29), en un estudio observacional de
pacientes gastrectomizados por cancer gastrico temprano, repor-
taron que el riesgo de anemia aumenté con el tiempo y afecté al
37,1 % de los pacientes, 48 meses después de la cirugia.

En el componente sociocultural y familiar, predominan los
problemas econdémicos y la dificultad para reincorporarse al rol
laboral en los tres grupos de pacientes, hallazgos que coinciden
con Han et al. (30). Los sobrevivientes de cancer experimentan
dificultades debido al impacto econémico que enfrentan por la re-
duccion de su actividad socioecondmica o por los problemas para
regresar al trabajo, ademas de la carga de los gastos en salud
durante el tratamiento.

La rehabilitacién multidisciplinaria en el seguimiento de los
pacientes gastrectomizados es una intervencién que puede tener
un impacto positivo en la capacidad del paciente para volver al
trabajo y, por ende, reducir la carga econémica en sus familias y
en la sociedad en general (31).

La enfermeria tiene un rol activo en el cuidado de pacientes con
cancer, quienes tienen necesidades complejas de atencién en el
hogar (32). Por tal razén, la enfermeria debe considerar los sinto-
mas fisicos, las alteraciones emocionales y |a limitacién del estado
funcional en sobrevivientes con cancer. Asi, es esencial fortalecer
la educacion de estos pacientes en aspectos concernientes a los
habitos alimentarios, al reporte de los sintomas de malestar en la
monitorizacién y al seguimiento de programas ambulatorios.

Por otro lado, es decisivo involucrar a otros profesionales de
la salud para obtener una atencién articulada, basada en con-
sensos de manejo, con la participacién activa del paciente con
cancer gastrico.

Este tipo de estudio tiene varias limitaciones, razén por la cual
los hallazgos deben ser cuidadosamente interpretados. Se abordé
la carga de enfermedad percibida de pacientes con cancer gastri-
co en una sola institucién oncolégica en la ciudad de Bogota; esta,
aunque es un referente, no es la (nica que maneja este tipo de
usuarios. Por otro lado, el acceso a los pacientes result6 dispen-
dioso y afect6 la vinculacién de un nimero mayor.

Teniendo en cuenta lo anterior, futuras investigaciones de-
ben incluir un mayor nimero de pacientes y ser de caracter lon-
gitudinal en sobrevivientes gastrectomizados, para determinar la
contribucién de factores clinicos, sociales y culturales en la carga
percibida. Sin embargo, este es un primer referente que abor-
dé pacientes como fuente de informacién directa y compar6 tres
grupos con la variable tiempo de intervencién quirdrgica para
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proporcionar informacién con relacién a la morbilidad expresada
en los sintomas, con el objetivo de poder definir la carga de la
enfermedad. Todo esto permitira plantear estrategias dirigidas a
mejorar la calidad de vida de los sobrevivientes con cancer.

Conclusiones

La mayor parte de los pacientes gastrectomizados por cancer
gastrico en el grupo de hasta 36 meses de seguimiento presen-
tan una carga de enfermedad global baja en las dimensiones de
sintomas de sufrimiento emocional y espiritual, discomfort fisi-

co y alteracion sociofamiliar y cultural. Sin embargo, en el grupo
de seguimiento de 1 a 12 meses, el malestar fisico es mayor. En
relacion con la escala funcional, la mayoria de los pacientes se
encuentra por encima de 90 en su puntuacién.
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