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RESUMEN

El cancer de ovario es el cancer ginecoldgico que presenta el peor prondstico; por ello
se elabord una revision sistematica con el objetivo de determinar las principales
intervenciones de enfermeria frente el cancer de ovario; tomando como referencia los
factores de riesgo y factores de proteccion, mediante la recopilacion de documentos
publicados en las bases de datos electrénicas como: Scielo, PubMed, Elsevier, Dialnet,
Redalyc, ademas de informacion de organismos nacionales e internacionales;
publicados en el periodo 2016-2021; se seleccionaron varios documentos de los cuales
se utilizaron 66 publicaciones para el analisis respectivo. Para abordar las intervenciones
de enfermeria, se determinaron los principales factores de riesgo que desencadenan la
aparicion del cancer de ovario, entre los cuales se destacan los factores epidemiologicos,
ambientales, genéticos y reproductivos. También se tomd en cuenta los factores
protectores; luego de ser analizadas las referencias bibliogréficas y realizar la
triangulacion, se determinaron las principales intervenciones de enfermeria, segun los
criterios de los diferentes autores y establecio una relacion con la taxonomia NIC. Las
intervenciones mas relevantes corresponden a las acciones destinadas a los cuidados en
la quimioterapia y los cuidados post quirdrgicos, asi como, el reconocimiento oportuno
de los factores de riesgo desencadenantes de esta patologia. Finalmente se concluye que
los cuidados de enfermeria son fundamentales durante el tratamiento del cancer de
ovario, ademas, la asesoria en el autocuidado y la importancia del control ginecoldgico

periddico de toda mujer; para lo cual se realizé una propuesta de cuidados.

Palabras clave: cancer de ovario, cuidados de enfermeria, factores de riesgo, factores

protectores.



ABSTRACT

Ovarian cancer is the gynecological cancer with the worst prognosis; For this reason, a
systematic review was carried out in order to determine the main nursing interventions
against ovarian cancer; taking as a reference risk factors and protection factors, through
the compilation of documents published in electronic databases such as: Scielo,
PubMed, Elsevier, Dialnet, Redalyc, as well as information from national and
international organizations; published in the period 2016-2021; Several documents
selected from which 66 publications used for the respective analysis. To address nursing
interventions, the main risk factors that trigger the appearance of ovarian cancer
determined, among which epidemiological, environmental, genetic, and reproductive
factors stand out. Protective factors also considered; After analyzing the bibliographic
references and performing the triangulation, the main nursing interventions determined,
according to the criteria of the different authors and a relationship with the NIC
taxonomy established. The most relevant interventions correspond to actions aimed at
chemotherapy care and post-surgical care, as well as the timely recognition of the risk
factors that trigger this pathology. Finally, it concluded that nursing care is essential
during the treatment of ovarian cancer, in addition, counseling on self-care and the
importance of periodic gynecological control of every woman; for which a care proposal

was made.

Keywords: ovarian cancer, nursing care, risk factors, protective factors.
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Capitulo I: INTRODUCCION

El cancer de ovario es el quinto cancer ginecoldgico mas comun; sin embargo, es el que
presenta el peor prondstico, siendo tres veces mas letal que el cancer de mama; menos
de la mitad de las pacientes sobreviven mas de 5 afios y mas del 75% de las mujeres se
diagnostican cuando la enfermedad se encuentra en una etapa avanzada, siendo comun
el diagnostico en estadios 3 y 4, donde la tasa de supervivencia es de 25-30%; ademas,
el 60% de las mujeres con cancer de ovario presentan enfermedad metastésica al

momento del diagndstico. 24

Las gbnadas femeninas son 6rganos muy complejos desde la perspectiva embrioldgica,
histologica y funcional. Por tales motivos es el asiento de tumores de muy diferentes
morfologias y algunos de esos tumores pueden tener funciones hormonales, por ello se
justifica que existan diferentes clasificaciones para los tumores de ovario. Estos tumores
pueden aparecer en cualquier edad de la mujer, lo que complica su manejo desde el

punto de vista clinico, asi como las consecuencias para su vida. ©

La multiplicacion exagerada de células en el ovario ayuda a la formacién de tumores
malignos. Se consideran malignos porque tienen la capacidad de diseminarse a otros
drganos y estructuras vecinas. En sus etapas iniciales, el cAncer de ovario suele alcanzar
la superficie de los érganos de la pelvis, mientras que, en etapas avanzadas, invade al
peritoneo abdominal, incluyendo a érganos como higado, pulmones, e incluso los

huesos. ¢

Las causas del cancer de ovario no estan bien definidas, sin embargo, se han identificado
factores que pueden aumentar el riesgo de padecer esta enfermedad, partiendo desde la

idea de que el cancer comienza cuando una célula presenta mutaciones en el ADN. &©

El personal de enfermeria encuentra mujeres con necesidades de atencion en todos los
ambitos de la salud; se requiere una so6lida comprensién de temas especificos

relacionados con la salud de las mujeres para proporcionar una atencion optima. ¢

Existe un extenso numero de personas conviviendo con algun tipo de cancer alrededor
del mundo, con todas las repercusiones fisicas, emocionales y socioculturales que esta
patologia implica, por esta razon, se requiere de un cuidado integral y multidisciplinario

de salud. ¢



A través de los afios, todo va evolucionando y los cuidados de enfermeria no son la
excepcion, ya que existen estrategias que promueven la calidad de vida, a medida de lo
posible a los usuarios, a pesar de su diagnéstico de salud. La valoracion de enfermeria
es la base de su evaluacion diagndstica y planificacion de los cuidados. ©©

Se requiere de una valoracion rigurosa, para luego poder establecer vinculos que
profundicen el conocer, aceptar y comprender mejor el significado de la enfermedad,
reconociendo sus evaluaciones respecto a la vida, sus experiencias, sus
sentimientos, el manejo emocional, y las expectativas, adelantandose asi a la
severidad de la enfermedad, la cual demandara soportar dolor, tratamientos, cambios
en el estilo de vida tanto individuales como familiares, todos ellos asociados al

diagnostico de una patologia cronica y deshumanizadora, como es el cancer. ¢

Las intervenciones de enfermeria se definen como actividades positivas de relacion
entre el usuario y el enfermero, esto permite que se realice acciones de apoyo,
orientacion y ejecucion de determinadas técnicas en favor del mantenimiento y
recuperacion de la salud, incluyendo los cuidados paliativos, para una muerte digna.
Estas intervenciones son llevadas a cabo por el o la enfermera, estas; van dirigidas a un
individuo o a un grupo especifico de personas que necesiten cuidados (p. ej.: la familia)
y se extienden desde del nacimiento hasta la muerte. ()

El propdsito de Enfermeria es el cuidado, el cual se basa en acciones e intervenciones
con un solido fundamento cientifico y humanista, respaldado en modelos teoricos que
orientan la disciplina y la practica profesional. Estos modelos y teorias permiten el
desarrollo de la profesidn ya que conllevan la interaccidn de un bagaje de conocimientos
gue mejoran la practica enfermera en todas las areas. La practica clinica basada en la
evidencia sitla a las enfermeras dentro de una disciplina profesional que aporta el

fundamento para que las intervenciones sean originales e individualizadas. ")

El cancer es una enfermedad que no solo causa dafios y limitaciones fisicas, sino que
también causa cambios psicologicos con impactos negativos. La mayoria de las
pacientes experimentan, cierto nivel de sufrimiento psicoldgico continuo a lo largo del
curso de su enfermedad, con una evidencia particular de depresion y ansiedad. Las
mujeres con cancer ginecoldgico tienen una mayor tendencia a la depresion, lo cual

redunda en una reduccion en su calidad de vida, ademas deben soportar el malestar por



los cambios en su cuerpo y sus emociones debido a la cirugia radical o la administracion

de terapias citotoxicas. +*12)

Segun datos y estadisticas, el cancer de ovario es el quinto tumor mas frecuente en
mujeres; se diagnostica en estadios avanzados debido a que su sintomatologia en

estadios iniciales es inespecifica y a veces inexistente, -4

Las mujeres con cualquier tipo de cancer ginecoldgico necesitan conocer toda la
informacion acerca de su enfermedad, por lo que, un buen abordaje de la informacion
por el personal de enfermeria es fundamental para realizar una valoracion completa a

dichas pacientes. ¢3

Entre los canceres del tracto genital femenino, el de ovario es el quinto en frecuencia
detras del cancer de cérvix y de endometrio, ademas, es responsable de casi la mitad de
las muertes por cancer genital. En Latinoamérica presenta una incidencia de 9,2% y una
tasa de mortalidad de 7,3% por 100 000 mujeres. 9

En el Ecuador se ha observado un aumento en la incidencia de casos de cancer de ovario,
segun estadisticas proporcionadas por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del
Ecuador; la incidencia paso del 3.6 % a inicios del afio 2010 a 5.2 % al cierre del afio
2018, posicionandose esta patologia como la quinta causa de morbimortalidad de causa

ginecoldgica en mujeres alrededor de los 30 afios. V)

Por otra parte, la Sociedad de Lucha Contra el Cancer del Ecuador (SOLCA), el cancer
de ovario representé el 2,7% de todos los casos nuevos detectados en mujeres durante
el afio 2018. Este tipo de cancer es mas frecuente de 45 a 59 afios, con el 42% de los

casos detectados. 12

Los factores de riesgo conocidos que aumentan la posibilidad de cancer de ovario
incluyen: factores epidemiologicos, ambientales y genéticos, como nulipartidad,
obesidad y hormonoterapia de remplazo. Existen también factores protectores que
funcionan a través de la supresion de la ovulacion y quizas en la reduccion de la
inflamacion y del dafio ovarico derivado de la reparacion de la corteza ovérica asociada
con la ovulacién, estos incluyen el uso de anticonceptivos orales, multiparidad y

lactancia materna. ¢113)



Entre los factores genéticos, se han encontrado varios genes de susceptibilidad
relacionados intimamente con el cancer de ovario, entre estos tenemos BCRA1, BCRA2
y los genes de reparacién del des emparejamiento asociados con el sindrome de Lynch,
las mutaciones del gen BRCA representan un riesgo inminente en el desarrollo de este

tipo de cancer. 5:10.13)

El cancer de ovario en algunos casos se encuentra asociado a cancer de endometrio; el
riesgo de padecer cancer de endometrio es aproximadamente de 1.5 entre madres y

hermanas de las pacientes que han sido diagnosticadas con cancer de ovario. ¢:1013)

Los autores Belkys Zambrano, Laura Bérgamo, Sundar Sudha y Leydi Diaz; revelan
que existe una predisposicion elevada en pacientes infértiles con diagndstico de
endometriosis ya que poseen un riesgo mayor de padecer cancer de ovario, (siendo la
endometriosis otro factor de riesgo para tener en cuenta). En este tipo de pacientes los
maultiples tratamientos a los que se someten para fertilidad se asocian de manera directa

al desarrollo de tumores de ovario. ¢1013)

El objetivo propuesto para la investigacion fue determinar las principales intervenciones
de enfermeria frente el cancer de ovario, mediante una revision bibliografica. Para ello
se recab0 informacidn respecto a los factores de riesgo y el accionar de enfermeria para
promover acciones saludables enfocadas a la prevencion de esta patologia, es decir, a su
autocuidado; planteandose las siguientes preguntas: ¢Cudles son los factores de riesgo
que aumentan la probabilidad de contraer cancer de ovario? ¢Cuales son los factores
protectores que ayudan a la prevencion de la aparicion de esta patologia? ¢Cuéles son

las intervenciones de enfermeria en pacientes con cancer de ovario?

La investigacion busca sistematizar la informacion recopilada, tanto de los factores
desencadenantes de la aparicion del cancer de ovario a largo plazo, como de los factores
protectores (medidas de prevencion y promocion), e intervenciones de enfermeria que
se aplican a pacientes con cancer de ovario; destacando las coincidencias de los autores
e incrementando las actividades de la taxonomia Nursing Interventions Classification
(NIC).



Capitulo I1I. METODOLOGIA

Se presenta un estudio documental, con el objetivo de determinar las principales
intervenciones de enfermeria en pacientes con cancer de ovario, mediante la revision de

referencias encontradas entre los meses de diciembre 2020 a marzo 2021.

La busqueda se obtuvo, de documentos publicados en bases de datos electronicos y en
sitios vinculados con los temas de salud como: Scielo, PubMed, Elsevier, Dialnet,
Redalyc, ademas, de organismos nacionales e internacionales, como el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), Sociedad de Lucha Contra el Cancer del
Ecuador (SOLCA) y la American Cancer Society (ACS).

Para la recopilacion de informacion se utilizaron las siguientes palabras clave y
boléanos: cancer and ovary, cancer de ovario, cuidados en el cancer de ovario, cancer
enfermeria, ovario, intervenciones de enfermeria en cancer ginecoldgico, cuidados de

enfermeria en el cancer de ovario, cancer ovarico, neoplasia ovérica

También se consultaron las siguientes paginas web: repositorios universitarios,
American Society of Clinical Oncology (la Sociedad Estadounidense de Oncologia

Clinica, ASCO por sus siglas en inglés)

La poblacion de estudio se conformd por 104 articulos cientificos, que abordan la
tematica de intervenciones de enfermeria en mujeres con cancer de ovario, publicados
en revistas indexadas, en bases regionales y de impacto mundial, divulgadas en el
periodo de enero de 2016 hasta marzo de 2021.

Para la seleccion de la muestra se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:
restriccion de tiempo, desde 2016 hasta 2021, documentos en cualquier idioma, articulos

en texto completo.

La muestra estuvo constituida por 66 publicaciones: 17 en Scielo, 1 en la Gaceta
Mexicana de Oncologia, 1 en el portal Enfermera Virtual, 1 en la Revista de la Academia
Mexicana de Ciencias, 1 en el repositorio Universidad de los Andes (IULA) Venezuela,
1 de larevista Cuidarte, 1 de la Guia de manejo de tumores ginecologicos, 1 de la Revista
Venezolana de Oncologia vol. 31, 1 en fuente del INEC, 1 en fuente de SOLCA, 1 del
portal de Intramed, 1 de la revista cientifica dominio de las ciencias, 1 de la Revista
Venezolana de Oncologia vol. 29, 2 en Elsevier, 3 en la Sociedad Americana Contra el

5



Céncer, 1 en la revista Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria, 1 en la revista
MEDICINE, 1 en la revista cientifica estudiantil UNIMED, 1 de la revista Obstetricia
y Ginecologia, 2 de academia.edu, 1 repositorio de Universidad Privada Antenor
Orrego, 1 de la revista Colombia Medica, 3 de la revista de Argentina de Radiologia, 1
de la Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal, 1 de la
revista colombiana Obstetricia y Ginecologia, 1 de la revista Ginecologia y Obstetricia
de México, 1 de repositorio de Universidad Complutense Madrid, 1 de repositorio de
Universidad de Salamanca, 2 en la fuente de cancer.net, 1 de la revista Neuronum, 1
repositorio Universidad Insurgentes, 1 de Breastcancer.org, 1 Manual CTO de medicina
y cirugia, 1 Agencia EFE, 1 Enfermeria materno — neonatal, 1 Manual de obstetricia y
ginecologia, 1 Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, 1 SEOM, 1 ASCO, 2
Asociacién Espafiola contra el cancer.

Una vez delimitados los criterios de inclusion, se descartaron aquellos documentos que
no respondian a los objetivos de este estudio, como articulos que no tenian libre acceso,
aquellos que no tenian disponible su version completa o que estaban fuera del periodo

de tiempo establecido.

Para el analisis se procedi0 a sintetizar los datos en tablas y subsecuentemente se realizo
la comparacion entre los resultados referidos por distintos autores, para luego emitir

conclusiones. (Anexos: figura 1)



Capitulo 111. DESARROLLO

Los ovarios son glandulas reproductoras, tienen dos funciones; son los encargados de
secretar hormonas (estrogeno y progesterona), que ayudan al desarrollo de las
caracteristicas sexuales femeninas, también cumplen la funcion de liberar el 6vulo cada
mes durante la vida reproductiva. Durante la menopausia disminuye la produccién de
las hormonas secretadas por los ovarios y el ciclo menstrual va desapareciendo

progresivamente. %

Estas glandulas estan formadas por 3 tres tipos de células diferentes; células epiteliales,
las cuales recubren el ovario, células germinales, se encuentran en el interior del ovario
y son las encargadas de formar los 6vulos, por ultimo, células estromales, estas células
son las encargadas de producir estrogenos y progesterona. Cada una de estas células es

capaz de generar un tipo de tumor diferente:

Cancer de ovario epitelial: este representa de 90 a 95% de los casos y afecta con mayor

frecuencia a mujeres que cursan la menopausia (entre 45 y 59 afios). ¢7)

Céancer de ovario germinal: representa alrededor de 5% de los tumores malignos de
ovario, se presenta en mujeres jovenes (de 15 a 25 afios), debido a esto, se puede llegar

a confundir con un embarazo. “-"

Segun Viorkis Pérez y Eduardo Reyna, en su articulo titulado Tumor maligno mixto de
células germinales de ovario, mencionan que, los tumores malignos de células
germinales se presentan casi exclusivamente en nifias y mujeres jovenes, en estos casos
la preservacion de la fertilidad es muy importante. También mencionan que, la funcién
gonadal normal y la fertilidad pueden alcanzarse incluso con quimioterapia adyuvante;
puesto que, la cirugia es curativa en la mayoria de los casos, incluso en aquellos con
concentraciones elevadas de alfafetoproteina o focos microscépicos de tumor del seno

endodérmico. 14

Cancer estromal de ovario: como su nombre lo indica, este inicia en las celulas
estromales, las cuales mantienen la estructura de los ovarios y producen las hormonas
femeninas. Algunos de estos tumores son funcionales; es decir, siguen produciendo
hormonas. Estos tumores tienen una frecuencia de 2 a 3% Yy pueden presentarse a

cualquier edad. *® Estos tumores son un grupo heterogéneo y poco frecuente. Surgen



a partir de los componentes no germinativos gonadales, como las células de la granulosa,
células de Sertoli y de Leydig; representan el 7 % de los tumores de ovario y del 1-5 %

de los tumores malignos de esta gonada. >18)

Cabe mencionar, no todos los canceres de ovario son malignos, algunos de estos tumores
son benignos, es decir, no hacen metastasis, por el contrario, los tumores ovaricos
malignos o tumores de escasa malignidad son capaces de hacer metastasis a diferentes

estructuras vecinas del cuerpo, y cuentan con un alto indice de morbimortalidad.

No existen causas bien definidas para que se produzca céncer de ovario, pero existen
diferentes factores de riesgo que incrementan la posibilidad de que la enfermedad se
desarrolle en unas mujeres mas que en otras, como la edad, nuliparidad, infertilidad,

herencia y medio ambiente. 37

Por ello, se ha clasificado los factores de riesgo y factores protectores, los cuales indican

una mayor o menor predisposicion para padecer cancer de ovario,

Factores de riesgo

e Genético/hereditario: aproximadamente, del 5 al 10 % de todos los casos de cancer

de ovario son atribuidos a sindromes hereditarios asociados a la mutacion en los
genes BRCA 1y BRCA 2 (Breast Cancer, por sus siglas en inglés), estas mutaciones
son los factores de riesgo genético méas conocidos para el desarrollo de cancer de
mama y ovario. 1%18:25)
Las pacientes que tienen la mutacion genética de BRCA-1y BRCA-2 necesitan un
manejo clinico estricto para prevenir la aparicion de la enfermedad. Sin embargo,
hasta el momento no se han desarrollado estrategias claras sobre la prevencion del
cancer de ovario; esta es una de las razones por la que se detecta el tumor en estadios
avanzados. Por este motivo, estas mujeres deberan llevar un seguimiento intensivo
con el objetivo de poder diagnosticar la neoplasia en estadios precoces o
potencialmente curables. 131825

e Hormonal: laacumulacion de endometrio en el canal vaginal da lugar a un desarrollo
embrionario anormal, que provoca bajas tasas de fecundacion y, por lo tanto, es un
causante directo de la infertilidad femenina; los profesionales de enfermeria juegan

un papel fundamental en la educacion que se brinda a estas pacientes, tanto en la



prevencién como en el seguimiento para que puedan lograr su embarazo en las
consultas de infertilidad. “749

Factor ambiental: un indice de masa corporal igual 0 mayor a 30 kg/m?2 incrementa
el riesgo de padecer cancer de ovario epitelial; y por arriba de 35 kg/m2 se
incrementa el riesgo de muerte por cancer de ovario; la valoracion nutricional es una
herramienta por medio de la cual el profesional de enfermeria logra prevenir,
diagnosticar e igualmente afirmar que los habitos alimentarios son un conjunto de
acciones influenciadas por la cultura, el acceso econdmico y la conciencia sobre la
enfermedad. ©25% El tejido adiposo como el tejido endocrino, sintetiza diferentes
tipos de moléculas tales como: citoquinas, factores de crecimiento y adipoquinas.
Estas Gltimas constituyen las principales moléculas secretadas por el tejido adiposo;
se ha demostrado que el exceso de tejido adiposo produce estrogenos enddgenos por
aromatizacion de andrégenos; los estrégenos producidos provocan un aumento en
la proliferacién celular de la superficie epitelial del ovario, lo cual puede contribuir
al desarrollo del cancer de ovario. La obesidad aumentaria el riesgo de desarrollar
tipos de cancer de ovario histoldgicamente menos frecuentes. 9

Edad: el cancer de ovario es poco comun en las mujeres menores de 40 afios, y la
mayoria de los canceres ovaricos se origina después de la menopausia, la mitad de

todos los canceres de ovario se encuentran en mujeres de 63 afios o mas 42039

Factores protectores

Multiparidad: los cambios gestacionales en el organismo materno son amplios,
intensos y duraderos (se mantienen hasta 6 semanas posparto) y consiguen un
ambiente adecuado al desarrollo de la gestacion, sin comprometer la salud de la
mujer sana y se crea habitos saludables, los embarazos a término antes de los 30
afios también reducen la capacidad de las células progenitoras de las glandulas
mamarias de crecer y dividirse; si las células no pueden crecer y dividirse, es menos
probable que muten y deriven en cancer de mama u ovario. %554

Uso de anticonceptivos orales: disminuyen la incidencia de carcinoma epitelial de
ovario, incluso en mujeres con historia familiar o con mutaciones genéticas BRCA1-
BRCAZ2, los anticonceptivos orales al inhibir la ovulacién reducen el riesgo de
aparicion de los subtipos histologicos de cancer de ovario de tipo seroso y

endometrioide. 437



El profesional de enfermeria debe informar a la paciente acerca de los beneficios
que implica el consumo de anticonceptivos orales, asi como también, se debe
informar sobre los posibles efectos adversos, como, retencién de liquidos, aumento
de peso, sensibilidad de mamas, cefaleas, sangrados, cloasma, acné, infeccion por
hongos, nauseas y fatiga; ya que puede ser necesario cambiar el tipo o la dosis del
anticonceptivo para aliviar estas reacciones adversas. "
De la misma forma, se debe comunicar a la paciente acerca de las necesidades
nutricionales de una mujer que toma anticonceptivos orales, ya que esta debe
aumentar su ingesta de alimentos ricos en vitamina B6 y acido folico; alrededor del
20 - 30% de las mujeres que usan anticonceptivos orales tienen déficit de vitamina
B6 y &cido folico. 7

e Lactancia materna: en los periodos de lactancia hay menos estrdégenos en el cuerpo,
lo que representa un efecto protector contra el cancer de ovario. 43437

e Cirugias ginecologicas: histerectomia simple, salpingooforectomia bilateral
laparoscopia, la realizacion de estas cirugias profilécticas, reduce en un 85-95% el
riesgo de padecer cancer de ovario. Sin embargo, cabe mencionar que esta estrategia
de prevencion es recomendable a partir de los 35-40 afios en adelante, pues se
concibe que, de una u otra manera, las pacientes con riesgo han satisfacido sus

deseos reproductivos. 4434453

Sintomas/signos

Este tipo de neoplasias no presentan sintomas claros en sus estadios iniciales, por lo
que, la deteccion precoz representa un reto, ya que la sintomatologia puede llegar a
ser confundida con otras enfermedades, e incluso con un embarazo (en mujeres en
edad fértil). +® El conjunto de sintomas o signos que generalmente se manifiestan

en el cancer de ovario son los siguientes:

e Sangrado vaginal que no se corresponda con la menstruacion o que aparece tras la
menopausia.

e Secrecidn de flujo vaginal anormal sin sintomatologia propia de otras enfermedades
como infecciones vaginales o ITS.

e Dolor en la zona pélvica o subabdominal (abdomen agudo).

e Dolor de espalda.

e Ascitis 0 aumento del perimetro subabdominal pélvico.
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e Sensacién rapida y frecuente de saciedad.

e Cambios en los habitos urinarios y digestivos como incontinencia, urgencia urinaria,
aumento de la frecuencia urinaria, diarrea, estrefiimiento etc.

e Presencia de adenopatias de origen inguinal, axilar o supraclavicular (generalmente

se presentan en estadios avanzados).

Si se confirman alguno o varios de los sintomas o signos mencionados con
anterioridad, serd necesario descartar o confirmar la existencia de un tumor de ovario

a través de la realizacion una serie de pruebas especificas.

Diagnostico. A pesar de que el cancer de ovario es una enfermedad cuyo prondstico
mejoraria si fuese posible diagnosticarlo en estadios precoces, no se dispone de un
método de cribado util para aplicarlo de forma rutinaria en todas las mujeres. En aquellas
pacientes con uno o méas familiares de primer grado afectadas de cancer de ovario o de
cancer de mama, se aconseja exploracion, ecografia transvaginal y medicion del
marcador tumoral CA-125 sérico anualmente para descartar la presencia de alguno de
los sindromes familiares que incluyen cancer de ovario, como el sindrome de Lynch
tipo 11. ©3

Evaluacion prequirargica: el diagnostico definitivo del cancer de ovario es histoldgico,
aunque es posible apoyarse en la historia clinica, en las técnicas de imagen y marcadores

séricos para tener orientacion acerca del origen de la masa. ©

Examen pélvico abdominal: por lo general, es el primer examen que se realiza. Mediante
la palpacion de las estructuras anatomicas femeninas se trata de detectar cambios
inusuales, como la presencia de masas, sangrados injustificados, cambios en el epitelio
vaginal o perianal. Algunos canceres son muy pequefios antes de diseminarse y no se

pueden sentir ni detectar con seguridad mediante un examen pélvico. 1829

Ultrasonido transvaginal: se inserta una sonda de ultrasonido en la vagina en direccion
a los ovarios y el tero. El ultrasonido usa ondas sonoras para crear una imagen de los
ovarios, incluidos los tejidos circundantes, quistes y tumores. 82 Esta es la técnica de
imagen ideal y de primera linea para el diagnostico de las masas anexiales,

complementada por via abdominal para la evaluacion de grandes masas.

Signos ecograficos de sospecha de malignidad:

11



Tamafo> 10 cm.

Coexistencia de areas solidas y liquidas en el interior del tumor.

Bordes mal definidos. Presencia de papilas en el interior del tumor.

Tabiques> 3 mm.

Ascitis.

El estudio power Doppler de la masa sospechosa para determinar la localizacion de los
vasos dentro del tumor y la intensidad de la vascularizacion si ha demostrado su utilidad.

Los criterios Doppler de sospecha de malignidad son:

e Aumento de la vascularizacion peri tumoral e intratumoral.

e Flujos de baja resistencia (IR < 0,60).

Tomografia computarizada (TC): una exploracion por tomografia crea imagenes del
interior del cuerpo utilizando rayos X, que se toman desde diferentes angulos. En
ocasiones, antes de la exploracion se administra medio de contraste, a fin de obtener
mejores detalles en la imagen. Este tinte se puede inyectar por via intravenosa o puede
administrarse en forma de pastilla o jarabe. Una exploracion por TC puede utilizarse

para medir el tamafio del tumor y averiguar cuanto se ha diseminado el cancer. 829

Resonancia magnética (RM): la resonancia magnética se puede usar para medir el
tamafio del tumor. Antes de la exploracidn, se administra un medio de contraste a fin de

crear una imagen mas clara. 8

Paracentesis: cuando el cancer esté en estadios avanzados las pacientes presentan ascitis,
por lo que se extrae el fluido peritoneal, para que sea examinado bajo el microscopio

para detectar signos de cancer. 8

Marcadores tumorales: los marcadores tumorales, si bien no confirman el diagndstico
de benignidad o malignidad de la tumoracion, son de gran ayuda para la orientacion

terapéutica, el seguimiento posterior y la respuesta al tratamiento realizado. 82V

e CA-125. El marcador se encuentra en niveles mas elevados en mujeres con cancer
de ovario. En las mujeres menores de 50 afios con afecciones como endometriosis,
enfermedad pélvica inflamatoria y fibromas uterinos, es posible que se observe un
aumento en el nivel del CA-125. Este analisis es mas preciso en mujeres

menopausicas. Hay otros analisis de marcadores de tumores disponibles, como el
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HE4, pero ninguno de estos marcadores se ha demostrado que sea eficaz para

detectar de manera temprana estos tipos de cancer. 821

e CA-12S: glucoproteina expresada fundamentalmente por los tumores epiteliales de
ovario. Se ha empleado rutinaria mente en la valoracion de masas anéxales.

e CEAYCA-19.9: esimportante pensar en el uso de otros marcadores ante la sospecha
de tumores mucinosos. EI CEA y/o el Ca-19.9 pueden orientar hacia un tumor
epitelial de estirpe muciosa y debe hacerse diagnostico diferencial entre tumor
ovarico primario y metastasis de adenocarcinomas gastrointestinales.

e AFP Y HCG: en menores de 30 afos, ante la sospecha de tumores de células
germinales.

e Acido 5-hidroxiindolacético: el tumor carcinoide cursa con aumento del &cido 5-

hidrolCiindolacético en orina.

Confirmacidn histolégica: otras pruebas pueden indicar la presencia de cancer, pero solo
una biopsia permite formular un diagnostico definitivo, es decir, el diagndstico de
benignidad o malignidad es siempre histopatoldgico. Para ello se puede practicar una
biopsia intraoperatoria o diferida. El abordaje en los estadios iniciales puede realizarse
tanto por laparoscopia, como por laparotomia, siempre que se complete la
estadificacion. Se debe evitar romper la tumoracion y/o su capsula quistica (mayor

riesgo con la laparoscopia). (820

El manejo diagnostico o terapéutico se puede hacer en un acto quirdrgico, aunque no es
imprescindible, por lo que también es aceptable un diagndstico histoldgico diferido, que
permita informar a la paciente y programar la técnica de estadificacion o citorreduccion
mas adecuada. Ante cualquier masa sospechosa y especialmente en la posmenopausia,
se consideran maniobras quirdrgicas basicas la exploracién completa de la cavidad

abdominal, asi como la biopsia o citologia de cualquier lesion sospechosa. 3

Tratamiento: en la atencion del cancer de ovario (como en la atencion de cualquier otro
cancer o enfermedad cronica), se necesita de un equipo multidisciplinario para crear un
plan de tratamiento integral individualizado para cada paciente; los equipos de atencion
del céncer incluyen una variedad de profesionales de salud, por ejemplo, médicos
oncélogos, enfermeros de practica avanzada especializados en oncologia, trabajadores

sociales, farmacéuticos, psicologos clinicos, psiquiatras, nutricionistas entre otros.
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La Sociedad Americana de Cancer (ACS), indica que, los planes de tratamiento se basan
en el tipo de cancer de ovario, su etapa y cualquier situacion especial. La mayoria de las
mujeres con cancer de ovario seran sometidas a algun tipo de cirugia para extraer el
tumor, dependiendo del tipo de cancer de ovario y el estadio en el que se encuentre,
también puede necesitar quimioterapia o radioterapia, ya sea antes y/o después de la
cirugia, o a veces durante la misma; también, se deben tomar en cuenta las
consideraciones personales de la paciente, como la edad de la mujer y si planea tener
hijos en el futuro. ® La cirugia es el tratamiento principal para la mayoria de los

canceres de ovario.

Cirugia citorreductora del cancer ovarico epitelial: el primer objetivo de la cirugia
es determinar la etapa del cancer y saber cuan lejos se ha propagado del ovario; por lo
general, esto significa realizar una histerectomia, y salpingoooforectomia bilateral, el

otro objetivo importante de la cirugia consiste en extraer todo el tumor. (82164

La cirugia citorreductora es muy importante cuando el cancer de ovario ya se ha
diseminado por los érganos anexos. Este procedimiento va dirigido a no dejar ningun
tumor que sea visible, ni tumores que midan mas de 1 cm. Esto significa que, durante la
cirugia citorreductora, se puede requerir la extirpacion del bazo, la vesicula biliar, o
ambos, asi como parte del estdmago, el higado o el pancreas, los intestinos, e incluso
parte de la vejiga. Una vez realizada la reseccion es necesaria la aplicacion de
quimioterapia intraperitoneal. La cual pretende alcanzar concentraciones altas del
agente citotoxico en el sitio localizado del tumor y limitar la absorcién del farmaco a

nivel sistémico. (18-2164)

En ocasiones, se necesita remover un fragmento de colon para poder llevar a cabo la
cirugia citorreductora. Por lo que las pacientes van a ser portadoras de una colostomia
de manera temporal. Asi mismo, en otras ocasiones es necesario extraer una parte del
intestino delgado. Al igual que con el colon, el intestino delgado puede ser reconectado
0 se puede hacer una ileostomia. Por lo general, la colostomia e ileostomia son

temporales, pero necesitan de cuidados y vigilancia por parte del personal de enfermeria.

Durante la cirugia citorreductora también puede requerir la extirpacion de un fragmento
de la vejiga, por lo que se colocara un catéter durante la cirugia. Este catéter es temporal

y permanecera hasta que la vejiga de la paciente recupere su funcion.
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Después de un determinado tiempo las pacientes son sometidas a una cirugia de
reevaluacion (conocida también como second look); esta se caracteriza por la revision
minuciosa de la cavidad peritoneal y del espacio retroperitoneal en pacientes con cancer
de ovario epitelial avanzado, sin evidencia clinica ni radiologica de la nueva aparicion
del tumor, después que la paciente fue sometida a una citorreduccion primaria y

quimioterapia. 364

Citorreduccion secundaria a los 3-6 meses: se define como el rescate quirtrgico de la
enfermedad recidivada o persistente; a veces se puede plantear una citorreduccion
secundaria en aquellas pacientes a las que no se les pudo realizar una cirugia de maximo

esfuerzo quirdrgico inicial. 3

Cirugia para tumores de células germinales y tumores ovaricos del estroma: para
los tumores de células germinales y los tumores del estroma, el objetivo principal de la
cirugia es extraer el cancer, la mayoria de los tumores de este tipo de células (germinales
y estromales) se tratan con histerectomia y salpingooforectomia bilateral. Si el cancer
se encuentra solamente en un ovario y la mujer aun quiere conservar la fertilidad, se
extirpa Unicamente el ovario que contiene el cancer y la trompa de Falopio del mismo

lado. (1821

Explicado esto, los profesionales de enfermeria deben tener en cuenta ciertas
consideraciones para brindar cuidados de calidad orientados a la pronta recuperacion de
la paciente; por ejemplo, motivar a la deambulacion precoz; esto ayuda a evitar la
formacion de codgulos, mejorando la circulacién sanguinea. La paciente debe evitar
levantar objetos pesados, y las relaciones sexuales estaran restringidas de seis a ocho

semanas después de la histerectomia. 2

Por otro lado, si se extirpan ambos ovarios, comenzara una menopausia precoz
(dependiendo la edad de la mujer), por lo que, pueden aparecer efectos secundarios
propios de la menopausia, como sofocos y sequedad vaginal. Ademas, las pacientes
también pueden tener o agravar los sintomas de depresion, ansiedad, problemas de

memoria y disminucion de la libido. @2

Las pacientes diagnosticadas con cancer de ovario, que son sometidas a cualquiera de
estas cirugias, son conscientes de estar ante una situacion dificil y ademas saben que va

a ser un proceso largo y doloroso. Por este motivo, es humanamente normal y
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comprensible que tengan un alto nivel de ansiedad, miedo y temor ante la muerte e

incertidumbre. 2

Quimioterapia: util para eliminar cantidades pequefias de células cancerosas que ain
puedan estar presentes después de la cirugia, para los canceres que han metastatizado, o
para reducir el tamafio de tumores muy grandes con el fin de facilitar la cirugia. En la
quimioterapia se usan medicamentos intravenosos (1) o se administran por via oral; en
algunos casos, la quimioterapia también se puede inyectar a través de un catéter

intraperitoneal. (18-22, 53,58,59)

La mayoria de las pacientes con cancer de ovario requieren quimioterapia, bien

adyuvante o neoadyuvante:

* Quimioterapia neoadyuvante: es la que se administra tras la verificacion histologica
de cancer de ovario, esta es la primera opcion de tratamiento sistémico, previo a la
cirugia. Mientras que la quimioterapia adyuvante: esta quimioterapia se utiliza
posterior a la cirugia. 35659

« Al ser un tratamiento sistémico, la quimioterapia puede ser utilizada para eliminar
cantidades microscopicas de células cancerosas que aun pudiesen estar presentes
después de la cirugia, para los canceres que han producido metastasis o para reducir
el tamafio de tumores muy grandes con el fin de facilitar la cirugia. En la mayoria
de los casos, en la quimioterapia se usan medicamentos citotoxicos por via
intravenosa 0 se administran por via oral. En algunos casos, la quimioterapia
también se puede inyectar a través de un catéter directamente en la cavidad

abdominal. A esto se le llama quimioterapia intraperitoneal.. 435758

Efectos secundarios de la quimioterapia

Los medicamentos de quimioterapia pueden causar efectos secundarios que dependen
del tipo y de la dosis de los medicamentos suministrados, asi como la duracién del

tratamiento. Algunos de los posibles efectos secundarios mas comunes son: 3642

e Nauseas y vomitos, anorexia, alopecia, irritaciones de pies y manos, mucositis
La mucosa del tubo gastrointestinal, incluida la mucosa oral, es un objetivo
primario de la toxicidad relacionada con el tratamiento a causa de su tasa rapida

de renovacion celular
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La quimioterapia también puede afectar las células productoras de sangre de la médula

6sea, lo que puede causar:

e Leucopenia, que deriva el aumento de la probabilidad de infecciones de
cualquier tipo.

e Trombocitopenia, aumenta el riesgo o tendencia a presentar hematomas,
petequias 0 equimosis facilmente.

e Anemia, aumenta el cansancio y fatiga tanto fisica como emocional, que de por
si ya presentan las pacientes con cancer, estos efectos secundarios desaparecen
al terminar el tratamiento, sin embargo, algunos pueden ser permanentes o

desaparecen lentamente a largo plazo.

Desde una perspectiva humanistica, y como se ha mencionado anteriormente, el cancer
es una enfermedad que ademas de causar estragos, dolor y limitaciones fisicas, también
causa cambios psicologicos con impactos negativos. La gran mayoria de las pacientes
experimentan un nivel de sufrimiento psicoldgico continuo a lo largo del curso de su
enfermedad, con una evidencia particular de depresion y ansiedad, lo cual se traduce en
una reduccion en su calidad de vida; ademas deben soportar el sufrimiento y malestar,
por los cambios en su cuerpo y sus emociones debido a las cirugias radicales y a la

administracion de terapias citotoxicas. “4

Tomando en cuenta las particularidades y los efectos devastadores que puede tener la
mujer con este tipo de afeccion catastréfica, es importante tomar en cuenta la atencién

de enfermeria en las esferas biopsicosocial y espiritual de la paciente. “4

A continuacion, tomando en cuenta la sistematizacion de las intervenciones de
enfermeria se presentan las siguientes tablas en donde se especifican los cuidados pre y
postoperatorios, en las cirugias en cancer de ovario, asi como los cuidados ante los
efectos adversos de la quimioterapia, y los factores de riesgo y protectores para la

promocidn y prevencién del cancer de ovario.
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Tabla 1. Acciones de enfermeria en mujeres sometidas a cirugias de cancer de ovario segun coincidencia de referencias bibliograficas.

Coincidencia de
cirugias segun

referencias

ASCGO®*, Gomez*
Ruiz®, Bellver®!,
Jiménez®,  IACS®,
Carrillo®,  Bouza®,
Garcia®®.

[
Cirugia

citorreductora

(CNICEO*,
ASCGO%®, PNCI¥)

Cuidados preoperatorios

segun referencias

Brindar informacion a la
paciente sobre el
procedimiento
quirdrgico.

Realizar una valoracion
nutricional.

Realizacion de la
profilaxis antibidtica y

tromboembolica.

Cuidados postoperatorios

segun referencias

Monitorizacion y control de los signos vitales. (Bellvers, IACS®®)

Administrar farmacos analgésicos prescritos, control del dolor. (Bellver®?, IACS®)
Aplicar masajes en la espalda. (IACS®)

Inspeccionar el abdomen en busca de distension y valorar en la paciente un dolor
abdominal grave; ambos signos son indicadores de hemorragia interna. (IACS®?)
Fomentar el reinicio precoz de la alimentacion oral. (IACS®, Carrillo®)
Fomentar la movilizacion precoz. (IACS®)

Proporcionar apoyo emocional y una atmosfera relajada a la paciente para que
plantee sus preguntas y exprese sus sentimientos. (IACS®?)

Cuidados de la colostomia o ileostomia.

Controlar la aparicion de signos de infeccion, como fiebre, enrojecimiento anormal
y supuracion de las incisiones. (IACS®)

Control de ruidos hidroaéreos. (IACS®?)

Nutricion adecuada
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Histerectomia-
ooforectomia
bilateral,
salpingooforectomia

bilateral.

e Control de ingesta y eliminacion. (IACS®?)

e Se deben controlar las pérdidas sanguineas, durante todo el proceso intra y post
operatorio, por si hay la necesidad de administrar hemoderivados o expansores del
plasma. (IACS®?)

Tabla 2. Intervenciones de enfermeria en cancer de ovario respecto a los efectos adversos de la quimioterapia.

Efectos adversos de la

quimioterapia
Nauseas, vomitos

(Gomez®, PNCI¥,
Ferreiro®, Wyant®,
Carero®, Lesage*!,
Rodriguez*?
Campo®)

Cuidados segun coincidencias de referencias bibliograficas

Cuidados segun referencias

Alimentacion saludable: promocidn de una alimentacién sin grasas y promover la alimentacién, sin dulces, dieta
liquida o semiliquida, evitar alimentos condimentados. (Wyant®®, Carero*®, Rodriguez*?)

Administrar medicamentos antieméticos. (Wyant°)
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Astenia, fatiga

(Goémez®®, PNCI¥,
Ferreiro®, Wyant®,
Cerero,

Rodriguez*)

Estrefiimiento, Diarrea:

(Gomez®, PNCI¥,
Ferreiro®, Wyant®,
Carero*®, Rodriguez*:
Campo®, ASCO®®,
AECC®, Gaona?)

Cuidados segun referencias

e Mantener el nivel de actividad fisica 0 aumentarlo puede ayudar a aliviar la fatiga, reposo relativo. (Wyant®°,
Carero*®, Rodriguez*!)

e Las préacticas de atencion plena, como el yoga y la acupuntura pueden reducir la fatiga en los pacientes con
cancer. (Rodriguez*!)

Cuidados segun referencias

Estrefiimiento: En un intervalo superior a las 48 horas, se recomienda ofrecer liquidos, alimentos con fibra,
actividad fisica 0 moverse segun las posibilidades de cada paciente. (Wyant®®, Carero*’, Rodriguez*? ASCO¥,
AECC%®)

Diarrea: Reducir o evitar totalmente el consumo de cafeina, alcohol, productos lacteos, grasa, fibra, jugo de
naranja, jugo de ciruela y alimentos muy condimentados. (Wyant®°, Carero®, Rodriguez*> ASCO®’, AECC®®)
Evitar medicamentos como laxantes, ablandadores de heces. (Wyant®, Carero®, Rodriguez*> ASCO®’, AECC®®)
Ingesta de comidas pequerias con frecuencia alimentos faciles de digerir; algunos ejemplos son: platano, arroz,
puré de manzana y las tostadas. Si la quimioterapia causa diarrea, el médico le puede recomendar una dieta con
baja cantidad de residuos. Esto incluye alimentos con bajo contenido de fibra. (Wyant®, Carero*’, Rodriguez*
ASCO®’, AECC®®)

Consumo de agua y otros liquidos transparentes. (Wyant®, Carero*’, Rodriguez*? ASCO®, AECC%®)
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Alopecia

Anemia,
Trombocitopenia,

Leucopenia

(Gomez®, PNCI¥,
Ferreiro®, Wyant®,
Carero*®, Rodriguez
Campo®®, ASCO®’,
AECC®®, Gaona™)

41,

Cuidados segun referencias

(Goémez3®, PNCI¥’, Ferreiro®®, Wyant®, Carero*®, Rodriguez** Campo®, ASCO®’, AECC®®, Gaona®®)

e La informacion ofrecida por el personal de enfermeria debera ser anticipada al comienzo de la caida de pelo.
Wyant3®

e Evitar lavar el cabello diariamente, usar un pafiuelo. (Wyant*®, ASCO®’, AECC®)

e Ayudar a la paciente que exprese sentimientos y pensamientos con un consejero, familiar o amigo cercano para
proporcionarle consuelo. (Wyant®®, ASCO®, AECC%®)

e Ayudar a la paciente a conectarse con otras personas que han experimentado la pérdida de cabello. (Wyant®,
ASCO®’, AECC®®)

Cuidados segun referencias

e Educar a la paciente sobre el lavado e higiene de manos y sobre la higiene corporal diaria. (ASCO®’, AECC®®)

e Usar locion sin perfume y sin alcohol para prevenir la resequedad de la piel. (ASCO®’, AECC®®)

e Usar guantes para hacer tareas domésticas, especialmente al momento de realizar limpieza. (ASCO®’, AECC®®)

e Lavar bien las frutas y verduras al momento de cocinar, fomentar el consumo de alimentos con alto contenido de
hierro y acido folico como carnes rojas, frejol, lenteja, legumbres, frutos secos. (ASCO®’, AECC®)

e Evitar el consumo de alcohol o consumo de medicamentos sin prescripcién y vigilancia médica. Estos pueden

empeorar los problemas de sangrado. (ASCO®’, AECC®)
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Extravasacion

(Gallo®, Plaza®®)

Ansiedad, temor,

depresién

La paciente debe utilizar un cepillo de dientes extra suave, no utilizar hilo dental. (ASCO®’, AECC®®)

Sonarse la nariz con delicadeza usando un pafiuelo de papel suave. (ASCO®’, AECC®)

Tener precaucion o cuidado al utilizar tijeras, cuchillos, agujas u otras herramientas filosas. (ASCO®’', AECC®®)
Evitar deportes de contacto y demas actividades en las que la paciente pueda lesionarse. (ASCO®’, AECC®)
Usar una lima de ufias con extremos redondeados en lugar de un cortadfias al arreglarse las ufias de las manos y
de los pies. (ASCO®’, AECC®®)

Cuidados segun referencias

Estos medicamentos solo seran administrados por personal especializado, es decir profesionales de enfermeria
que conozcan el farmaco, su capacidad vesicante, etc. (Gallo®®, Plaza®)

Utilizar preferiblemente catéter venoso central o reservorio intravenoso, cuando sea posible. (Gallo*)

Elegir correctamente el lugar de puncion. La zona ideal es el antebrazo, puesto que en caso de extravasacion tiene
menos perjuicio anatémico y funcional que por ejemplo la mano o la mufieca. (Gallo®, Plaza®’)

En caso de que se evidencien signos o sintomas de extravasacion durante la administracion intravenosa de

farmacos citostaticos se debe detener su administracion inmediatamente. (Gallo®®)

Cuidados segun referencias

Las personas con depresion generalmente se benefician de un tratamiento especializado. Para las personas con

depresion moderada o grave, el enfoque mas eficaz suele ser una combinacién de tratamiento psicoldgico y
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(Goémez®®, PNCI¥,
Ferreiro®, Wyant®,

Carero*®, Rodriguez*!)

Mucositis, estomatitis

(ASCO®, AECC®)

medicamentos; las personas con depresion leve, hablar con un profesional de salud mental puede ser suficiente

para mitigar los sintomas de depresion.

Cuidados segun referencias
(Ferreiro®, Wyant®®, Carero®®, Rodriguez*! Campo®®, ASCO®, AECC®')

e Cepillar los dientes con suavidad, con una pasta dental fluorada varias veces al dia, evitar los enjuagues bucales
que contienen alcohol. (ASCO®®, AECC®')

e Si las llagas en la boca son graves, use un hisopo bucal de esponja, en lugar de un cepillo de dientes. (ASCO®®,
AECC®)

e Si usa prétesis dental, minimice el tiempo que la usa. Evite usarla en la noche y considere quitarsela entre
comidas. (ASCO®, AECC®)

e Seguir una dieta blanda, liquida o semiliquida; evitar los alimentos acidos, con especias, salados, asperos y secos.
(ASCO®®, AECC®)

Tabla 3. Cuidados de enfermeria en factores de riesgo y factores protectores segun referencias bibliogréaficas.
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Factores de riesgo/ | Intervenciones de enfermeria/ cuidados
coincidencias de | segun referencias

referencias

Riesgo Hereditario: Actividades segun referencias

e Mutaciones e Asesoria genética por un profesional de
genéticas salud capacitado en riesgo genético y sobre

e Antecedentes de los beneficios y desventajas de las pruebas
cancer de mama genéticas. (Uszha®, PNCI®)

(Gallardo®, Sundar®™
Perez!4, Mendieta®®
Fernandez'® Reyes'’
SAC®8, Sanchez?,
Sullcahuaman %,
Uszha?®, Sanchez?,
Pareja®’, Benavides®,
PNCI3* ASCGO®,
PNCI¥, Rojo*,
Breastcancer %)

Factores protectores/ | Intervenciones de enfermeria/ cuidados
coincidencia de | segun referencias

referencias
Actividades segun referencias

e Multiparidad e Asesoria en planificacion familiar, para

. conseguir un ambiente adecuado al
(Gallardo*, Mendieta®, g

Santivafiez?’ desarrollo de la gestacion.

. Aconsejar a la madre con antecedentes
Sanchez?®,  Pareja®, J

PNCI*, PNCI¥,

Breastcancer *%)

hereditarios, planificar sus embarazos
con un espacio intergenésico adecuado y

antes de los 30 afios. (Breastcancer °%)
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e Infertilidad

e Endometriosis

e Nuliparidad.
(Gallardo*, Sanchez?,
Sanchez?, Pareja®,
PNCI*, ASCGO%,
PNCI¥, Rojo*,

Barco*’, Kanem*)

Factores ambientales

e Alimentacion

e Sobrepeso

(Gallardo?,
Mendieta®®, Sanchez?,

Actividades segun referencias

Educar sobre salud sexual y reproductiva,
sobre todo a quienes tienen relaciones
sexuales precoces o varias parejas sexuales,
Orientar sobre estudios de infertilidad a

parejas con riesgo (Kanem*®)

Actividades segun referencias

Consejeria sobre alimentacién saludable.

Realizar actividad fisica de intensidad
moderada durante al menos 30 minutos al

dia, 5 veces por semana.

e Consumo

anticonceptivos

orales

(Gallardo*, Mendieta®,

Santivafiez?,

Sanchez?®,  Pareja®,
PNCI®, PNCI¥,
Gavino™)

e Lactancia
(Gallardo*,

Santivafiez?’,

Sanchez?®, Pareja®

Actividades segun referencias

Ensefiar la forma del uso adecuado del
anticonceptivo y describir el
procedimiento de forma adecuada.
(Gavino™)

Informar a la paciente acerca de los
posibles efectos adversos.

Informar a la paciente acerca de las
necesidades nutricionales, sobre todo de

vitamina B6 y acido folico.

Actividades segun referencias
Consejeria de enfermeria en lactancia
materna enfocadas en la prevencion de
cancer de ovario.

En los periodos de lactancia hay menos

estrégenos en el cuerpo, esto en algunas
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Santivafiez?’, Pareja®, ¢ Mantener un peso saludable durante la

PNCI*,  ASCGO%, vida.

PNCI¥, Rojo*,

Breastcancer %2 (Pareja”)

Diaz®®)
e Edad Actividades segun referencias
(Gallardo?, e Brindar asesoria sobre la importancia de
Mendieta™, acudir a chequeos ginecolégicos y as
Sanchez”, mejorar su estado de salud actual evitando
Santivafiez’, posibles riesgos. (PNCI¥’)
Cifuentes®, e Diagnéstico oportuno sobre todo en
ASCGO®, PNCI¥, mujeres que estan por llegar a la
Rojo*, Pardo®) menopausia ya que utilizan la terapia de

reemplazo hormonal en la menopausia con
estrogenos. (PNCI3")

PNCI®, PNCI¥,

Ruiz®?)

e Histerectomia
simple

e Salpingoooforecto
mia bilateral

laparoscopia

(Gallardo?,
Fernandez®®,
Santivafiez?’,
Sanchez?®,  Pareja®,
Cifuentes®!, PNCI*,
ASCGO%, PNCI¥,

mujeres inhibe la ovulacién, lo que
representa un efecto protector contra el

cancer de ovario. (Ruiz®?)

Actividades segun referencias

Estas estrategias quirargicas preventivas
se realizan a las pacientes que tienen
mayor riesgo de padecer cancer de
ovario, mientras que, las pruebas de
deteccion y quimio-prevencion se realiza
a pacientes con riesgo moderado y el
conocimiento de los sintomas a las que
posean un riesgo bajo de adquirir esta

enfermedad.
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Rojo™, Barco®,
(Carvajal, Barriga®)
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Conclusiones

Se determinaron los datos referentes a las acciones de enfermeria respecto al
tratamiento del cancer de ovario, tanto los efectos adversos de la quimioterapia
como los cuidados en el postoperatorio; asi también se determinaron las acciones
preventivas en cuanto al conocimiento de los factores de riesgos y los factores
protectores, que evitan adquirir el cancer de ovario.

Se plantean cuidados especificos para mujeres con cancer de ovario que reciben
quimioterapia, para lo cual se identifico las principales intervenciones de
enfermeria, segun la coincidencia de las referencias encontradas, vinculandolas
con las intervenciones de la taxonomia NIC. También se propone, un plan de
cuidados dirigido a estudiantes y profesionales de enfermeria, como material de
consulta para el aprendizaje, en la asesoria a la mujer. Con ello se pretende
identificar oportunamente los factores de riesgo, como también cooperar en la
promocion de los factores protectores para que la mujer los conozca y pueda

auto cuidarse.
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ANEXOS

Figura 1. Algoritmo de busqueda bibliografica

Scielo (27), Gaceta Mexicana de Oncologia (1),Dialnet(9), Enfermera Virtual (2), Revista de la Academia
Mexicana de Ciencias(1), repositorio Universidad de los Andes (IULA)(1),Revista Cuidarte(1), Guia de
manejo de tumores ginecolégicos(1l), Revista Venezolana de Oncologia(6), INEC(1), SOLCA(1),
Intramed(3), Revista Cientifica Dominio De Las Ciencias(1), Elsevier(7), Sociedad Americana Contra el
Cancer(2), revista Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria(1), Medicine(l), Revista Cientifica
Estudiantil UNIMED(2), revista Obstetricia y Ginecologia(1), academia edu(2), repositorio de Universidad
Privada Antenor Orrego(1), Revista Colombia Medica(1), Revista de Argentina de Radiologia(4), Revistas
Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal(2), Revista Colombiana Obstetricia y
Ginecologia(1), Revista Ginecologia y Obstetricia de México(1), Repositorio de Universidad Complutense
Madrid(1), Repositorio de Universidad de Salamanca(1), cancer.net(1), Repositorio de universidad de los
Andes (IULA)(1), Mérida-Venezuela(1), Revista Neuronum (1), Repositorio Universidad Insurgentes(1),
Breastcancer.org(1), Manual CTO de medicina y cirugia(l), Gaceta Mexicana de oncologia(l),
Repisalud(1), Unidad Multidisciplinar de Cirugia Abdominopélvica(1), Universidad de Almeria(1), Agencia
de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias (AETS)(1), Sociedad espafiola de enfermeria en cirugia (1),
Enfermeria Ciudad Real(1), Medicentro electronica(1), Asociacion Espafiola contra el cancer (AECC)(1),
American Society of Clinical Oncology (ASCO)(2), Sociedad Espafiola de Oncologia Médica.(1), Manual
de Obstetricia y Ginecologia(1), Enfermeria materno neonatal(1).

Total de articulos: 104

Descartados después de
aplicar los criterios de
inclusion:15

Total de articulos:89

Excluidos por no tener
acceso a textos
completos: 15

Total de articulos:74

Eliminados por ser archivos Total

" de articulos para el
duplicados: 8

desarrollo de este estudio: 66
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Tabla 4. Intervenciones de enfermeria en cancer de ovario respecto a los efectos adversos de la quimioterapia.

Coincidencia de

referencias

(Goémez®®, PNCI¥,

Ferreiro®, Wyant®,

Carero®, Rodriguez**

Campo®)

Efectos adversos de la quimioterapia

Néauseas, vomitos: las nauseas son una
sensacion de malestar estomacal o ganas
de vomitar. Los vémitos son la expulsion

de alimentos y liquidos del estdmago.

Intervenciones de enfermeria/NIC
Cuidados segun coincidencias de referencias bibliogréficas
(1450) Control de las nauseas y vomitos

Cuidados sequn autores

Promocién de una alimentacion sin grasas.

Promover la alimentacion, sin dulces, dieta liquida o semiliquida,
evitar alimentos condimentados.

Reconocer y disminuir factores que contribuyen o aumentan las
nauseas y los vomitos.

Administrar medicamentos antieméticos antes, durante y después
de la quimioterapia, segun prescripcion médica.

Intervenciones seqgun las NIC

Identificar los factores (medicacion, procedimientos) que

contribuyan a la aparicion de nauseas.
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(Goémez3®, PNCI¥’,

Ferreiro®, Wyant®,
Carero®, Lesage®!,

Rodriguez*?)

Astenia, fatiga: es la sensacion de
agotamiento fisico, emocional y mental, a
pesar de dormir y descansar de manera
suficiente. La fatiga relacionada con el
cancer puede afectar la vida diaria de las
pacientes con cancer de ovario. Algunas
personas pueden sentir este tipo de fatiga
durante meses o afios después de finalizar

el tratamiento con quimioterapia.

Fomentar el uso de técnicas no farmacoldgicas antes, durante, y
después de la quimioterapia; antes de que se produzcan las
nauseas, junto con otras medidas de control de estas.

Ensefiar a realizar una alimentacion alta en carbohidratos y baja
en lipidos.

Administrar una dieta con alimentos liquidos frios, sin color ni

olor.

Pesar al paciente con regularidad.
(0180) Manejo de la energia

Cuidados sequn autores

Mantener el nivel de actividad fisica 0 aumentarlo puede ayudar
a aliviar la fatiga.

Las practicas de atencion plena, como el yoga y la acupuntura
pueden reducir la fatiga en los pacientes con cancer.

Intervenciones seqgun las NIC

Determinar los déficits del estado fisioldgico del paciente que

producen fatiga.
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(Goémez3®, PNCI¥’,
Ferreiro®, Wyant®,
Carero®, Lesage*,
Rodriguez*> Campo®,
ASCO®’, AECC®,

Gaona™®)

11

Estrefiimiento, Diarrea:

En las personas con cancer de ovario, el
tratamiento con quimioterapia puede
causar estrefiimiento. Ademas, los
analgésicos como la morfina hacen que el
peristaltismo intestinal sea mas lento y

esto dificulta la evacuacion de las heces.

e Animar la verbalizaciéon de los sentimientos sobre las
limitaciones.

e Utilizar instrumentos validos para medir la fatiga.

e Seleccionar intervenciones para reducir la fatiga combinando
medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas.

e Determinar qué actividad es necesaria y en qué medida es
necesaria para aumentar la resistencia.

e Controlar la ingesta nutricional para asegurar los recursos

energéticos adecuados.

(0460) Manejo de la diarrea (0450) Manejo del estrefiimiento/

impactacion fecal
Cuidados segln autores
Estrefiimiento:

e En un intervalo superior a las 48 horas, se recomienda ofrecer
liquidos, alimentos con fibra, actividad fisica 0 moverse segun las

posibilidades de cada paciente.

Diarrea:
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Reducir o evitar totalmente el consumo de cafeina, alcohol,
productos lacteos, grasa, fibra, jugo de naranja, jugo de ciruela'y
alimentos muy condimentados.

Evitar medicamentos como laxantes, ablandadores de heces.
Ingesta de comidas pequefias con frecuencia. alimentos faciles de
digerir. Algunos ejemplos son: platano, arroz, puré de manzanay
las tostadas. Si la quimioterapia causa diarrea, el médico le puede
recomendar una dieta con baja cantidad de residuos. Esto incluye
alimentos con bajo contenido de fibra.

Consumo de agua y otros liquidos transparentes.

Actividades segun las NIC:

e Monitorizar las defecaciones, incluyendo consistencia,
forma, volumen y color

e Observar la turgencia de la piel con regularidad

e Vigilar la aparicion de signos y sintomas del estrefiimiento

e Identificar los factores (medicamentos, reposo en cama,
diera) que contribuyan a la aparicion de estrefiimiento.

e Fomentar el consumo de liquidos segun tolerancia
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(Goémez*®, PNCI¥’,
Ferreiro®, Wyant®,
Carero®, Lesage*!,
Rodriguez*> Campo®®,
ASCO®’, AECC®,
Gaona®®)

11

Alopecia: puede afectar el cabello en todo
el cuerpo, incluyendo la cabeza, la cara,
los brazos, las piernas, las axilas y el area

pubica.

e Instruir al paciente y a la familia sobre la relacion entre

dieta, ejercicio y la ingesta de liquidos para el estrefiimiento.

(5220) Mejora de la imagen corporal (2240) Manejo de la
guimioterapia

Cuidados sequn autores

La informacion ofrecida por el personal de enfermeria debera ser
anticipada a el comienzo de caida de pelo.

Evitar lavar el cabello diariamente

Usar un pafiuelo

Ayudar a la paciente a que exprese sentimientos y pensamientos
con un consejero, un familiar o un amigo cercano para
proporcionarle consuelo.

Ayudar a la paciente a conectarse con otras personas que han
experimentado la pérdida de cabello.

Intervenciones segun las NIC

Ayudar a la paciente a comentar los cambios ocasionados por la

enfermedad/ tratamiento.
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(Goémez®¢, PNCI¥,
Ferreiro®, Wyant®,
Carero®, Lesage*!,
Rodriguez** Campo®,
ASCO®’, AECC®,

Gaona>)

10

Anemia:

Ademas de la quimioterapia, la falta de
nutrientes (asociado a la diarrea, vomitos
frecuentes, y a la incorrecta ingestion de
alimentos, falta de apetito, etc.), también
contribuye a la aparicion de la anemia. La
cual, a su vez, repercutira en la aparicion
0 agravacion del

cansancio, fatiga,

debilidad y alopecia.

Trombocitopenia: aumenta el riesgo de

que la paciente sufra hemorragias

masivas.

Animar al paciente a separar el aspecto corporal de los

sentimientos de valia personal.

Determinar si se ha producido un cambio corporal fisico reciente

en el paciente.
Ayudar a la paciente comentar los factores estresantes que alteran

la imagen corporal debido a enfermedades y tratamientos.

(2240) Manejo de la quimioterapia

Cuidados sequn autores

Las pacientes pueden recibir transfusiones sangre, plagquetas o
plasma.

Educar a la paciente sobre el lavado e higiene de manos y sobre
la higiene corporal diaria.

Usar locion sin perfume y sin alcohol para prevenir la resequedad
de la piel.

Usar guantes para hacer tareas domesticas, especialmente al
momento de realizar limpieza.

Lavar bien las frutas y verduras al momento de cocinar.
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Leucopenia.: aumenta el riesgo de la
aparicion de infecciones de todo tipo en

cualquier parte del organismo.

Fomentar el consumo de alimentos con alto contenido de hierroy
acido folico como carnes rojas, frejol, lenteja, legumbres, frutos
Secos.

Evitar el consumo de alcohol o consumo de medicamentos sin
prescripcion y vigilancia medica. Estos pueden empeorar los
problemas de sangrado.

La paciente debe utilizar un cepillo de dientes extra suave, no
utilizar hilo dental.

Sonarse la nariz con delicadeza usando un pafiuelo de papel
suave.

Tener precaucion o cuidado al utilizar tijeras, cuchillos, agujas u
otras herramientas filosas.

Evitar deportes de contacto y demas actividades en las que la
paciente pueda lesionarse.

Usar una lima de ufias con extremos redondeados en lugar de un

cortalnas al arreglarse las ufias de las manos y de los pies.

Intervenciones sequn las NIC
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(Goémez®®, PNCI¥’,
Ferreiro®, Wyant®,
Carero®, Lesage®!,
Rodriguez*?, Gallo®,

Plaza®!)

Extravasacion:

Segun la autora Ahinoa Plaza Moya ®®, en
su publicacién cientifica sobre el cancer y
la extravasacion de medicamentos,
menciona que: la extravasacion producida
por un farmaco vesicante va a producir
inicialmente escozor, eritema e hinchazén
en la zona de infusién, después aumentara

la reaccion inflamatoria y aparecera el

Proporcionar informacidn al paciente y a los familiares acerca del
funcionamiento  del funcionamiento de los farmacos
antineoplasicos sobre las células malignas.

Instruir al paciente y a la familia sobre los modos de prevencion
de infecciones, como evitar las multitudes, poner en practica
habitos correctos de higiene y lavado de manos.

Informar el paciente y a la familia que notifique de inmediato la
existencia de fiebre, escalofrios, epistaxis, hematomas excesivos
y heces de color negruzco.

Ofrecer al paciente una dieta sana y facil de digerir.

(2380) Manejo de la medicacién

Cuidados sequn autores

Estos medicamentos solo serdn administrados por personal
especializado, es decir profesionales de enfermeria que conozcan
conozca el farmaco, su capacidad vesicante, etc.

Utilizar preferiblemente catéter venoso central o reservorio

intravenoso, cuando sea posible.
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(Goémez®®, PNCI¥,
Ferreiro®, Wyant®,
Carero®, Lesage*!,

Rodriguez*?)

dolor que aumenta con la presion. Los
sintomas continuardn progresando y se
producira necrosis de la zona, con
aparicion de ampollas, escamas Yy
ulceracion, segun la cantidad de farmaco

extravasada.

En el caso de ser producida por farmacos
irritantes aparecera quemazon, escozor,
eritema, calor y dolor a la presion en la

zona de infusioén.

Ansiedad, temor, depresion:

Elegir correctamente el lugar de puncién. La zona ideal es el
antebrazo, puesto que en caso de extravasacion tiene menos
perjuicio anatémico y funcional que por ejemplo la mano o la
mufieca.

En caso de que se evidencien signos o sintomas de extravasacion
durante la administracion intravenosa de farmacos citostaticos se

debe detener su administracion inmediatamente.

Intervenciones sequn las NIC

Observar si se producen efectos adversos derivados de los
farmacos (citotoxicos, vesicantes, alquilantes)

Observar si se producen interacciones farmacolégicas no
terapéuticas.

Explicar a la paciente y a la familia la accién i los efectos

secundarios de los farmacos.

(5820) Disminucién de la ansiedad

Cuidados sequn autores

47



(Goémez*®, PNCI¥’,
Ferreiro®, Wyant®,

Mucositis, estomatitis: la cavidad oral es
muy susceptible a los efectos toxicos

Las personas con depresion generalmente se benefician de un
tratamiento especializado. Para las personas con depresion
moderada o grave, el enfoque mas eficaz suele ser una
combinacidn de tratamiento psicoldgico y medicamentos.

Para las personas con depresion leve, hablar con un profesional
de salud mental puede ser suficiente para mitigar los sintomas de

depresion.

Intervenciones sequn las NIC

Utilizar un enfoque que brinde seguridad.

Permanecer con el paciente para promover la seguridad y
disminuir el miedo

Animar a la familia a permanecer con el paciente.

Promover la escucha activa

Instruir al paciente sobre las técnicas de relajacion.

Administrar medicamentos ansioliticos, antidepresivos segun

prescripcion medica.

(1730) Restablecimiento de la salud bucal

48



Carero®, Lesage®!,
Rodriguez*> Campo®,
ASCO®, AECC®)

10

directos e indirectos de la quimioterapia

del cancer y de la radiacion ionizante.

Cuidados sequn autores

Cepillar los dientes con suavidad, con una pasta dental fluorada
varias veces al dia.

Si las llagas en la boca son graves, use un hisopo bucal de esponja,
en lugar de un cepillo de dientes.

Evitar los enjuagues bucales que contienen alcohol.

Si usa dentaduras postizas, minimice el tiempo que la usa. Evite
usarla a la noche y considere quitarsela entre comidas.

Seguir una dieta blanda, liquida o semiliquida.

Evitar los alimentos acidos, con especias, salados, asperos y

Secos.

Intervenciones segun las NIC

Monitorizar el estado de la boca del paciente (p. ej. Labios,
lengua, mucosas, dientes, encias y protesis) incluidas las
caracteristicas de las anomalias como tamafio color localizacion
de las lesiones ya sean internas o externas.

Determinar la frecuencia necesaria para el cuidado oral,

animando al paciente o a los familiares a realizar esta actividad.
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e Instruir a la paciente para que evite el uso de productos que

contengan glicerina o alcohol

e Explicar la importancia de una ingesta nutricional adecuada.

Tabla 5. Intervenciones de enfermeria en cancer de ovario respecto a los factores de riesgo y factores protectores.

Factores de riesgo/
coincidencias de

referencias
Riesgo Hereditario:

e Mutaciones
genéticas

e Antecedentes
de cancer de

mama

(Gallardo*, Sundar™®
Perez**, Mendieta®®
Fernandez'® Reyes!’
SAC®8, Sanchez?,

Intervenciones de enfermeria/ cuidados

segun referencias

(5242) Consejo Genético
Actividades segun referencias

Asesoria genética por un profesional de salud
capacitado en riesgo genético y sobre los
beneficios y desventajas de las pruebas
genéticas. (Usha Menon, MD, FRCOG, Chloe
Karpinskyj, BSc, y Aleksandra
GentryMaharaj, PhD?)

Actividades segun las NIC:

Factores protectores/

coincidencia de

referencias

e Multiparidad

(Gallardo®,
Mendieta®®,
Santivafez?"
Sanchez?®,  Pareja®,
PNCI®, PNCI¥,

Breastcancer *1)

Intervenciones de enfermeria/ cuidados

segun referencias

(5247) Asesoramiento antes de la

concepcion
Actividades segun autores

Asesoria en planificacion familiar, para
conseguir un ambiente adecuado al

desarrollo de la gestacion.

Aconsejar a la madre con antecedentes
hereditarios, planificar sus embarazos con un

espacio intergenésico adecuado y antes de
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Sullcahuaman
Uszha?®, Sanchez?,
Pareja®’, Benavides,
PNCI**, ASCGO®*,
PNCI¥, Rojo*,

Breastcancer %)

18

(524206) Proporcionar estimaciones del
riesgo de la paciente en funcion del
fenotipo, historia familiar, informacion de
riesgo calculado o genotipo.

(524208) Informar sobre la historia natural
0 estado, tratamiento y/o estrategia de
manejo y estrategias de prevencion
(524218) Proporcionar a la paciente un
resumen escrito de la sesion de consejo

genético

los 30 afios, ya que se reduce la capacidad de
las células progenitoras de las glandulas
mamarias de crecer y dividirse; si las células
no pueden crecer y dividirse, es menos
probable que muten y deriven en cancer de

mama u ovario. (Breastcancer °?)
Actividades segun las NIC:

e (524701) Establecer una relacion
terapéutica de confianza

e (524702) Obtener el historial clinico de
la paciente

e (524703) Desarrollar un perfil de riesgo
sanitario orientado al embarazo con
exposiciones laborales y domésticas, la
dieta, los trastornos genéticos especificos
y los habitos (tabaco, consumo de

alcohol, drogas)
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e [nfertilidad
e Endometriosis

e Nuliparidad.

(Gallardo®, Sanchez?,
Sanchez?®, Pareja®,
PNCI*, ASCGO%,
PNCI¥, Rojo*,

Barco*’, Kanem*)

(5622) Ensefianza: relaciones sexuales seguras
Actividades segun autores:

Educar sobre salud sexual y reproductiva,
sobre todo a quienes tienen relaciones sexuales
precoces 0 varias parejas sexuales, (esto se
debe realizar con mayor énfasis a las pacientes
con riesgo de padecer cancer de ovario.

(Kanem?*)

Orientar sobre estudios de infertilidad a

parejas con  riesgo  (salpingectomia,
anexectomia,  abortos  espontaneos 0
provocados, embarazos ectdpicos).
(ASCGO*)

La nuliparidad y la infertilidad se asocian a un
mayor riesgo, se cree que este efecto es el

resultado de la reduccion en el ndmero de

e Consumo

de

anticonceptivos

orales

(Gallardo?,
Mendieta®®,
Santivafiez?’,
Sanchez?,
PNCI®,

Gavino™)

Pareja®,
PNCI¥,

(5616) Ensefianza: medicamentos prescritos
Actividades segun autores:

Cuidados de enfermeria en administracion
de anticonceptivos orales (el estrégeno
suprime la produccion de folitropina (FSH)

y LH lo que a su vez suprime la ovulacion.)

Ensefiar la forma del uso adecuado del

anticonceptivo y describir el
procedimiento de forma adecuada.

e Informar a la paciente acerca de los
posibles efectos adversos.

e Informar a la paciente acerca de las
necesidades nutricionales, alrededor del
20 - 30% de las mujeres que usan
anticonceptivos orales tienen déficit de

vitamina b6 y acido folico.
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Factores ambientales

Alimentacion

ciclos ovulatorios (hipétesis de la ovulacion
incesante). (ASCGO®)

Actividades segun las NIC

e (562201) Recopilar los antecedentes
sexuales, incluyendo el nimero de parejas
sexuales previas, la frecuencia de las
relaciones sexuales y los episodios pasados
de infecciones de transmision sexual, asi
Como sus tratamientos.

e (562204) Instruir a las pacientes sobre los
factores que aumentan el riesgo de ITS.

e (562210) Instruir a la paciente sobre la
importancia de una buena higiene, uso de
lubricante hidrosoluble y miccion después
de la relacion, para disminuir la
susceptibilidad a infecciones.

(5614) Ensefianza: dieta prescrita

Responder todas las preguntas de una
manera que la paciente pueda entender.

(Gavino®)

Actividades segun las NIC

(561612) Instruir a la paciente sobre los
criterios que han de utilizarse al decidir
alterar la dosis/horario de la medicacion
(561624) Ayudar a la paciente a
desarrollar un horario de medicacion

(561634) Reforzar la informacién
proporcionada por otros miembros del

equipo de cuidado.

(5244) Asesoramiento en la lactancia
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e Sobrepeso

(Gallardo?,
Mendieta®®, Sanchez?,

Santivafiez?’, Pareja®,

PNCI®, ASCGO%,
PNCI¥, Rojo*
Breastcancer 52
Diaz>®)

10

(1280) Ayuda a disminuir el peso
Actividades segun autores:

Consejeria sobre alimentacion saludable.

Realizar actividad fisica de intensidad

moderada durante al menos 30 minutos al

dia, 5 veces por semana.

e Mantener un peso saludable durante la

vida.

El tejido adiposo como el tejido endocrino,
sintetiza diferentes tipos de moléculas tales
como: citoquinas, y adipoquinas, estas son las
principales moléculas secretadas por el tejido
adiposo, entre estas también estan la leptina y
adiponectina, la leptina, genera dos efectos en
el ovario: aumento de la proliferacion celular e
inhibicion de la apoptosis, lo que contribuiria

al desarrollo del cancer de ovario. (Pareja*’)

(Gallardo?,
Santivafiez?’,
Sanchez?®, Pareja®,
PNCI**, PNCI¥,

Ruiz®?)

Actividades seguin autores:

Consejeria de enfermeria en lactancia
materna enfocadas en la prevencion de
cancer de ovario.

En los periodos de lactancia hay menos
estrogenos en el cuerpo, esto en algunas
mujeres inhibe la owvulacién, lo que
representa un efecto protector contra el

cancer de ovario. (Ruiz®?)

Actividades segun las NIC

(524403) Corregir conceptos
equivocados, mala informacién e
interpretacion acerca de la lactancia
materna.

(524406) Fomenta la asistencia a grupos
y clases de apoyo de lactancia materna
(524436) Remitir a un asesor sobre la

lactancia materna
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La valoracion nutricional es una herramienta
por medio de la cual el profesional de
enfermeria logra prevenir, diagnosticar e
igualmente  admitir que los hébitos
alimentarios son un conjunto de acciones
influenciadas por la cultura, el acceso
econébmico y la conciencia sobre la

enfermedad. (Diaz*®)

Actividades segun las NIC

e (561401) Evaluar el nivel actual del
paciente de los conocimientos acerca de la
dieta prescrita

e (561401) Explicar el propdésito del
seguimiento de la dieta prescrita

e (561419) Evaluar los patrones actuales y
anteriores de la alimentacion de la
paciente, asi como los alimentos preferidos

y los habitos alimenticios actuales.
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e Edad

(Gallardo?,
Mendieta?®,
Sanchez?,
Santivafez?,
Cifuentes®,
ASCGO?¥,

(1289009) Establecer un plan realista con
la paciente que incluya la disminucion de
la ingesta de alimentos procesados y el
aumento de gasto energia.

(1289009) Fomentar la sustitucion de
habitos indeseables por habitos favorables.
(128032) Animar a la paciente a comer
frutas, verduras, cereales integrales, leche
y productos l&cteos desnatados o
semidesnatados, carnes magras pescado,

legumbres y huevos.

(5510) Educacion para la salud

Actividades segun autores:

Brindar asesoria sobre la importancia de
acudir a chequeos ginecoldgicos y asi
mejorar su estado de salud actual evitando

posibles riesgos.

(5618) Ensefianza

procedimiento/tratamiento

Histerectomia

simple .
Salpingoooforecto
mia bilateral

laparoscopia

Estas estrategias quirdrgicas preventivas
se realizan a las pacientes que tienen
mayor riesgo de padecer cancer de
ovario, mientras que, las pruebas de
deteccion y quimio-prevencion se realiza

a pacientes con riesgo moderado y el
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PNCI37,
Pardo®)

Rojo*, | e

Diagnostico oportuno sobre todo en
mujeres que estdn por llegar a la
menopausia ya que utilizan la terapia de
reemplazo hormonal en la menopausia con
estrogenos (PNCI¥)

Actividades segun las NIC

(551001) Identificar los grupos de riesgo
y rango de edad que se beneficien méas
de la educacion sanitaria.

(551005) Determinar el conocimiento
sanitario actual y las conductas de estilo

de vida en los individuos, familia.

(Gallardo®,
Fernandez®®,
Santivafiez?’,
Sanchez?®,  Pareja®,
Cifuentes®!, PNCI®,
ASCGO¥, PNCI¥,
Rojo*, Barco,

Carvajal®®)

11

conocimiento de los sintomas a las que
posean un riesgo bajo de adquirir esta

enfermedad. (Carvajal, Barriga>*)

Actividades segun las NIC

(561806) Explicar el proposito del
procedimiento/tratamiento

(561808) Explicar el procedimiento/
tratamiento

(561819) Reforzar la informacién
proporcionada por otros miembros de

equipo del cuidado
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