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RESUMEN 

 
Resumen: El cáncer de ovario es considerado como el octavo tumor ginecológico con mayor 

prevalencia a nivel mundial, con una alta recurrencia en países latinoamericanos, se asocia a 

factores como mutaciones genéticas, edad mayor a 50 años, malnutrición y obesidad, el 

tratamiento farmacológico se basa en la utilización de citostáticos, sin embargo, existe un alto 

índice de mortalidad en mujeres entre 40-50 años. Metodología: el presente trabajo responde 

a una revisión bibliográfica descriptiva tipo narrativa, en donde se consultaron bases de datos 

científicas como SciELO, PubMed, Redalyc, Dialnet, Medigraphic, además páginas oficiales 

de la salud, se utilizaron los Descriptores de Ciencias de la Salud entre ellas “Neoplasias 

ováricas”, “terapéutica”, “complicaciones”, “factores de riesgo”, “atención de enfermería”, 

conjuntamente con operadores boléanos se crearon las diferentes estrategias de búsqueda. 

Resultados: A nivel mundial Portugal se encuentra con un alto índice de cáncer de ovario 

representado por el 64%, dentro de los factores asociados destacan las mutaciones genéticas, 

obesidad, entre otras; las principales complicaciones se ven relacionadas a la progresión de la 

patología, finalmente los citostáticos y la citorreducción son utilizados como tratamiento 

terapéutico de mayor efectividad, las intervenciones de enfermería se basan en cubrir las 

necesidades del paciente y lograr su autocuidado. Conclusión: El cáncer de ovario es más 

recurrente en países latinoamericanos con cifras que varían entre 2,3% - 33,6%, existen varios 

factores desencadenantes para esta neoplasia, al igual que sus complicaciones, por lo que, la 

educación es indispensable para lograr el autocuidado y el afrontamiento a este tipo de 

neoplasia. 

Palabras clave: 

Neoplasias ováricas, terapéutica, complicaciones, factores de riesgo, atención de enfermería. 
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ABSTRACT 

Abstract: Ovarian cancer is considered the eighth most common gynecologic tumor 

worldwide, with a high recurrence rate in Latin American countries. It is associated with several 

factors, such as genetic mutations, age over 50 years, malnutrition, and obesity. 

Pharmacological treatment is based on the use of cytostatics; however, the mortality rate is high 

in women aged 40-50 years. Methodology: The present work is a descriptive bibliographic review 

of a narrative type, in which scientific databases such as SciELO, PubMed, Redalyc, Dialnet, 

and Medigraphic, in addition to the official health sites, were consulted. The descriptors of 

health sciences were used, including "ovarian neoplasms," "therapeutics," "complications," 

"risk factors," and "nursing care," together with Boolean operators to create the different search 

strategies. Results: Worldwide, Portugal has a high rate of ovarian cancer, represented by 64%; 

genetic mutations and obesity, among others, stand out among the associated factors; the main 

complications are related to the progression of the pathology; finally, cytostatics and 

cytoreduction are used as the most effective treatment; nursing interventions are based on 

covering the patient's needs and achieving self-care. Conclusion: Ovarian cancer is more 

recurrent in Latin American countries, with figures ranging between 2.3% - 33.6%. There are 

several triggering factors for this neoplasm, and its complications; therefore, education is 

essential to achieve self-care and cope with this type of neoplasm. 

Keywords: 

 
Ovarian neoplasms, therapeutics, complications, risk factors, nursing care. 
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Introducción 

 
El término cáncer de ovario se define como la neoplasia que se desarrolla en el ovario, 

engloban a diversos tipos de tumores que cuentan con características fisio-patológicas y 

moleculares dispares, se menciona que aproximadamente el 90% de estos tumores de ovario 

tienen un origen epitelial, la mayor parte de estos casos son diagnosticados en una etapa tardía. 

(1) (2). 

 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud en el año 2020 el número de casos 

nuevos en cáncer de ovario a nivel mundial fue de 42 868 de estos, el 52,9% se encontraron en 

el continente asiático, seguido del 23,1% en Europa, posterior a ello el 9,8% de casos se 

encontraron en Norteamérica y finalmente el 7,6% en Latinoamérica y el Caribe (3). 

 

Dentro de los países latinoamericanos encontramos una prevalencia de cáncer de ovario 

del 21.1% para México, Colombia con el 10.2%, Argentina 9.4%, Perú presenta el 5.4%, 

Venezuela 4.3%, Chile 3.6% y finalmente Ecuador con el 3.4%. Según Caballero H, en el año 

2017 en la ciudad de Quito se diagnosticaron 90 casos nuevos en mujeres con esta neoplasia, a 

más de ello en el mismo año existieron un total de 50 muertes a causa de este tipo de cáncer 

(3,4). 

 

Entre los factores asociados se pueden mencionar que esta patología afecta a las mujeres 

indistintamente de su edad, sin embargo, en la mayoría de los casos se diagnostica en pacientes 

entre los 55 y 64 años, mujeres en etapa de menopausia debido a que los ovarios dejan de 

producir ovocitos. Existen dos tipos de factores que se relacionan directamente con el cáncer 

de ovario que se pueden clasificar como modificables entre ellos encontramos: la utilización de 

métodos anticonceptivos orales, bajo consumo de vitamina D y la terapia de sustitución 

hormonal, por otro lado, los factores no modificables encontramos: las mutaciones genéticas e 

historial familiar (5). 

 

En el abordaje terapéutico relacionado al cáncer de ovario se encuentra el proceso 

combinado de quimioterapia intraperitoneal y endovenosa para estadios avanzados, en 

pacientes con neoplasia de ovario en estadio temprano se sugiere la terapia adyuvante según su 

histología y su probabilidad de respuesta ante la quimioterapia basada en platino para aquellas 

personas con enfermedad en estadio II-IV. La quimioterapia neoadyuvante se utiliza en 
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pacientes con enfermedad neoplásica en los estadios III o IV, en las cuales la citorreducción 

completa y la cirugía están contraindicados o por el contrario no son idóneas para la realización 

de este procedimiento (6). 

 

Por otro lado, la presencia de efectos secundarios exacerbados como: astenia, 

neurotoxicidad, dolor abdominal, diarrea, sumándose a ello los trastornos psicológicos como 

la ansiedad que llegan a desencadenarse según el tratamiento utilizado, en muchas de las 

ocasiones provocan que las pacientes terminen abandonando el tratamiento, perjudicando aún 

más su salud. (7). 

 

En cuanto a las intervenciones de enfermería estas van encaminadas en brindar apoyo 

al paciente oncológico, con la finalidad de que el usuario se sienta en un ambiente seguro y de 

confianza, en donde pueda expresar sus sentimientos, emociones o dudas que se generan 

durante el tratamiento al que se encuentra sometido. Estos cuidados enfermeros se dirigen a la 

atención en el área de quimioterapia en donde destacan: la correcta administración de 

citostáticos, adecuada utilización de barreras protectoras, eliminación de desechos y material 

cortopunzante; durante la quimioterapia las medidas de bioseguridad son muy importantes, 

dado que su uso es obligatorio, pues de esta manera se logra disminuir el riesgo de 

contaminación dentro del proceso de terapia (8,9). 

 

 
La presente investigación pretende proporcionar conocimiento actualizado sobre las 

intervenciones de enfermería en el cáncer de ovario, dado que esta patología es considerada 

como un problema de salud de alta morbilidad y mortalidad, para ello es necesario revisar su 

prevalencia, factores asociados, complicaciones, el abordaje terapéutico y finalmente las 

intervenciones de enfermería correspondientes a esta neoplasia, para ello se ha realizado una 

revisión de la literatura científica. 
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Metodología 

Tipo de estudio 

 
La presente investigación es una revisión bibliográfica descriptiva tipo narrativa sobre las 

Intervenciones de enfermería en cáncer de ovario. 

Estrategia de búsqueda 

 
La investigación se llevó a cabo mediante la revisión de diversos artículos en las diferentes 

bases de datos como: SciELO, PubMed, Redalyc, Dialnet, Medigraphic. Además, se utilizó 

páginas web institucionales tales como Organización Mundial de la Salud, Organización 

Panamericana de la Salud, dentro de las estrategias de búsqueda se utilizó diversos Descriptores 

en Ciencias de la Salud entre ellos tenemos” Neoplasias ováricas”, “Factores de riesgo”, 

“Atención de Enfermería” conjuntamente con operadores boléanos se crearon las diferentes 

estrategias de búsqueda entre ellas tenemos “Neoplasias ováricas AND enfermería”, 

“Neoplasias AND Ovario”, “Neoplasias ováricas AND Complicaciones”, “Atención de 

enfermería AND neoplasias ováricas”, “Factores de riesgo AND Neoplasias ováricas”, 

Terapéutica AND neoplasias ováricas”. 

Criterios de inclusión y exclusión. 

 
Entre los criterios de inclusión que se utilizaron para esta investigación se encuentran: artículos 

que respondan a las preguntas de investigación, artículos originales de base de datos científicas, 

documentos que se encuentren dentro de los últimos 6 años 2017-2023, (pandemia ocurrida en 

los años 2019-2021) y finalmente se utilizó artículos en los idiomas de inglés y español. Dentro 

de los criterios de exclusión tenemos documentos que no se encontraban dentro de los años 

establecidos, monografías, tesis y aquellos documentos que no aportaban significativamente a 

la investigación. 

Resultados de la búsqueda y selección de documentos 

 
En la búsqueda inicial se realizó una revisión de información referente al tema, teniendo en 

cuenta su título, resumen y estructura del documento obteniendo 161 artículos; posterior a ello 

fueron seleccionados aquellos artículos que aportaban información directa al tema de 

investigación obteniendo de esta manera 100 artículos potenciales, y finalmente se aplicó un 

tercer filtro obteniendo 50 artículos, el resto fueron eliminados debido a que no cumplían con 

la fecha de publicación establecida. 
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Figura 1 

Búsqueda, identificación y selección de artículos incluidos 
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  Resultados y discusión 

Dentro de los 50 artículos encontrados 9 de ellos se utilizaron para la elaboración de la 

introducción, 41 para responder las preguntas de investigación, de las cuales 7 responden a la 

pregunta uno, 9 responden la pregunta dos, 5 la pregunta tres, 10 responden a la cuarta pregunta 

y 10 artículos responden la quinta pregunta. 

Prevalencia de cáncer de ovario 

A nivel mundial, el cáncer de ovario es el octavo tumor maligno, siendo este el 

principal causante de muerte ginecológica en el mundo, dentro de los continentes con mayor 

prevalencia encontramos a países de Centroamérica y Sur América. 

 

País Año Prevalencia 

Colombia 2016 La prevalencia en este año fue del 31,66 por cada 100.000 mujeres. 

Perú 2018 La prevalencia se encontraba en 4.6% en la cuidad de Lima – Perú. 

Argentina 2020 La prevalencia en este país fue del 3,2%, es decir 2,199 mujeres 

presentaron esta patología en el año mencionada. 

España 2020 La prevalencia en este país fue del 27.58% 

Portugal 2018 El 64.3% representa personas con diagnóstico de neoplasia de ovario. 

Ecuador 2021 La prevalencia fue del 66% de estos el 28,2% pertenecían a casos de 

mujeres con vida sexual activa. 

 
 

Según Martínez A, Porras A, (10) en su estudio concluyen que la prevalencia del 

cáncer de ovario en Colombia fue del 31,66% en mujeres en edades comprendidas entre los 

20 a 74 años, el departamento de Caldas presentó una prevalencia de 162.57 por 100 000 

mujeres; por otro lado, el Ministerio de Salud de Perú manifestó que en el año 2018 la 

prevalencia para este cáncer fue del 4,3% (11). 

El Instituto Nacional de Cáncer en Argentina (12) para el año 2020 indica que existió 

una prevalencia del 3,2% correspondientes a este tipo de cáncer, además agrega que se 

observaron problemas de obesidad y exposición a rayos ultravioleta que pueden atribuirse 

al origen de esta neoplasia; por su parte Aidos J. et al (13) mencionan que en Portugal existió 

una prevalencia del 64,3% para este tipo de cáncer, dentro de este mismo estudio se 
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evidenció una prevalencia del 35,7% para los tumores uterinos, además agregaron que la 

población afectada en su mayoría fueron mujeres con edades superiores a los 40 años. 

La Sociedad Española de Oncología Médica para el año 2017 menciona que la 

prevalencia fue de 7.39%, posterior a ello en el 2020 existe una actualización realizada por 

la misma entidad en la cual se menciona que esta prevalencia muestra un incremento 

obteniendo valores de hasta el 10.23% para este tipo de neoplasia (14,15). 

Granda D, et al. (16) en su estudio realizado en la ciudad de Guayaquil, concluyen 

que la prevalencia del cáncer de ovario fue el 66% para aquellas mujeres que no habían 

iniciado su vida sexual, en comparación del 28.2% en mujeres que tenían una vida sexual 

activa. 

Factores asociados en cáncer de ovario 

Fernández A, et al. (17) mencionan que poseer historial familiar de cáncer de ovario 

predispone al desarrollo de este; datos similares fueron dados por la Sociedad Española de 

Oncología, 2019 (18) en donde señalan que aproximadamente el 20% de este tipo de cáncer 

es heredado debido a alteraciones de los genes BRCA 1 y BRCA 2 estos son parte del grupo 

de genes inhibidores de tumores que comprenden la información necesaria para producir 

proteínas asociadas a la restauración del ADN. 

Gonzales H, et al. 2021 (19) refieren que entre los factores asociados al cáncer de 

ovario se encuentra el nivel de escolaridad, puesto que se ha evidenciado que existe un 

mayor predominio de casos en mujeres con un nivel educativo medio lo cual se relaciona a 

la falta de controles médicos e identificación de signos y síntomas de esta neoplasia, esto 

provoca un retraso en el diagnóstico, por ende, en el tratamiento; Muñoz S, Gordón C, 

Pacheco L. (20) mencionan que las pacientes que tenían un mayor número de ciclos 

ovulatorios tienen mayor predisposición de padecer este tipo de neoplasia debido a la 

respuesta proinflamatoria que presentan las trompas de Falopio durante el proceso de 

ovulación. 

Por otra parte, según los estudios de Manrique H. (21) y Zambrano B, et al. (22) 

concuerdan que las alteraciones en el estado nutricional de las mujeres predisponen el 

desarrollo de cáncer de ovario, evidenciándose la presencia de pacientes con sobrepeso y 

obesidad asociándose como un factor para el desarrollo de esta neoplasia. 
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Villar D, et al. (23) relacionan a la edad como uno de los factores principales para el 

desarrollo del cáncer de ovario, existe un elevado número de casos en mujeres en edades 

comprendidas desde los 41 a 50 años; por otro lado, Calderón A, (24) agrega que los 

anticonceptivos orales se consideran como un factor protector debido a su efecto 

anovulatorio, mientras mayor sea su uso menor será el riesgo de contraer esta neoplasia. 

Sin embargo, por parte de la Organización Panamericana de la Salud (25) indica que 

la lactancia materna constituye a largo plazo un factor protector contra el cáncer de ovario, 

las madres que cumplen con este proceso poseen un 37% menos riesgo de presentar esta 

neoplasia en comparación de las mujeres que no amamantan a los recién nacidos. 

Complicaciones asociadas en cáncer de ovario. 

Según los estudios realizados por Alcarraz C, et al. (26) mencionan una de las 

complicaciones es la progresión de la neoplasia, esto en aquellos casos en los cuales las 

pacientes fueron sometidas a citorreducción y estas no alcanzaron a ser optimas, a ello se 

agrega la utilización del tratamiento por quimioterapia neoadyuvante en donde las 

complicaciones fueron: toxicidades hematológicas y no hematológicas (neurológicas, 

renales, gastrointestinales). 

Además, Sánchez J, (27) agrega que el fallecimiento es el peor desenlace en estos 

casos, concluyendo que, a mayor edad, mayor es la probabilidad de morir a causa de esta 

neoplasia. De la misma manera, Pardo C, et al. (28) indican que en cuanto a la supervivencia 

para el cáncer de ovario se ha evidenciado que la edad es considerada como la principal 

complicación para el fallecimiento en las mujeres entre los 49-59 años en comparación con 

mujeres con edades menores de 40 años. 

Villacrés L, et al. (29) concluyen que otra complicación es la existencia de niveles 

altos de depresión, mismos que generan sentimientos de tristeza constante y pérdida de 

interés en realizar actividades, desencadenando problemas tanto emocionales como físicos 

que afecta en el bienestar de la paciente, como en su vida cotidiana. Sin embargo, según el 

autor Petrocone D, et al. (30) mencionan que las complicaciones repercuten también en el 

entorno familiar, ocasionando en el cuidador estados de ansiedad y depresión. 

Abordaje terapéutico en cáncer de ovario 

La Sociedad Europea de Medicina Oncológica (31) mencionan que el tratamiento 

utilizado para el cáncer de ovario epitelial en etapas II, III o IV es el uso de quimioterapia, 

mismo que se basa en un régimen de medicamentos como el paclitaxel y carboplatino; para 
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aquellas personas que presentan cáncer recurrente de ovario se utiliza el bevacizumab con 

una combinación de quimioterapia doble o de un solo agente, dependiendo de la sensibilidad 

del tumor a tratamientos previos; además, existe un nuevo tipo de terapia que se basa en la 

utilización de olaparib únicamente cuando el cáncer es positivo la mutación de genes BRCA1 

o BRCA2. 

González A, et al. (32) en su estudio mencionan que en el caso de las mujeres recién 

diagnosticadas con neoplasia de ovario en estadios avanzados se utilizó niraparib, esto 

teniendo claro que en primera instancia estas pacientes fueron tratadas con quimioterapia de 

primera línea usando platino, por ende, obtuvieron una supervivencia libre de progresión. 

Por su parte Zeila O, et al. (33) indican que en la mayor cantidad de pacientes diagnosticadas 

de cáncer de ovario fueron tratadas con cirugía de intervalo que fue el más usado durante el 

estudio, brindando una citorreducción óptima, además resalta el tratamiento en estadios 

avanzados en donde se utiliza la cirugía citorreductora primaria de adyuvancia basada en 

sales de platino. 

De la misma manera Mora E, et al. (34) indican que el 38.7% de pacientes fueron 

llevadas a cirugía primaria alcanzando citorreducción óptima, así mismo mencionan que la 

quimioterapia estándar se basó en el uso de carboplatino y paclitaxel refiriendo que su 

recurrencia se da en 25% de las pacientes con neoplasia de ovario en una etapa temprana y 

más de 80% en estadios avanzados. Por otro lado, Brito Y, et al. (35) agregan que la 

combinación farmacológica más empleada fue carboplatino + paclitaxel en un 45%, seguido 

por la de cisplatino + paclitaxel + ciclofosfamida 22,5% y por último la combinación 

carboplatino + ciclofosfamida en un 13.8%. 

Gallardo D, et al. (36) según sus registros relacionados al tratamiento basado en 

quimioterapia, los pacientes fueron tratados con carboplatino más paclitaxel o gemcitabina 

en 52.6 % de las pacientes, cisplatino + paclitaxel o gemcitabina en 36.8 % de los casos y 

carboplatino + paclitaxel + bevacizumab en 10.5%. Así mismo López K, et al. (37) en su 

estudio concluyen que el método terapéutico más usado en pacientes con cáncer epitelial de 

ovario fue la cirugía seguido de quimioterapia, en donde la combinación de carboplatino / 

paclitaxel resultó ser la más empleada; en cuanto a la técnica quirúrgica la más utilizada fue 

la de histerectomía total abdominal con doble anexectomía y omentectomía, seguido por 

cirugía sola o combinada con tratamiento adyuvante o no adyuvante. 
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Según Palomeque S, Gordón C, Pacheco L, (38) en el estudio realizado sobre las 

prácticas quirúrgicas en pacientes con neoplasia de ovario efectuaron salpingectomía con un 

48.4%, histerectomías 45,4%, omentectomía en un 42,45% y apendicetomía en 21,2%, sin 

embargo, se llevaron a cabo otros procedimientos quirúrgicos que consistían en biopsias, 

exéresis de masas y lavados peritoneales de linfadenectomía pélvica, los cuales son 

importantes para el pronóstico como para el tratamiento a utilizar. 

Finalmente, Palmes M, et al. (39) mencionan que el abandono e interrupción del 

tratamiento es una de las principales complicaciones, generado por la presencia de 

afectaciones relacionadas a la aplicación de uno de los principales antineoplásicos como es 

el cisplatino IP, encontrándose trastornos psicológicos en un 25%, clínica abdominal y 

trastornos electrolíticos en el 16.66%, y finalmente refractariedad al cisplatino en un 8.3%. 

Así mismo según Engracia R. (40) en su estudio concluye que la tasa de abandono al 

tratamiento para el cáncer de ovario constituye una complicación muy frecuente ya que el 

56% de los pacientes terminaron abandonando el mismo. 

Intervenciones de enfermería en el manejo del cáncer de ovario. 

Según el estudio de Li Y, Wu J, Zhu G. (41) mencionan la importancia de la 

enfermería integral puesto que es aquella que brinda una educación completa en salud, 

permitiendo que las mujeres diagnosticadas con neoplasia de ovario y familiares 

comprendan el proceso de la enfermedad, su tratamiento y los efectos adversos que puedan 

desencadenarse debido a la utilización de cierto tipo de fármacos, logrando que exista una 

mejor respuesta de afrontamiento. 

Ayala L, & Sepulveda G, (42) indican que al momento de planificar actividades 

dirigidas a pacientes oncológicos es fundamental identificar las necesidades de salud, para 

lo cual la enfermera oncóloga se encarga de realizar una exploración constante e integral de 

las necesidades de las pacientes, de la misma manera Giraldo D, & Mesa A, (43) en su 

estudio refieren que el profesional de Enfermería que se faculta del cuidado de pacientes 

oncológicos debe desarrollar características especiales como la sensibilidad relacionada al 

sufrimiento mostrando empatía con el dolor del otro, desarrollo de inteligencia emocional 

para delimitar hasta qué punto debe entregarse y tener la capacidad para relacionar la técnica, 

la teoría y las emociones. 

Figueredo N, Ramírez M, Nurczyk S. (44) mencionan un aporte importante que 

desempeña el profesional de enfermería orientado en modelos teóricos basándose en los 
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metaparadigmas como son: persona, entorno, salud y enfermería, que se encuentran 

vinculados al autocuidado del paciente, relación entre el profesional- paciente y la 

adaptación a su entorno, en los cuales encontramos los siguientes. 

 

Modelo teórico Actividades 

Dorothea Orem: Teoría del déficit del 

autocuidado 

La enfermera será la encargada de satisfacer 

las demandas de autocuidado del paciente 

oncológico 

Teoría humanística de enfermería Relación enfermera – paciente: se refiere a 

las interacciones vinculadas a ofrecer el 

bienestar y desarrollo en el contexto del 

mundo vivido. 

Por ende, la enfermera cuidará al paciente en 

su etapa final brindando singularidad y 

libertad al paciente. 

Callista Roy: modelo de adaptación La enfermera actuará frente a los estímulos 

del entorno, dirigiendo sus cuidados al 

paciente en las etapas avanzadas del cáncer 

 
 

Pereda M, & Meneses M, (45) mencionan que el personal de enfermería es el 

responsable de la práctica de administración de citostáticos por lo que, el cumplimiento de 

las buenas prácticas de administración se dará de manera adecuada cuando los enfermero/as 

presenten perfiles profesionales de especialidad comprometidos a la educación continua y 

actualización de conocimiento de acuerdo a los avances científicos, así como de cumplir con 

todas la medidas de prevención para evitar complicaciones y de esta manera contribuir al 

bienestar del paciente. 

 
Por otro lado, Tanlee J, Nadihezka A. (46) indican los cuidados paliativos realizados 

por el personal de enfermería, abarcan diversas actividades como: el tratamiento para el 

manejo del dolor, apoyo psicológico, cuidados de la piel, apoyo nutricional y medidas de 

confort. De la misma forma, Palma S, et al. (47) manifiestan que el educar y acompañar al 

paciente durante la quimioterapia, facilita el acceso a la atención, ofreciendo de esta manera 

una base de sustento que los prepara para dar comienzo al tratamiento. 
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Con respecto a los posibles diagnósticos de enfermería Almeida L, Almeida J, 

Vieccelli M. (48) identifican algunos que se encuentran relacionados con los efectos 

adversos que producen las citostáticos, dentro de estos los más relevantes encontramos: 

toxicidades hematológicas, gastrointestinales, fatiga, en donde los principales diagnósticos 

de enfermería son: 

 

Toxicidad Efecto 

adverso 

Dominio/clase NANDA Diagnóstico de 

enfermería 

Gastrointestinales Náusea 

Vómito 

Diarrea 

Dominio 2: Nutrición 

Clase 1: Ingestión 

 

 

 
Clase 5: hidratación 

 

 

 
Dominio 3: eliminación e 

intercambio 

Clase 3: función 

gastrointestinal 

 

 

Dominio 12: Confort 

Clase 1: confort físico 

00002 Desequilibrio 

nutricional: ingesta 

inferior a las 

necesidades 

00195 Riesgo de 

desequilibrio 

electrolítico 

00197 Riesgo de 

motilidad 

gastrointestinal 

disfuncional 

00011 Estreñimiento 

00013 Diarrea 

00134 Náuseas 

00132 Dolor agudo 

Hematológica Anemia 

Leucopenia 

Trombocitopenia 

Dominio 11: 

Seguridad/Protección 

Clase 2: Lesión 

física 

00206 Riesgo de 

sangrado 
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Finalmente, varios autores manifiestan la importancia de realizar un proceso de 

cuidado de enfermería relacionado con la taxonomía NANDA NIC NOC para el paciente 

oncológico, mismo que se detalla a continuación (49,50). 

 

Diagnostico 

 

NANDA 

Resultados 

 

NOC 

Intervenciones NIC 

00147 Ansiedad ante la muerte 

 

r/c afrontamiento de una 

enfermedad terminal 

 

m/p verbalización de tristeza e 

imposibilidad de dormir 

1211 nivel de ansiedad 

Indicadores 

121108 Irritabilidad 

 

121125 Fatiga 

 

121138 Dolor 

5420 apoyo espiritual 

 

-Utilizar la comunicación 

terapéutica para establecer 

confianza y una asistencia 

empática. 

 

- Tratar al individuo con 

dignidad y respeto. 

 

- Animar a participar en 

interacciones con familiares, 

amigos y otras personas. 

 

2380 manejo de la medicación 

 

-Animar a participar en 

interacciones con familiares, 

amigos y otras personas. 

 

- Observar si se producen 

efectos adversos derivados de 

los fármacos. 
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Conclusiones 

A nivel mundial el cáncer de ovario es considerado como la tumoración maligna más 

recurrente en las mujeres, en Latinoamérica se encontró un número significativo de personas 

que padecían esta patología, como es el caso de Colombia, Perú, Argentina, Ecuador 

presentado tasas de prevalencia comprendidas entre 3,2% hasta el 31,66%. 

Entre los factores asociado al cáncer de ovario encontramos la herencia genética, 

esta desarrolla mutaciones en genes BRCA 1 y BRCA2 siendo este el causante con mayor 

predisposición para adquirir esta neoplasia, sin embargo, se encontró un gran número de 

personas con edades comprendidas entre 41-50 años con un alto índice de padecer este 

tumor, además de presentar alteraciones en el estado nutricional, un mayor número de ciclos 

ovulatorios, obesidad y entre otras. 

Dentro de las complicaciones encontramos dificultades tanto psicológicas como 

emocionales, la depresión que padece el paciente al sobrellevar la neoplasia se ve 

influenciando en la calidad de vida, repercutiendo en su entorno familiar. Por otro lado, el 

abordaje terapéutico se basó en la utilización de citostáticos como niraparib, platino, 

carboplatino, placitaxel, gemticina, ciclofosfamida, siendo el tratamiento más usado en 

pacientes recién diagnosticadas con cáncer de ovario, como procedimiento quirúrgico se 

encontró que el más certero en realizar a personas con esta neoplasia es la citorreducción 

optima dependiendo del estadio que se encuentre la paciente. 

Para finalizar, las intervenciones de enfermería frente al proceso oncológico de un 

paciente, se basan principalmente en el autocuidado y la satisfacción de necesidades, de 

acuerdo al modelo teórico que se aplique, consiguiente la planificación de actividades 

constituye un papel fundamental para comprender el estadio de la paciente; a su vez, el 

correcto manejo de citostáticos durante su administración comprende un grado de 

responsabilidad netamente del profesional, para lo cual se requiere la adquisición de 

conocimientos científicos, finalmente el apoyo psicológico es un requerimiento tanto para 

el paciente así como su núcleo familiar. 
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