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RESUMEN 
 
Introducción: El cáncer gástrico en pacientes 
geriátricos ha tenido un crecimiento 
prominente durante los últimos años
incidencia creciente en los ancianos a medida 
que aumenta su esperanza de vida. 
Identificar principales intervenciones de 
enfermería en la atención a pacientes 
geriátricos con cáncer gástrico en el Hospital 
General Ambato –IESS. Método: Se realizó un 
estudio descriptivo en el Hospital General IESS 
de Ambato. Para la recolección de la 
información se utilizó un cuestionario
distribuido a 22 Enfermeras del Hospital 
General IESS de Ambato, que a la vez conformó 
la población en estudio. Se utilizaron métodos 
inductivos y deductivos para desarrollar 
conceptos objetivos que definan el problema 
con el fin de justificar la investigación. 
Resultados: El 100 % de las encuestadas 
consideran que es siempre importante evaluar 
el estado del paciente; el 68.2 % ha educado al 
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l cáncer gástrico en pacientes 
geriátricos ha tenido un crecimiento 
prominente durante los últimos años, con una 
incidencia creciente en los ancianos a medida 

esperanza de vida. Objetivo: 
car principales intervenciones de 

enfermería en la atención a pacientes 
geriátricos con cáncer gástrico en el Hospital 

Se realizó un 
Hospital General IESS 

la recolección de la 
ión se utilizó un cuestionario, 

distribuido a 22 Enfermeras del Hospital 
, que a la vez conformó 
. Se utilizaron métodos 

inductivos y deductivos para desarrollar 
conceptos objetivos que definan el problema 

de justificar la investigación. 
% de las encuestadas 

consideran que es siempre importante evaluar 
% ha educado al 

paciente sobre las implicaciones del cáncer 
gástrico. Para el 100 % es necesario tomar en 
cuenta el aspecto nutricional; todas las 
enfermeras indicaron que siempre es 
importante el apoyo emocional; y el 100% de 
ellas ha indicado que la enfermería siempre h
jugado un rol importante en la atención de 
pacientes geriátricos con cáncer. 
Entre las intervenciones de enfermería para 
pacientes con cáncer gástrico están
evaluación de su estado actual
sobre cuidados, valoración del dolor
administración medicamentosa y apoyo 
emocional. Estas intervenciones están dirigidas 
a maximizar el bienestar de las personas 
geriátricas con seguridad y satisfacción de sus 
necesidades personales. 
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ABSTRACT 
Introduction: Gastric cancer in geriatric 
patients have showed a significant growth in 
the last years, with a high incidence in the 
elderly as life expectancy increases.
To identify some key nursing interventions in 
the care of geriatric patients with gastric cancer 
at the Hospital General Ambato -IESS.
A descriptive study was carried out at the 
Hospital General del IESS in Ambato. A 
questionnaire was used to collect the 
information, distributed in a total of 22 n
who work at the overmentioned Hospital and 
at the same time, they represente the study 
population. Inductive and deductive methods 
were used for setting objective concepts into a 
real definition of the problem and in order to 
justify the investigation. Results: 100 per cent 
of respondents consider the  evaluation of the 
patient's medical condition as a priority
method; 68.2 % had a good comprenhensive 
educational work with their 
concerning  gastric cáncer; 100
recognized  nutritional health as a key 
to be considered; all nurses indicated that 
emotional support is always important and  
reported also that nursing  in the care of 
geriatric patients with cancer has always had 
vital role. Conclusions: Among the nursi
interventions used for care patients with gastric 
cancer the following methods were included; 
evaluation of the patient's current condition, 
education on care, pain assessment, 
medication administration and emotional 
support. The aim of these interventi
performed for maximizing the well
geriatric patients and provide safety and 
satisfaction in their personal needs. 
 
Keywords: intervention; nursing; gastric
geriatric 
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RESUMO 
Introdução: O câncer gástrico em pacientes 
geriátricos apresentou um crescimento significativo 
nos últimos anos, com uma alta incidência em 
idosos à medida que a expectativa de vida aumenta.
Objetivo: Identificar algumas das principais 
intervenções de enfermagem no cui
pacientes geriátricos com câncer gástrico no 
Hospital Geral de Ambato 
realizado um estudo descritivo no Hospital General 
del IESS em Ambato. Foi utilizado um questionário 
para coletar as informações, distribuído em um 
total de 22 enfermeiros que trabalham no referido 
hospital e que, ao mesmo tempo, representam a 
população do estudo. Foram utilizados métodos 
indutivos e dedutivos para estabelecer conceitos 
objetivos em uma definição real do problema e para 
justificar a investigação. Resultados: 
entrevistados consideram a avaliação da condição 
médica do paciente como um método prioritário; 
68,2% realizaram um bom trabalho educativo 
abrangente com seus pacientes em relação ao 
câncer gástrico; 100 % reconheceram a saúde 
nutricional como um aspecto fundamental a ser 
considerado; todos os enfermeiros indicaram que o 
apoio emocional é sempre importante e relataram 
também que a enfermagem no cuidado de 
pacientes geriátricos com câncer sempre teve um 
papel vital. Conclusões: Entre
enfermagem usadas para cuidar de pacientes com 
câncer gástrico, foram incluídos os seguintes 
métodos: avaliação da condição atual do paciente, 
educação sobre cuidados, avaliação da dor, 
administração de medicamentos e apoio emocional. 
O objetivo dessas intervenções foi maximizar o 
bem-estar dos pacientes geriátricos e proporcionar 
segurança e satisfação em suas necessidades 
pessoais. 
 
Palavras-chave: intervenção; enfermagem; câncer 
gástrico; geriatria 
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câncer gástrico em pacientes 
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pacientes geriátricos com câncer sempre teve um 

ntre as intervenções de 
enfermagem usadas para cuidar de pacientes com 
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INTRODUCCIÓN 
 
El cáncer gástrico (CG), se considera el quinto cáncer más común y la tercera causa más frecuente de 
muerte relacionada con el carcinoma en todo el mundo. La incidencia y prevalencia de CG es alta; para 
detectar el mismo, existe un programa nacional de vigilancia endoscópica a gran escala, que ayuda a 
reducir las muertes relacionadas con el mismo, que muestra un efecto con
incidencia máxima ocurre en la séptima década de la vida; por lo tanto, se espera que aumente debido 
a factores de riesgos y mayor esperanza de vida de la población general.
 
Por tanto, Vidal (2) plantea que no existen pautas espec
mayor edad, lo que dificulta determinar el límite superior de la edad de vigilancia, exámenes de 
diagnóstico y tratamientos invasivos. Otro factor potencial que aumenta el riesgo de muerte 
relacionada con GC, es la reticencia tanto de los pacientes adultos mayores como de los expertos 
médicos a recibir o realizar exámenes o tratamientos estándar debido al riesgo de complicaciones. 
 
El CG tiene un pico de incidencia entre los 50 y los 70 años de edad, y ha d
creciente en los ancianos a medida que aumenta la esperanza de vida. Las pautas de tratamiento 
actuales y el estándar de atención se basan comúnmente en estudios y ensayos clínicos de pacientes 
más jóvenes y deben evaluarse para de
avanzada, tanto en el contexto de sus mayores comorbilidades como en las posibles diferencias en la 
fisiopatología de su enfermedad.(3) 

 
La incidencia y la mortalidad del cáncer gástrico varían de fo
geográfica, con una tasa más alta en los países de Asia oriental y una tasa relativamente más baja en 
los países occidentales. En el este de Asia, el cáncer gástrico de la porción distal del estómago es más 
común, mientras que el cáncer gástrico proximal se observa con mayor frecuencia en el oeste. No 
obstante, en Latinoamérica crece exponencial este tipo de carcinoma, particularmente en adultos 
mayores.(4) 

 
Por otro lado, en estudios histológicos de los pacientes geriátrico
que estos canceres metatizan con frecuencia al hígado, con menos frecuencia las metástasis 
peritoneales, donde predomina además, el sexo masculino.
 
Se encontró tres características distintas en pacientes 
un patrón de crecimiento localizado del tumor y una afectación vascular y linfática positiva. Donde el 
tipo intestinal de carcinoma gástrico surge en zonas del estómago que sufren metaplasia intestinal de 
la mucosa de revestimiento.(6) Este cambio de una mucosa gástrica normal a una mucosa con 
características de intestinalización, es el resultado de una gastritis atrófica crónica, y suele tardar 
muchos años en desarrollarse, con una incidencia máxima en las 
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con el carcinoma en todo el mundo. La incidencia y prevalencia de CG es alta; para 

detectar el mismo, existe un programa nacional de vigilancia endoscópica a gran escala, que ayuda a 
reducir las muertes relacionadas con el mismo, que muestra un efecto considerable. Además, su 
incidencia máxima ocurre en la séptima década de la vida; por lo tanto, se espera que aumente debido 
a factores de riesgos y mayor esperanza de vida de la población general.(1) 

plantea que no existen pautas específicas de vigilancia y tratamiento para grupos de 
mayor edad, lo que dificulta determinar el límite superior de la edad de vigilancia, exámenes de 
diagnóstico y tratamientos invasivos. Otro factor potencial que aumenta el riesgo de muerte 

C, es la reticencia tanto de los pacientes adultos mayores como de los expertos 
médicos a recibir o realizar exámenes o tratamientos estándar debido al riesgo de complicaciones. 

El CG tiene un pico de incidencia entre los 50 y los 70 años de edad, y ha demostrado una incidencia 
creciente en los ancianos a medida que aumenta la esperanza de vida. Las pautas de tratamiento 
actuales y el estándar de atención se basan comúnmente en estudios y ensayos clínicos de pacientes 
más jóvenes y deben evaluarse para determinar su aplicabilidad directa a la población de edad 
avanzada, tanto en el contexto de sus mayores comorbilidades como en las posibles diferencias en la 

La incidencia y la mortalidad del cáncer gástrico varían de forma proporcional según la región 
geográfica, con una tasa más alta en los países de Asia oriental y una tasa relativamente más baja en 
los países occidentales. En el este de Asia, el cáncer gástrico de la porción distal del estómago es más 

que el cáncer gástrico proximal se observa con mayor frecuencia en el oeste. No 
obstante, en Latinoamérica crece exponencial este tipo de carcinoma, particularmente en adultos 

Por otro lado, en estudios histológicos de los pacientes geriátricos con este tipo de cáncer, se muestra 
que estos canceres metatizan con frecuencia al hígado, con menos frecuencia las metástasis 
peritoneales, donde predomina además, el sexo masculino.(5) 

Se encontró tres características distintas en pacientes geriátricos con CG: un tipo de cáncer intestinal, 
un patrón de crecimiento localizado del tumor y una afectación vascular y linfática positiva. Donde el 
tipo intestinal de carcinoma gástrico surge en zonas del estómago que sufren metaplasia intestinal de 

Este cambio de una mucosa gástrica normal a una mucosa con 
características de intestinalización, es el resultado de una gastritis atrófica crónica, y suele tardar 
muchos años en desarrollarse, con una incidencia máxima en las personas de edad avanzada.
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geriátricos con CG: un tipo de cáncer intestinal, 
un patrón de crecimiento localizado del tumor y una afectación vascular y linfática positiva. Donde el 
tipo intestinal de carcinoma gástrico surge en zonas del estómago que sufren metaplasia intestinal de 

Este cambio de una mucosa gástrica normal a una mucosa con 
características de intestinalización, es el resultado de una gastritis atrófica crónica, y suele tardar 

personas de edad avanzada.(7) 
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Se considera el cáncer como una enfermedad crónica, pero a pesar de esto, hay una serie de cánceres 
que son tratables y, de hecho, curables. Estos pacientes pueden beneficiarse de los cuidados paliativos, 
pero puede que no los necesiten con urgencia. 
pronóstico sólo por el diagnóstico, como los tumores cerebrales, los de pulmón de células no 
pequeñas, los gástricos, los pancreáticos, los sarcomas, los hepáticos y la leucemia. Es e
enfermeras de oncología comprendan los cuidados y promueven una atención oncológica integral para 
todos los diagnósticos de cáncer.(9) 
 
Tal y como se describe en los ámbitos y estándares de la Enfermería Paliativa, todas las enfermeras 
practican los cuidados paliativos primarios, ya que están integrados en la práctica enfermera.
inherente a la definición de enfermería: alivio del sufrimiento a través del diagnóstico y tratamiento de 
la respuesta humana, y defensa en el cuidado de
 
Un cuidado óptimo de enfermería incluye la planificación anticipada de los cuidados, la gestión básica 
de los aspectos físicos de las enfermedades graves, como el dolor y los síntomas, así como la gest
básica de los síntomas psicológicos, como la depresión y la ansiedad. 
enfermería es obligatoria como parte de la atención integral del cáncer. Las enfermeras de oncología 
son esenciales para brindar cuidados paliativos d
con cáncer, (5) abordan los innumerables aspectos del cáncer con habilidades y conocimientos sobre 
cuidados paliativos y de calidad.(13) 
 
Finalmente, el presente trabajo tiene como objetivo
enfermería en la atención a pacientes geriátricos con cáncer gástrico en el Hospital General Ambato 
IESS. 
 
MÉTODO 
 
Se realizó un estudio descriptivo en Hospital General IESS de Ambato, con el objetivo de identificar 
principales intervenciones de enfermería en la atención a pacientes geriátricos con cáncer gástrico. 
Para la recolección de la información se utilizó un cuestionario distribuido a 22 
General IESS de Ambato. El instrumento consistió en un for
permitió un análisis directo de la realidad
22 enfermeras que laboran en la institución.
 
Los datos cuantitativos se recogieron mediante un cuestionario d
empleada en este estudio para determinar la importancia de la atención que presta el personal de 
enfermería en pacientes con cáncer gástrico de edad geriátrica, detallar la caracterización de 
fenómeno, cuáles son sus componentes (atención de enfermería, cáncer gástrico, edad geriátrica) y 
cómo se expresa. Analizar relaciones causa
enfermeras a sus pacientes. 
 
Se utilizaron métodos inductivos y deductivos para desarro
problema, con el fin de justificar la investigación y desarrollar soluciones que prioricen el bienestar del 

Revista Información Científica perteneciente a la Universidad de Ciencias Médicas de Guantánamo
se comparten bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribución 4.0 Internacional

Email: ric.gtm@infomed.sld.cu 
 

Universidad de Ciencias Médicas de Guantánamo

Se considera el cáncer como una enfermedad crónica, pero a pesar de esto, hay una serie de cánceres 
que son tratables y, de hecho, curables. Estos pacientes pueden beneficiarse de los cuidados paliativos, 

necesiten con urgencia. (8) Sin embargo, algunos cánceres tienen un mal 
pronóstico sólo por el diagnóstico, como los tumores cerebrales, los de pulmón de células no 
pequeñas, los gástricos, los pancreáticos, los sarcomas, los hepáticos y la leucemia. Es e
enfermeras de oncología comprendan los cuidados y promueven una atención oncológica integral para 

 

Tal y como se describe en los ámbitos y estándares de la Enfermería Paliativa, todas las enfermeras 
tican los cuidados paliativos primarios, ya que están integrados en la práctica enfermera.

inherente a la definición de enfermería: alivio del sufrimiento a través del diagnóstico y tratamiento de 
la respuesta humana, y defensa en el cuidado de individuos, familias, comunidades y poblaciones.

Un cuidado óptimo de enfermería incluye la planificación anticipada de los cuidados, la gestión básica 
de los aspectos físicos de las enfermedades graves, como el dolor y los síntomas, así como la gest
básica de los síntomas psicológicos, como la depresión y la ansiedad. (12)  por tanto, la atención de 
enfermería es obligatoria como parte de la atención integral del cáncer. Las enfermeras de oncología 
son esenciales para brindar cuidados paliativos desde el diagnóstico hasta la muerte de los pacientes 

abordan los innumerables aspectos del cáncer con habilidades y conocimientos sobre 
 

Finalmente, el presente trabajo tiene como objetivo identificar principales intervenciones de 
enfermería en la atención a pacientes geriátricos con cáncer gástrico en el Hospital General Ambato 

Se realizó un estudio descriptivo en Hospital General IESS de Ambato, con el objetivo de identificar 
es intervenciones de enfermería en la atención a pacientes geriátricos con cáncer gástrico. 

Para la recolección de la información se utilizó un cuestionario distribuido a 22 enfermeras del Hospital 
General IESS de Ambato. El instrumento consistió en un formato de preguntas de opción múltiple
permitió un análisis directo de la realidad. Finalmente, la población estuvo conformada por un total de 
22 enfermeras que laboran en la institución. 

Los datos cuantitativos se recogieron mediante un cuestionario de opciones múltiples, metodología 
empleada en este estudio para determinar la importancia de la atención que presta el personal de 
enfermería en pacientes con cáncer gástrico de edad geriátrica, detallar la caracterización de 

nentes (atención de enfermería, cáncer gástrico, edad geriátrica) y 
cómo se expresa. Analizar relaciones causa-efecto compleja en relación con el apoyo emocional de las 

Se utilizaron métodos inductivos y deductivos para desarrollar conceptos objetivos que definan el 
con el fin de justificar la investigación y desarrollar soluciones que prioricen el bienestar del 
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Se considera el cáncer como una enfermedad crónica, pero a pesar de esto, hay una serie de cánceres 
que son tratables y, de hecho, curables. Estos pacientes pueden beneficiarse de los cuidados paliativos, 

Sin embargo, algunos cánceres tienen un mal 
pronóstico sólo por el diagnóstico, como los tumores cerebrales, los de pulmón de células no 
pequeñas, los gástricos, los pancreáticos, los sarcomas, los hepáticos y la leucemia. Es esencial que las 
enfermeras de oncología comprendan los cuidados y promueven una atención oncológica integral para 

Tal y como se describe en los ámbitos y estándares de la Enfermería Paliativa, todas las enfermeras 
tican los cuidados paliativos primarios, ya que están integrados en la práctica enfermera.(10) Esto es 

inherente a la definición de enfermería: alivio del sufrimiento a través del diagnóstico y tratamiento de 
individuos, familias, comunidades y poblaciones.(11) 

Un cuidado óptimo de enfermería incluye la planificación anticipada de los cuidados, la gestión básica 
de los aspectos físicos de las enfermedades graves, como el dolor y los síntomas, así como la gestión 

por tanto, la atención de 
enfermería es obligatoria como parte de la atención integral del cáncer. Las enfermeras de oncología 

esde el diagnóstico hasta la muerte de los pacientes 
abordan los innumerables aspectos del cáncer con habilidades y conocimientos sobre 

principales intervenciones de 
enfermería en la atención a pacientes geriátricos con cáncer gástrico en el Hospital General Ambato –

Se realizó un estudio descriptivo en Hospital General IESS de Ambato, con el objetivo de identificar 
es intervenciones de enfermería en la atención a pacientes geriátricos con cáncer gástrico. 

nfermeras del Hospital 
mato de preguntas de opción múltiple, que 

Finalmente, la población estuvo conformada por un total de 

e opciones múltiples, metodología 
empleada en este estudio para determinar la importancia de la atención que presta el personal de 
enfermería en pacientes con cáncer gástrico de edad geriátrica, detallar la caracterización de 

nentes (atención de enfermería, cáncer gástrico, edad geriátrica) y 
efecto compleja en relación con el apoyo emocional de las 

llar conceptos objetivos que definan el 
con el fin de justificar la investigación y desarrollar soluciones que prioricen el bienestar del 
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paciente. También se llevaron a cabo observaciones científicas, orientación hacia la realidad e 
identificación de las necesidades de los pacientes.
 
RESULTADOS   
 
De acuerdo con la encuesta que se aplicó al personal de enfermería del IESS, el 100 % coincide que es 
importante la valoración al paciente con cáncer gástrico, ya que este tipo de patologías son una de
primeras causas de muerte en el adulto mayor, sobre todo
de un grupo vulnerable para la sociedad y lamentablemente existen personas que no cuentas con una 
familia, ni recursos económicos que logren ayudar p
paciente adulto mayor se le debe realizar una valoración continua para mejorar su calidad de vida, 
como también, para brindar cuidados paliativos hasta el último momento de su vida.
 
El 68,2 % del personal encuestado manifiesta, que es muy importante la educación al paciente y a sus 
familiares sobre los cuidados que se deben realizar en la casa para ayudar con una pronta recuperación 
del paciente en prevención, riesgos, supervivencia, pero principalmente asiste
pacientes que se encuentran en fases terminales. Sin embargo, una educación integral también debe 
considerar aspectos vinculados a la alimentación y al proceso que implica el tratamiento, de forma 
particular, cuando son sometidos a 
de cuidar a un paciente, permite que este conozca y tenga una visión más amplia sobre su 
enfermedad, al mismo tiempo que da lugar a una recuperación o mejoramiento idóneo del cáncer 
detectado. 
 
El 77,33 % del personal de enfermería, coincide, que siempre llevan a cabo una valoración del dolor en 
paciente con cáncer gástrico. Es necesario manifestar que para la evaluación del dolor y la efectividad 
del tratamiento utilizan herramientas como la 
dolor desde 0 a 10; no obstante, en el caso de aquellos pacientes que de forma regular presentan dolor 
severo o insoportable, el personal de enfermería revisa o informa en la historia clínica los facto
podrían haber desencadenado esta situación. Así
paciente, puesto que en varias instancias este tipo de cáncer es agresivo, por lo que se requiere de 
analgésico o un manejo adecuado de enfermería
 
Además, manifiestan que en un 90 %, los pacientes deben conocer sobre los medicamentos que son 
administrados para su tratamiento, señala
prevenir el cáncer gástrico, donde se concientice a los familiares de quienes padecen esta patología, 
sobre el consumo de verduras, frutas y granos; evitando principalmente el consumo de gaseosas y 
grasas saturadas o comida chatarra. Además, se requiere también considerar otros factores 
chequeo anual de patologías previas (gastritis o úlcera) y exámenes de laboratorio para el control del 
Helicobacter pylori (H. pylori). 
 
DISCUSIÓN  
 
Varios factores ambientales y de estilo de vida contribuyen a un mayor riesgo de cáncer gástrico en 
pacientes geriátricos. La infección por H. pylori es una de las principales causas de carcinogénesis 
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paciente. También se llevaron a cabo observaciones científicas, orientación hacia la realidad e 
ón de las necesidades de los pacientes. 

De acuerdo con la encuesta que se aplicó al personal de enfermería del IESS, el 100 % coincide que es 
importante la valoración al paciente con cáncer gástrico, ya que este tipo de patologías son una de
primeras causas de muerte en el adulto mayor, sobre todo, necesita atención prioritaria por ser parte 
de un grupo vulnerable para la sociedad y lamentablemente existen personas que no cuentas con una 

recursos económicos que logren ayudar para su reocupación. El 100 %, considera que al 
debe realizar una valoración continua para mejorar su calidad de vida, 

como también, para brindar cuidados paliativos hasta el último momento de su vida.

uestado manifiesta, que es muy importante la educación al paciente y a sus 
familiares sobre los cuidados que se deben realizar en la casa para ayudar con una pronta recuperación 

prevención, riesgos, supervivencia, pero principalmente asistencia y apoyo a aquellos 
pacientes que se encuentran en fases terminales. Sin embargo, una educación integral también debe 
considerar aspectos vinculados a la alimentación y al proceso que implica el tratamiento, de forma 
particular, cuando son sometidos a quimioterapias. La educación juega un papel importante a la hora 
de cuidar a un paciente, permite que este conozca y tenga una visión más amplia sobre su 
enfermedad, al mismo tiempo que da lugar a una recuperación o mejoramiento idóneo del cáncer 

33 % del personal de enfermería, coincide, que siempre llevan a cabo una valoración del dolor en 
paciente con cáncer gástrico. Es necesario manifestar que para la evaluación del dolor y la efectividad 
del tratamiento utilizan herramientas como la Escala Visual Analógica, la cual establece el grado de 
dolor desde 0 a 10; no obstante, en el caso de aquellos pacientes que de forma regular presentan dolor 
severo o insoportable, el personal de enfermería revisa o informa en la historia clínica los facto
podrían haber desencadenado esta situación. Así pues, resulta importante considerar las molestias del 
paciente, puesto que en varias instancias este tipo de cáncer es agresivo, por lo que se requiere de 
analgésico o un manejo adecuado de enfermería para aliviar dichas molestias. 

Además, manifiestan que en un 90 %, los pacientes deben conocer sobre los medicamentos que son 
administrados para su tratamiento, señalando la importancia de promover hábitos saludables para 

de se concientice a los familiares de quienes padecen esta patología, 
el consumo de verduras, frutas y granos; evitando principalmente el consumo de gaseosas y 

grasas saturadas o comida chatarra. Además, se requiere también considerar otros factores 
chequeo anual de patologías previas (gastritis o úlcera) y exámenes de laboratorio para el control del 

Varios factores ambientales y de estilo de vida contribuyen a un mayor riesgo de cáncer gástrico en 
pacientes geriátricos. La infección por H. pylori es una de las principales causas de carcinogénesis 
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paciente. También se llevaron a cabo observaciones científicas, orientación hacia la realidad e 

De acuerdo con la encuesta que se aplicó al personal de enfermería del IESS, el 100 % coincide que es 
importante la valoración al paciente con cáncer gástrico, ya que este tipo de patologías son una de las 

necesita atención prioritaria por ser parte 
de un grupo vulnerable para la sociedad y lamentablemente existen personas que no cuentas con una 

ara su reocupación. El 100 %, considera que al 
debe realizar una valoración continua para mejorar su calidad de vida, 

como también, para brindar cuidados paliativos hasta el último momento de su vida. 

uestado manifiesta, que es muy importante la educación al paciente y a sus 
familiares sobre los cuidados que se deben realizar en la casa para ayudar con una pronta recuperación 

ncia y apoyo a aquellos 
pacientes que se encuentran en fases terminales. Sin embargo, una educación integral también debe 
considerar aspectos vinculados a la alimentación y al proceso que implica el tratamiento, de forma 

quimioterapias. La educación juega un papel importante a la hora 
de cuidar a un paciente, permite que este conozca y tenga una visión más amplia sobre su 
enfermedad, al mismo tiempo que da lugar a una recuperación o mejoramiento idóneo del cáncer 

33 % del personal de enfermería, coincide, que siempre llevan a cabo una valoración del dolor en 
paciente con cáncer gástrico. Es necesario manifestar que para la evaluación del dolor y la efectividad 

Escala Visual Analógica, la cual establece el grado de 
dolor desde 0 a 10; no obstante, en el caso de aquellos pacientes que de forma regular presentan dolor 
severo o insoportable, el personal de enfermería revisa o informa en la historia clínica los factores que 

, resulta importante considerar las molestias del 
paciente, puesto que en varias instancias este tipo de cáncer es agresivo, por lo que se requiere de 

Además, manifiestan que en un 90 %, los pacientes deben conocer sobre los medicamentos que son 
do la importancia de promover hábitos saludables para 

de se concientice a los familiares de quienes padecen esta patología, 
el consumo de verduras, frutas y granos; evitando principalmente el consumo de gaseosas y 

grasas saturadas o comida chatarra. Además, se requiere también considerar otros factores como el 
chequeo anual de patologías previas (gastritis o úlcera) y exámenes de laboratorio para el control del 

Varios factores ambientales y de estilo de vida contribuyen a un mayor riesgo de cáncer gástrico en 
pacientes geriátricos. La infección por H. pylori es una de las principales causas de carcinogénesis 
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gástrica con progresión potencial a cáncer gástrico, y 
desproporcionadamente alta de cáncer gástrico en los países latinoamericanos. 
 
La disminución sustancial de la infección por H. pylori en las últimas décadas se ha visto acompañada 
por una reducción correspondiente en la incidencia y mortalidad por cáncer gástrico. La disminución 
de la mortalidad por cáncer gástrico también se puede atribuir a los rigurosos programas de detección 
que se han implementado, ya que se diagnostican más cánceres en una etapa más tempra
factores dietéticos y de estilo de vida, como la ingesta alta de sodio, el aumento del consumo de 
alcohol y el tabaquismo, también se han asociado con un mayor riesgo de cáncer gástrico. Las dietas 
ricas en frutas y verduras han mostrado un ef
 
Actualmente, no existe una definición estándar de 
organizaciones, incluida la Organización Mundial de la Salud, han utilizado una edad cronológica de 65 
años o más para definir la población anciana; sin embargo, dado que la esperanza de vida promedio en 
muchos países está llegando a los 
cambiando rápidamente. Como resultado, tampoco existen pautas estándar para el manejo y 
tratamiento de los ancianos con cáncer gástrico. 
 
Se han identificado varias diferencias en la presentac
gástrico cuando se diagnostica en pacientes geriátricos en comparación con pacientes más jóvenes. 
Como era de esperar, los pacientes de edad avanzada suelen tener más comorbilidades médicas. 
Los pacientes de edad avanzada también tienden a presentar una enfermedad sintomática de un 
estadio clínico más avanzado. Los tumores primarios suelen localizarse en el tercio distal del estómago. 
Histopatológicamente, los pacientes de edad avanzada tienden a presentar t
en múltiples, de mayor tamaño, de histología bien diferenciada y de tipo intestinal. 
 
Estudios previos han descrito las características del GC en pacientes geriátricos. Clínicamente, el GC en 
esta población ocurre predominantem
pacientes más jóvenes. Endoscópicamente, el GC es antral dominante y, a menudo, visualmente 
deprimido. Histológicamente, los cánceres bien diferenciados de tipo intestinal son comunes, mientras 
que los de tipo difuso son raros. (19)  
 
Aproximadamente entre el 15% de los casos presentan lesiones sincrónicas en el momento del 
diagnóstico, probablemente debido a los focos cancerígenos multifocales de gastritis atrófica. 
metástasis hematológica al hígado a través de la vena porta es común, mientras que la siembra 
peritoneal o la metástasis en los ganglios linfáticos son relativamente raras en comparación con GC en 
pacientes más jóvenes. (21) 
 
La inclusión de pacientes de edad avanzada suele verse di
comorbilidades. Se ha revelado que la edad cronológica como tal no debería ser un factor limitante 
para el tratamiento del cáncer gástrico en individuos de edad avanzada. Sin embargo, lo ideal sería 
tener en cuenta herramientas de evaluación geriátrica para la evaluación de estos pacientes. 
Además, la quimioterapia perioperatoria debe individualizarse en el contexto de una evaluación 
multidisciplinar, independientemente de la edad del paciente. Por otra parte, los regíme
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gástrica con progresión potencial a cáncer gástrico, y también es responsable de la prevalencia 
desproporcionadamente alta de cáncer gástrico en los países latinoamericanos. (4) 

La disminución sustancial de la infección por H. pylori en las últimas décadas se ha visto acompañada 
nte en la incidencia y mortalidad por cáncer gástrico. La disminución 

de la mortalidad por cáncer gástrico también se puede atribuir a los rigurosos programas de detección 
que se han implementado, ya que se diagnostican más cánceres en una etapa más tempra
factores dietéticos y de estilo de vida, como la ingesta alta de sodio, el aumento del consumo de 
alcohol y el tabaquismo, también se han asociado con un mayor riesgo de cáncer gástrico. Las dietas 
ricas en frutas y verduras han mostrado un efecto protector contra el cáncer gástrico. 

Actualmente, no existe una definición estándar de "paciente geriátrico". Muchos grupos y 
organizaciones, incluida la Organización Mundial de la Salud, han utilizado una edad cronológica de 65 
años o más para definir la población anciana; sin embargo, dado que la esperanza de vida promedio en 
muchos países está llegando a los 80 años, y en ocasiones superándolos, esta definición está 
cambiando rápidamente. Como resultado, tampoco existen pautas estándar para el manejo y 
tratamiento de los ancianos con cáncer gástrico. (16) 

Se han identificado varias diferencias en la presentación y características patológicas del cáncer 
gástrico cuando se diagnostica en pacientes geriátricos en comparación con pacientes más jóvenes. 
Como era de esperar, los pacientes de edad avanzada suelen tener más comorbilidades médicas. 

e edad avanzada también tienden a presentar una enfermedad sintomática de un 
estadio clínico más avanzado. Los tumores primarios suelen localizarse en el tercio distal del estómago. 
Histopatológicamente, los pacientes de edad avanzada tienden a presentar tumores que se presentan 
en múltiples, de mayor tamaño, de histología bien diferenciada y de tipo intestinal. 

Estudios previos han descrito las características del GC en pacientes geriátricos. Clínicamente, el GC en 
esta población ocurre predominantemente en hombres, en comparación con el GC que ocurre en 
pacientes más jóvenes. Endoscópicamente, el GC es antral dominante y, a menudo, visualmente 
deprimido. Histológicamente, los cánceres bien diferenciados de tipo intestinal son comunes, mientras 

 

Aproximadamente entre el 15% de los casos presentan lesiones sincrónicas en el momento del 
diagnóstico, probablemente debido a los focos cancerígenos multifocales de gastritis atrófica. 

hígado a través de la vena porta es común, mientras que la siembra 
peritoneal o la metástasis en los ganglios linfáticos son relativamente raras en comparación con GC en 

La inclusión de pacientes de edad avanzada suele verse dificultada por el aumento de las 
comorbilidades. Se ha revelado que la edad cronológica como tal no debería ser un factor limitante 
para el tratamiento del cáncer gástrico en individuos de edad avanzada. Sin embargo, lo ideal sería 

tas de evaluación geriátrica para la evaluación de estos pacientes. 
Además, la quimioterapia perioperatoria debe individualizarse en el contexto de una evaluación 
multidisciplinar, independientemente de la edad del paciente. Por otra parte, los regíme
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también es responsable de la prevalencia 
 

La disminución sustancial de la infección por H. pylori en las últimas décadas se ha visto acompañada 
nte en la incidencia y mortalidad por cáncer gástrico. La disminución 

de la mortalidad por cáncer gástrico también se puede atribuir a los rigurosos programas de detección 
que se han implementado, ya que se diagnostican más cánceres en una etapa más temprana. (14) Los 
factores dietéticos y de estilo de vida, como la ingesta alta de sodio, el aumento del consumo de 
alcohol y el tabaquismo, también se han asociado con un mayor riesgo de cáncer gástrico. Las dietas 

ecto protector contra el cáncer gástrico. (15) 

. Muchos grupos y 
organizaciones, incluida la Organización Mundial de la Salud, han utilizado una edad cronológica de 65 
años o más para definir la población anciana; sin embargo, dado que la esperanza de vida promedio en 

80 años, y en ocasiones superándolos, esta definición está 
cambiando rápidamente. Como resultado, tampoco existen pautas estándar para el manejo y 

ión y características patológicas del cáncer 
gástrico cuando se diagnostica en pacientes geriátricos en comparación con pacientes más jóvenes. 
Como era de esperar, los pacientes de edad avanzada suelen tener más comorbilidades médicas. (17) 

e edad avanzada también tienden a presentar una enfermedad sintomática de un 
estadio clínico más avanzado. Los tumores primarios suelen localizarse en el tercio distal del estómago. 

umores que se presentan 
en múltiples, de mayor tamaño, de histología bien diferenciada y de tipo intestinal. (18) 

Estudios previos han descrito las características del GC en pacientes geriátricos. Clínicamente, el GC en 
ente en hombres, en comparación con el GC que ocurre en 

pacientes más jóvenes. Endoscópicamente, el GC es antral dominante y, a menudo, visualmente 
deprimido. Histológicamente, los cánceres bien diferenciados de tipo intestinal son comunes, mientras 

Aproximadamente entre el 15% de los casos presentan lesiones sincrónicas en el momento del 
diagnóstico, probablemente debido a los focos cancerígenos multifocales de gastritis atrófica. (20) La 

hígado a través de la vena porta es común, mientras que la siembra 
peritoneal o la metástasis en los ganglios linfáticos son relativamente raras en comparación con GC en 

ficultada por el aumento de las 
comorbilidades. Se ha revelado que la edad cronológica como tal no debería ser un factor limitante 
para el tratamiento del cáncer gástrico en individuos de edad avanzada. Sin embargo, lo ideal sería 

tas de evaluación geriátrica para la evaluación de estos pacientes. (22) 
Además, la quimioterapia perioperatoria debe individualizarse en el contexto de una evaluación 
multidisciplinar, independientemente de la edad del paciente. Por otra parte, los regímenes de 
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monoterapia no revelaron ninguna ventaja en comparación con la cirugía sola como terapia adyuvante. 
(23) 
 
Por otro lado, entre los factores que predisponen a los pacientes a desarrollar cáncer de estómago en 
paciente geriátricos se encuentran la obe
de bacterias como H. pylori. Algunos de estos factores son más importantes para el desarrollo de 
tumores en la parte proximal del estómago, mientras que otros son más importantes para el desarro
de tumores. (7) Los factores mencionados se asocian al desarrollo del cáncer gástrico mediante la 
inducción de mutaciones en genes supresores de tumores o la activación de oncogenes. Aunque se 
llevan a cabo muchos estudios para tratar de identificar es
datos significativos sobre unos pocos genes. 
 
Por tal razones, el estado nutricional deficiente es un factor pronóstico en la mortalidad del cáncer 
gástrico en personas mayores. Cada vez más se reconoce la imp
impacto en la evolución del cáncer gástrico. El estudio demuestra que no solo las comorbilidades, la 
estirpe celular, la extensión de la enfermedad, los tratamientos oncológicos influyen en la mortalidad 
de los ancianos con este tipo de patología.
 
Según un estudio realizado en el Hospital Carlos Andrade Marinen el año 2016 se logró determinar La 
mayoría de pacientes no presentó los factores de riesgo asociados a cáncer gástrico; sin embargo, la 
infección por Helicobacter pylori fue el factor asociado a cáncer gástrico más frecuente en los 
pacientes, lo cual indica que se debe tener mayor énfasis en su prevención y erradicación, ya que como 
se conoce, a nivel mundial es el principal carcinógeno conocido en producir cánce
En cuanto a la edad, el grupo de mayor afectación anteriormente fue de los 60
año 2016, subió al grupo de edad inmediatamente superior correspondiente a los 70
se pudo evidenciar disminución del cánce
en comparación al año 1988, con una reducción del 28,7
 
En cuanto a la etapa en la que se encontró el cáncer gástrico, se puede evidenciar una ligera 
disminución del porcentaje de cáncer gástrico avanzado, del 89
por ende un leve incremento de los cánceres de etapa temprana, del 11
año 2016. Esto corrobora lo descrito en la literatura, de que el diagnóstico en el cáncer
ser tardío, y que la mayoría de cánceres gástricos vistos por el personal médico se encuentra en etapa 
avanzada. La leve disminución que ha habido con el pasar de los
han están implementado medidas de dia
personas sobre cómo detectar los síntomas de un posible cáncer de estómago, esto añadido al hecho 
de que, por sí, el cáncer gástrico en las primeras etapas suele ser asintomático.
 
En cuanto a las provincias de procedencia, es importante mencionar que Pichincha continúa siendo de 
donde más personas con cáncer gástrico provienen. Es importante mencionar que, aunque a nivel 
nacional, Imbabura no es una de las provincias con mayor número de egresos hos
gástrico; en el HCAM a pesar de los años, esta provincia continúa siendo una de las que mayor cantidad 
de casos con cáncer gástrico presenta.
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monoterapia no revelaron ninguna ventaja en comparación con la cirugía sola como terapia adyuvante. 

Por otro lado, entre los factores que predisponen a los pacientes a desarrollar cáncer de estómago en 
paciente geriátricos se encuentran la obesidad, enfermedades de reflujo gastroesofágico y la presencia 
de bacterias como H. pylori. Algunos de estos factores son más importantes para el desarrollo de 
tumores en la parte proximal del estómago, mientras que otros son más importantes para el desarro

Los factores mencionados se asocian al desarrollo del cáncer gástrico mediante la 
inducción de mutaciones en genes supresores de tumores o la activación de oncogenes. Aunque se 
llevan a cabo muchos estudios para tratar de identificar estos genes, hasta ahora sólo disponemos de 
datos significativos sobre unos pocos genes. (24) 

Por tal razones, el estado nutricional deficiente es un factor pronóstico en la mortalidad del cáncer 
gástrico en personas mayores. Cada vez más se reconoce la importancia del estado nutricional, y su 
impacto en la evolución del cáncer gástrico. El estudio demuestra que no solo las comorbilidades, la 
estirpe celular, la extensión de la enfermedad, los tratamientos oncológicos influyen en la mortalidad 

s con este tipo de patología. 

Según un estudio realizado en el Hospital Carlos Andrade Marinen el año 2016 se logró determinar La 
mayoría de pacientes no presentó los factores de riesgo asociados a cáncer gástrico; sin embargo, la 

er pylori fue el factor asociado a cáncer gástrico más frecuente en los 
pacientes, lo cual indica que se debe tener mayor énfasis en su prevención y erradicación, ya que como 
se conoce, a nivel mundial es el principal carcinógeno conocido en producir cáncer de estómago.
En cuanto a la edad, el grupo de mayor afectación anteriormente fue de los 60-69 años, lo que para el 
año 2016, subió al grupo de edad inmediatamente superior correspondiente a los 70
se pudo evidenciar disminución del cáncer gástrico en los pacientes menores a 50 años en el año 2016, 
en comparación al año 1988, con una reducción del 28,7 % al 20 %. 

En cuanto a la etapa en la que se encontró el cáncer gástrico, se puede evidenciar una ligera 
cer gástrico avanzado, del 89 % en 1988 al 84 

por ende un leve incremento de los cánceres de etapa temprana, del 11 % en el año 1988 al 16
año 2016. Esto corrobora lo descrito en la literatura, de que el diagnóstico en el cáncer
ser tardío, y que la mayoría de cánceres gástricos vistos por el personal médico se encuentra en etapa 
avanzada. La leve disminución que ha habido con el pasar de los 128 años, nos hace pensar que no se 
han están implementado medidas de diagnóstico precoz, ni existe una adecuada educación a las 
personas sobre cómo detectar los síntomas de un posible cáncer de estómago, esto añadido al hecho 
de que, por sí, el cáncer gástrico en las primeras etapas suele ser asintomático. 

provincias de procedencia, es importante mencionar que Pichincha continúa siendo de 
donde más personas con cáncer gástrico provienen. Es importante mencionar que, aunque a nivel 
nacional, Imbabura no es una de las provincias con mayor número de egresos hos
gástrico; en el HCAM a pesar de los años, esta provincia continúa siendo una de las que mayor cantidad 
de casos con cáncer gástrico presenta. 
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monoterapia no revelaron ninguna ventaja en comparación con la cirugía sola como terapia adyuvante. 

Por otro lado, entre los factores que predisponen a los pacientes a desarrollar cáncer de estómago en 
sidad, enfermedades de reflujo gastroesofágico y la presencia 

de bacterias como H. pylori. Algunos de estos factores son más importantes para el desarrollo de 
tumores en la parte proximal del estómago, mientras que otros son más importantes para el desarrollo 

Los factores mencionados se asocian al desarrollo del cáncer gástrico mediante la 
inducción de mutaciones en genes supresores de tumores o la activación de oncogenes. Aunque se 

tos genes, hasta ahora sólo disponemos de 

Por tal razones, el estado nutricional deficiente es un factor pronóstico en la mortalidad del cáncer 
ortancia del estado nutricional, y su 

impacto en la evolución del cáncer gástrico. El estudio demuestra que no solo las comorbilidades, la 
estirpe celular, la extensión de la enfermedad, los tratamientos oncológicos influyen en la mortalidad 

Según un estudio realizado en el Hospital Carlos Andrade Marinen el año 2016 se logró determinar La 
mayoría de pacientes no presentó los factores de riesgo asociados a cáncer gástrico; sin embargo, la 

er pylori fue el factor asociado a cáncer gástrico más frecuente en los 
pacientes, lo cual indica que se debe tener mayor énfasis en su prevención y erradicación, ya que como 

r de estómago. 
69 años, lo que para el 

año 2016, subió al grupo de edad inmediatamente superior correspondiente a los 70-79 años. Además, 
r gástrico en los pacientes menores a 50 años en el año 2016, 

En cuanto a la etapa en la que se encontró el cáncer gástrico, se puede evidenciar una ligera 
 % en el año 2016; y 

% en el año 1988 al 16 % en el 
año 2016. Esto corrobora lo descrito en la literatura, de que el diagnóstico en el cáncer gástrico suele 
ser tardío, y que la mayoría de cánceres gástricos vistos por el personal médico se encuentra en etapa 

128 años, nos hace pensar que no se 
gnóstico precoz, ni existe una adecuada educación a las 

personas sobre cómo detectar los síntomas de un posible cáncer de estómago, esto añadido al hecho 

provincias de procedencia, es importante mencionar que Pichincha continúa siendo de 
donde más personas con cáncer gástrico provienen. Es importante mencionar que, aunque a nivel 
nacional, Imbabura no es una de las provincias con mayor número de egresos hospitalarios por cáncer 
gástrico; en el HCAM a pesar de los años, esta provincia continúa siendo una de las que mayor cantidad 
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En cuanto al tipo de cáncer gástrico, se evidenció que el adenocarcinoma continúa siendo tip
cáncer de estómago más frecuente; sin embargo, se encontró un 6% de tumores del estroma 
gastrointestinal, que de lo que menciona la literatura, normalmente se encuentran entre el 2
lugar de procedencia, se pudo determinar que la mayoría de pac
de la Sierra, en aproximado 91,2 %; mientras que de la región costera apenas un 6,8
Oriente. Esto podría ser explicado por la diferencia en cuanto a la dieta, en donde principalmente en 
las zonas montañosas de la Sierra es mayor el consumo de sal.
 
Otro factor a considerar es que se encontr
disminución del riesgo de cáncer gástrico debido a que modifica la reacción inflamatoria del 
Helicobacter pylori en donde predomina la respuesta TH1 a una respuesta inmune TH2. El 130 
parasitismo intestinal, todo por helmintos, es mucho más frecuente en la costa que en las regiones 
montañosas.  
 
En cuanto a las asociaciones de variables, se encontró que el estadio del cáncer gástrico es 
dependiente del sexo, encontrándose estudios más severos en hombr
del cáncer gástrico son dependientes del subtipo de cáncer gástrico.
 
En pacientes geriátricos la sintomatología se evidencia con pérdida de peso y el dolor en la zona del 
abdomen constante, estos son síntomas de mayor frec
peso suele deberse principalmente a una ingesta calórica inadecuada, y puede atribuirse a pérdida de 
apetito, náuseas, dolor, saciedad precoz y/o disfagia. Al inicio, el dolor abdominal tiende a ser leve en 
la fase inicial de la enfermedad, pero más agudo y duradero cuando la enfermedad sigue avanzando. 
 
Los cánceres en la edad geriátrica que se manifiestan en el estoma proximal pueden presentar disfagia 
como síntoma, mientras que los tumores avanzados pr
observado náuseas o saciedad precoz debido a la baja dilatabilidad gástrica en casos de una forma 
agresiva de cáncer. La hemorragia gastrointestinal latente con o sin anemia ferropénica acompañante 
es bastante frecuente. (1) 
 
La presencia de morfomas abdominales palpables
enfermedad generalmente crónica y avanzada. Los pacientes geriátricos también pueden mostrar 
sintomatología metastásica. (2) La distribución
superficies peritoneales y en los ganglios linfáticos no epiteliales o distantes. Con menor frecuencia, las 
metástasis se producen en los ovarios, el sistema nervioso central, los huesos y los pulmones o lo
tejidos blandos. La ictericia o los signos clínicos de insuficiencia hepática se observan en las penúltimas 
fases de la enfermedad metastásica. 
 
Todas las personas con sospecha de predisposición familiar al cáncer gástrico deben someterse a una 
endoscopia gastrointestinal. El examen de Helicobacter pylori debe realizarse a intervalos regulares y 
debe erradicarse si se detecta. A los individuos que rechazan la gastrectomía y a los que no son 
portadores de mutaciones o son portadores de mutaciones de s
vigilancia activa. (20)  
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En cuanto al tipo de cáncer gástrico, se evidenció que el adenocarcinoma continúa siendo tip
cáncer de estómago más frecuente; sin embargo, se encontró un 6% de tumores del estroma 
gastrointestinal, que de lo que menciona la literatura, normalmente se encuentran entre el 2
lugar de procedencia, se pudo determinar que la mayoría de pacientes con cáncer gástrico provenían 

%; mientras que de la región costera apenas un 6,8
Oriente. Esto podría ser explicado por la diferencia en cuanto a la dieta, en donde principalmente en 

osas de la Sierra es mayor el consumo de sal. 

Otro factor a considerar es que se encontró estudios, los cuales relacionan la helmintiasis con una 
disminución del riesgo de cáncer gástrico debido a que modifica la reacción inflamatoria del 
Helicobacter pylori en donde predomina la respuesta TH1 a una respuesta inmune TH2. El 130 

estinal, todo por helmintos, es mucho más frecuente en la costa que en las regiones 

En cuanto a las asociaciones de variables, se encontró que el estadio del cáncer gástrico es 
dependiente del sexo, encontrándose estudios más severos en hombres; que tanto la etapa y estadio 
del cáncer gástrico son dependientes del subtipo de cáncer gástrico. 

En pacientes geriátricos la sintomatología se evidencia con pérdida de peso y el dolor en la zona del 
abdomen constante, estos son síntomas de mayor frecuencia en el diagnóstico inicial. La pérdida de 
peso suele deberse principalmente a una ingesta calórica inadecuada, y puede atribuirse a pérdida de 
apetito, náuseas, dolor, saciedad precoz y/o disfagia. Al inicio, el dolor abdominal tiende a ser leve en 
a fase inicial de la enfermedad, pero más agudo y duradero cuando la enfermedad sigue avanzando. 

Los cánceres en la edad geriátrica que se manifiestan en el estoma proximal pueden presentar disfagia 
como síntoma, mientras que los tumores avanzados probablemente causen estenosis pilórica. Se han 
observado náuseas o saciedad precoz debido a la baja dilatabilidad gástrica en casos de una forma 
agresiva de cáncer. La hemorragia gastrointestinal latente con o sin anemia ferropénica acompañante 

La presencia de morfomas abdominales palpables, es el hallazgo clínico más frecuente que indica una 
enfermedad generalmente crónica y avanzada. Los pacientes geriátricos también pueden mostrar 

La distribución más común de las metástasis es en el hígado, las 
superficies peritoneales y en los ganglios linfáticos no epiteliales o distantes. Con menor frecuencia, las 
metástasis se producen en los ovarios, el sistema nervioso central, los huesos y los pulmones o lo
tejidos blandos. La ictericia o los signos clínicos de insuficiencia hepática se observan en las penúltimas 
fases de la enfermedad metastásica. (13) 

Todas las personas con sospecha de predisposición familiar al cáncer gástrico deben someterse a una 
scopia gastrointestinal. El examen de Helicobacter pylori debe realizarse a intervalos regulares y 

debe erradicarse si se detecta. A los individuos que rechazan la gastrectomía y a los que no son 
portadores de mutaciones o son portadores de mutaciones de significado indeterminado, se les ofrece 

Universidad de Ciencias Médicas de Guantánamo 
4.0 Internacional 

ISSN 1028-9933 
Universidad de Ciencias Médicas de Guantánamo 

 

8 
 

En cuanto al tipo de cáncer gástrico, se evidenció que el adenocarcinoma continúa siendo tipo de 
cáncer de estómago más frecuente; sin embargo, se encontró un 6% de tumores del estroma 
gastrointestinal, que de lo que menciona la literatura, normalmente se encuentran entre el 2-3 %. El 

ientes con cáncer gástrico provenían 
%; mientras que de la región costera apenas un 6,8 % y un 2 % en el 

Oriente. Esto podría ser explicado por la diferencia en cuanto a la dieta, en donde principalmente en 

estudios, los cuales relacionan la helmintiasis con una 
disminución del riesgo de cáncer gástrico debido a que modifica la reacción inflamatoria del 
Helicobacter pylori en donde predomina la respuesta TH1 a una respuesta inmune TH2. El 130 

estinal, todo por helmintos, es mucho más frecuente en la costa que en las regiones 

En cuanto a las asociaciones de variables, se encontró que el estadio del cáncer gástrico es 
es; que tanto la etapa y estadio 

En pacientes geriátricos la sintomatología se evidencia con pérdida de peso y el dolor en la zona del 
uencia en el diagnóstico inicial. La pérdida de 

peso suele deberse principalmente a una ingesta calórica inadecuada, y puede atribuirse a pérdida de 
apetito, náuseas, dolor, saciedad precoz y/o disfagia. Al inicio, el dolor abdominal tiende a ser leve en 
a fase inicial de la enfermedad, pero más agudo y duradero cuando la enfermedad sigue avanzando. (9)  

Los cánceres en la edad geriátrica que se manifiestan en el estoma proximal pueden presentar disfagia 
obablemente causen estenosis pilórica. Se han 

observado náuseas o saciedad precoz debido a la baja dilatabilidad gástrica en casos de una forma 
agresiva de cáncer. La hemorragia gastrointestinal latente con o sin anemia ferropénica acompañante 

es el hallazgo clínico más frecuente que indica una 
enfermedad generalmente crónica y avanzada. Los pacientes geriátricos también pueden mostrar 

más común de las metástasis es en el hígado, las 
superficies peritoneales y en los ganglios linfáticos no epiteliales o distantes. Con menor frecuencia, las 
metástasis se producen en los ovarios, el sistema nervioso central, los huesos y los pulmones o los 
tejidos blandos. La ictericia o los signos clínicos de insuficiencia hepática se observan en las penúltimas 

Todas las personas con sospecha de predisposición familiar al cáncer gástrico deben someterse a una 
scopia gastrointestinal. El examen de Helicobacter pylori debe realizarse a intervalos regulares y 

debe erradicarse si se detecta. A los individuos que rechazan la gastrectomía y a los que no son 
ignificado indeterminado, se les ofrece 
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Es importante seguir un minucioso protocolo de endoscopia, donde se proceda a la realización de esta 
con luz blanca de alta definición y toma de múltiples biopsias. Realizar una prueba de cri
detectar la presencia de Helicobacter pylori y, en caso positivo, proceder a su erradicación. 
 
Se recomienda identificar a las personas con predisposición familiar al cáncer de estómago; investigar 
cualquier mutación para el cáncer hereditar
profiláctica. Si es posible realizar sesiones de quimioterapia y en los casos que corresponda la cirugía 
según el diagnóstico del paciente. (22)

 
Estudio realizado en el Hospital Regional Docente 
pacientes se dedujo que dicha patología se encuentra con más frecuencia en el género masculino con 
75% de casos, mientras que el género femenino alcanzo 25%. El predominio del género masculino 
probablemente se deba a la frecuencia del hábito nocivo tabáquico, además, debemos considerar que 
los estrógenos son factores protectores contra el CG, tal como lo demuestra un estudio realizado en el 
Instituto de Tecnología de Massachusetts.
 
En un estudio realizado en Colombia con relación al tratamiento, según un artículo publicado en el 
2017 por la Universidad de Duke en Durham Carolina del Norte, Estados Unidos
cáncer gástrico consta de quimioterapia, radioterapia y tratamiento quirúrgico, con
combinaciones (por ejemplo: cirugía seguida de quimio y radioterapia adyuvante).
 
Cada día, las enfermeras oncológicas trabajan con pacientes que deben hacer frente a las 
ramificaciones físicas, psicológicas, espirituales, emocionales y eco
cáncer. (23) El personal de enfermería suelen ser los clínicos que se centran en las cuestiones 
psicosociales, ya que los pacientes con cáncer a menudo les expresan sus inquietudes y 
preocupaciones sobre su experiencia con la e
 
CONCLUSIONES 
 
Según la encuesta que se realizó entre las principales intervenciones de enfermería en la atención a 
pacientes geriátricos con cáncer gástrico en el Hospital General Ambato 
estado actual del paciente; educación sobre los respectivos cuidados que se debe tener para mejorar 
su calidad de vida; valoración del dolor; administración medicamentosa y apoyo emocional. Todas 
estas intervenciones están dirigidas a maximizar el bienestar de las personas 
y satisfacción de sus necesidades personales.
 
Se determinó la importancia del rol de enfermería en la atención a pacientes geriátricos que se 
encuentran hospitalizados con cáncer gástrico en el Hospital General Ambato
solamente valora la condición física del paciente, sino que, además provee asistencia emocional para 
este y su familia, aspecto que contribuye hacia la mejoría de los pacientes. El rol de enfermería 
también tiene un abordaje holístico de mente y
paciente con cáncer gástrico. 
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Es importante seguir un minucioso protocolo de endoscopia, donde se proceda a la realización de esta 
con luz blanca de alta definición y toma de múltiples biopsias. Realizar una prueba de cri
detectar la presencia de Helicobacter pylori y, en caso positivo, proceder a su erradicación. 

Se recomienda identificar a las personas con predisposición familiar al cáncer de estómago; investigar 
cualquier mutación para el cáncer hereditario. Realizar endoscopia convencional. Ofrecer gastrectomía 
profiláctica. Si es posible realizar sesiones de quimioterapia y en los casos que corresponda la cirugía 

(22)  

Estudio realizado en el Hospital Regional Docente de Ambato– Ecuador 2006 con una población de 57 
pacientes se dedujo que dicha patología se encuentra con más frecuencia en el género masculino con 
75% de casos, mientras que el género femenino alcanzo 25%. El predominio del género masculino 

e deba a la frecuencia del hábito nocivo tabáquico, además, debemos considerar que 
los estrógenos son factores protectores contra el CG, tal como lo demuestra un estudio realizado en el 
Instituto de Tecnología de Massachusetts. 

Colombia con relación al tratamiento, según un artículo publicado en el 
2017 por la Universidad de Duke en Durham Carolina del Norte, Estados Unidos, el tratamiento para el 
cáncer gástrico consta de quimioterapia, radioterapia y tratamiento quirúrgico, con

cirugía seguida de quimio y radioterapia adyuvante). 

Cada día, las enfermeras oncológicas trabajan con pacientes que deben hacer frente a las 
ramificaciones físicas, psicológicas, espirituales, emocionales y económicas de un diagnóstico de 

El personal de enfermería suelen ser los clínicos que se centran en las cuestiones 
psicosociales, ya que los pacientes con cáncer a menudo les expresan sus inquietudes y 
preocupaciones sobre su experiencia con la enfermedad. (24, 25) 

Según la encuesta que se realizó entre las principales intervenciones de enfermería en la atención a 
pacientes geriátricos con cáncer gástrico en el Hospital General Ambato –IESS están la evaluación del 

paciente; educación sobre los respectivos cuidados que se debe tener para mejorar 
su calidad de vida; valoración del dolor; administración medicamentosa y apoyo emocional. Todas 
estas intervenciones están dirigidas a maximizar el bienestar de las personas geriátricas con seguridad 
y satisfacción de sus necesidades personales. 

la importancia del rol de enfermería en la atención a pacientes geriátricos que se 
encuentran hospitalizados con cáncer gástrico en el Hospital General Ambato-IESS, la en
solamente valora la condición física del paciente, sino que, además provee asistencia emocional para 
este y su familia, aspecto que contribuye hacia la mejoría de los pacientes. El rol de enfermería 
también tiene un abordaje holístico de mente y cuerpo, lo que permite mejorar el estado de salud del 
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Es importante seguir un minucioso protocolo de endoscopia, donde se proceda a la realización de esta 
con luz blanca de alta definición y toma de múltiples biopsias. Realizar una prueba de cribado para 
detectar la presencia de Helicobacter pylori y, en caso positivo, proceder a su erradicación. (21) 

Se recomienda identificar a las personas con predisposición familiar al cáncer de estómago; investigar 
io. Realizar endoscopia convencional. Ofrecer gastrectomía 

profiláctica. Si es posible realizar sesiones de quimioterapia y en los casos que corresponda la cirugía 

Ecuador 2006 con una población de 57 
pacientes se dedujo que dicha patología se encuentra con más frecuencia en el género masculino con 
75% de casos, mientras que el género femenino alcanzo 25%. El predominio del género masculino 

e deba a la frecuencia del hábito nocivo tabáquico, además, debemos considerar que 
los estrógenos son factores protectores contra el CG, tal como lo demuestra un estudio realizado en el 

Colombia con relación al tratamiento, según un artículo publicado en el 
el tratamiento para el 

cáncer gástrico consta de quimioterapia, radioterapia y tratamiento quirúrgico, con posibilidad de 
 

Cada día, las enfermeras oncológicas trabajan con pacientes que deben hacer frente a las 
nómicas de un diagnóstico de 

El personal de enfermería suelen ser los clínicos que se centran en las cuestiones 
psicosociales, ya que los pacientes con cáncer a menudo les expresan sus inquietudes y 

Según la encuesta que se realizó entre las principales intervenciones de enfermería en la atención a 
IESS están la evaluación del 

paciente; educación sobre los respectivos cuidados que se debe tener para mejorar 
su calidad de vida; valoración del dolor; administración medicamentosa y apoyo emocional. Todas 

geriátricas con seguridad 

la importancia del rol de enfermería en la atención a pacientes geriátricos que se 
IESS, la enfermera no 

solamente valora la condición física del paciente, sino que, además provee asistencia emocional para 
este y su familia, aspecto que contribuye hacia la mejoría de los pacientes. El rol de enfermería 

mejorar el estado de salud del 
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