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RESUMEN

Introduccion: Los tumores de ovario, representan un grupo de patologias ginecoldgicas
frecuentes a nivel mundial, estos pueden ser de configuracion benigna o maligna. La
patologia maligna representa el 5% de todos los casos, representando el tercer lugar de las
patologias ginecologicas y siendo la segunda causa de muerte por cancer, por lo cual su
abordaje debe ser de tipo integral y de rapida deteccion para que las pacientes reciban el
tratamiento en un periodo adecuado. Como dato promedio, son diagnosticados a la edad de
65 afos, su evolucion es progresiva, y presentan una mortalidad entre el 68-75%.

Objetivo: Desarrollar el estudio de caso en paciente adulta mayor con diagndstico de tumor
maligno de ovario segln el modelo de Jean Watson a fin de mejorar su calidad de vida.

Meétodo: El presente estudio estd basado en el analisis de un caso clinico con el uso de
método cientifico, analitico y descriptivo, a través de la implementacion de herramientas de
investigacion tales como la revision de documentos de historial clinico, la observacion
directa, entrevista y el uso bibliogréafico de revistas y articulos disponibles en plataformas
cientificas de alto impacto como: Scielo, Elsevier, Pubmed, entre otras, cumpliendo con los
aspectos legales y principio de bioética requeridos.

Resultados: Se presenta el caso de paciente de sexo femenino de 78 afios de edad, de
nacionalidad ecuatoriana, de la ciudad de Machala, mulata con nivel de educacion basica
primaria, con diagnostico medico tumoracion maligna ovarica, hipertension arterial, hemo
dindmicamente estable, en las actividades de enfermeria se realizo toma de signos vitales,
valoracion cefalocaudal, visitas domiciliarias, controles médicos en el centro de salud y
hospital, los resultados de los cuidados se llevaron a cabo intra y extra del hogar, familia
mantuvo el orden de los medicamentos por el cual est4 en tratamiento con antihipertensivos
eh higiene del paciente adecuados, ante la comodidad del descanso en un colchén anti
escaras para mejorar la compostura del cuerpo para la edad de edad, mediante la
observacién directa y entrevista estructurada, se aplicé el plan de cuidados de acuerdo a la
taxonomia de NANDA, NIC y NOC, lo que permitié mejorar las condiciones clinicas de la
paciente.

Conclusion: la valoracion continua del personal de enfermeria con real énfasis en la
aplicacion del modelo de Jean Watson con la finalidad de identificar aquellos patrones
funcionales alterados, para enfocar en estas areas, los cuidados de enfermeria y asi mejorar
la calidad de vida de la misma.

Palabras claves: tumor maligno de ovario, Teoria de Jean Watson, enfermeria, ginecologia



ABSTRACT

Introduction: Ovarian tumors, represent a group of frequent gynecological pathologies
worldwide, these can be of benign or malignant configuration. Malignant pathology
accounts for 5% of all cases, representing the third place of gynecological pathologies and
being the second cause of death from cancer, so its approach must be comprehensive and
rapid detection for patients to receive treatment in an adequate period. On average, they are
diagnosed at the age of 65 years, their evolution is progressive, and their mortality rate is
between 68-75%. Objective: To develop a case study in an older adult patient diagnosed
with malignant ovarian tumor according to Jean Watson's model in order to improve her
quality of life. Method: The present study is based on the analysis of a clinical case with
the use of scientific, analytical and descriptive method, through the implementation of
research tools such as the review of clinical history documents, direct observation,
interview and the bibliographic use of journals and articles available in high impact
scientific platforms such as: Scielo, Elseiver, Pubmed, among others, complying with the
required legal aspects and bioethical principles. Results: Through direct observation and
structured interview, the care plan was applied according to the NANDA, NIC and NOC
taxonomy, which allowed improving the patient's clinical conditions. Conclusion: the
continuous assessment of the nursing staff with real emphasis on the application of Jean
Watson's model in order to identify those altered functional patterns, to focus on these
areas, the nursing care and thus improve the patient's quality of life.

Key words: malignant ovarian tumor, Jean Watson's theory, nursing, gynecology.
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INTRODUCCION
Los tumores de ovario, ocurren cuando existe una mutacién genética que trasforma una
célula norma en una de tipo aberrante, en la mayoria de los casos estos pueden tener una
determinacion histolégica benigna, sin embargo, podria evolucionar a procesos de
malignidad. Generalmente aparecen en mujeres jovenes con historial familiar de cancer de
ovario, mama o por mutacién de genes conocidos como BRCA, BRIP1, RAD51C y

RAD51D que son malignos y atacan a los tumores deteriorandolos. (1,3).

Los tumores de ovario, representan un grupo de patologias ginecoldgicas frecuentes a nivel
mundial, esto puede estar determinado por la constitucion histolégica del tumor, lo cual
permitird identificar la benignidad y malignidad del 6rgano de acuerdo a su extension,
estadisticamente, los tumores benignos representan el 15%, entre los cuales el
cistoadenoma seroso de ubicacion bilateral es el mas frecuente, mientras que los de tipo
malignos engloban cerca del 2% de todos los casos y entre ellos se conocen a los tumores
de Borderline o atipicamente proliferativos, y los de tipo serosos y mucinosos con alto
potencial de malignidad, el principal cancer de ovario de acuerdo a la caracteristica

histoldgica es el tumor maligno de ovario seroso papilar de alto grado (1,2).

A nivel mundial, las neoplasias de ovario mantienen el peor prondstico entre las
enfermedades ginecoldgicas, por su alto indice de mortalidad en periodos cortos de tiempo
debido a la identificacion diagnoéstica en etapas avanzadas, se menciona que se ubican en el
tercer lugar de las patologias ginecoldgicas y es la segunda causa de muerte por cancer, por
lo cual su abordaje debe ser de tipo integral y de rapida deteccion para que las pacientes
reciban el tratamiento en un periodo adecuado (2,3).

Entre los métodos de tratamiento se presenta la aplicacion de cirugias convencionales,
como una de las bases de abordaje, sin embargo, se requiere de la identificacion del
estadiaje quirurgico, para realizar procedimientos como linfadenectomias, a esto se le
puede sumar la aplicacion de farmacoterapia que incluye la quimioterapia o radioterapia de
acuerdo al estadio de la enfermedad al momento de su diagndstico y por la evolucion de la
enfermedad (4).



La edad promedio en que se suele identificar casos de malignidad en tumores de ovario,
ocurre a partir de los 65 afios, edad en la cual, las pacientes con este diagndstico mantienen
una tasa de supervivencia inferior a 5 afios respecto al estadio en que se encuentra la
patologia, en base a datos estadisticos facilitados desde fuentes de investigacion cientifica,
esto sucede en los casos de estadio 1V cerca del 10%, y cuando se encuentran en estadio 1A
ocurre en el 80%. La evolucién es progresiva, sin embargo, cerca del 68-75% de los casos
la deteccion suele ser muy tardia. En Latinoamérica, esto ocurre con una incidencia de
9.2%, con una tasa de mortalidad entre el 68-75%, lo cual mantiene en alerta a los
profesionales de la salud, quienes se encuentran constantemente realizando las actividades
de prevencion y promocion de la salud para el diagnéstico precoz y a su vez brindar el

manejo terapéutico adecuado (5).

Entre las pautas del cuidado a los paciente oncoldgicos existe el abordaje multidisciplinario
tanto por parte del personal médico asi como del area de enfermeria, el cual se encarga de
vigilar de manera constante los cambios hemodinamicos que ocurren durante la evolucion
de los mismos, aunque si bien es cierto, la incidencia de pacientes con deteccion
diagnostica tardia es alta, se esperan obtener resultados favorables en base al tratamiento

instaurado, o en su defecto, contribuir positivamente en su calidad de vida.

Por este motivo la teoria Jean Watson ejerce en la comunicacién, emocional, psicoldgica y
fisica, en las cuales determina la empatia del uno hacia el otro, la espiritualidad que
convoca a las manifestaciones de buenos sentimientos que llevan a la confianza y buenos
habitos de cuidados en sus tratamientos que desean ser favorecidos en la salud y bienestar
satisfactorio del cuidado integro a la comunidad, la higiene y confort del paciente es uno de
los principales factores que se valoran dia a dia,.

Desarrollar el estudio de caso en paciente adulta mayor con diagndéstico de tumor maligno

de ovario segun el modelo de Jean Watson a fin de mejorar su calidad de vida.
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1.2

CAPITULOI:
1. GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO

DEFINICION Y CONTEXTUALIZACION DEL OBJETO DE ESTUDIO
111 TUMORES DE OVARIO

Los tumores de ovario son la patologia ginecoldgica mas frecuente a nivel mundial,
de modo que se evidencia que cerca del 1-2% de las mujeres en algin momento de
su vida lo podrian padecer, representando el 4% de las neoplasias, siendo la segunda
causa de mortalidad.

La identificacion de estas tumoraciones puede ser accidental, sin embargo, la
diferenciacion de benignidad o malignidad al establecerse en etapas avanzadas
disminuir el periodo de supervivencia. EI marcador diagndstico mas estudiado en

esta diferenciacion es el Ca 125, siendo Gtil como prueba de tamizaje (6).

HECHOS DE INTERES

Generalmente la benignidad en los tumores de ovario se correlaciona a la edad de
las pacientes, se dice que las pacientes posmenopausicas tienen un alto riesgo de
desarrollar tumores de caracteristicas malignas por el cambio de los epitelios, entre
los que destaca el adenocarcinoma endometriode, seguido del adenocarcinoma
mucinoso, y el disgerminoma en orden de frecuencia (7).

Las tumoraciones presentes en ovario, con diagnostico de cancer, son consideradas
como patologias silenciosas, debido a que al inicio y transcurso de la enfermedad
estas no presentan sintomas, a menos de que se encuentren en etapas avanzadas; sin
embargo, las manifestaciones clinicas de inicio tienen varios meses de evolucion y
estan caracterizados por dolor abdominal, sintomas constitucionales, dolor

abdominal, distension, tenesmo vesical, aumento del perimetro abdominal (1,8).



1.3

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar el estudio de caso en paciente adulta mayor con diagndstico de

tumor maligno de ovario segun el modelo de Jean Watson a fin de mejorar

su calidad de vida.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los principales factores de riesgo que influyen en la presencia
de tumores malignos de ovario

Describir los patrones de la Teoria de Jean Watson como base de la
atencion en cuidados enfermeros en pacientes con diagndstico de tumor
maligno de ovario

Plan de cuidado de una paciente con diagnostico de tumoracion maligna
ovarica basada en los sistemas de clasificacion NANDA, NIC y NOC

utilizados en el area de enfermeria.



CAPITULO II

2. FUNDAMENTACION TEORICO-EPISTEMOLOGICO DEL ESTUDIO

2.1 DESCRIPCION DEL ENFOQUE EPISTEMOLOGICO DE REFERENCIA

La epistemologia es el conocimiento cientifico basado en la evidencia y centrado en
diferentes areas del pensamiento, con el objetivo de apreciar la importancia del ser humano.
En otras palabras, analiza, evalla y critica el conjunto de problemas que presenta el proceso
de produccion de conocimiento cientifico, asi, por ejemplo, las cuestiones que conciernen a
caracterizacion de aspectos teoricos (9). Es por esto que la presente investigacion aborda el
tumor maligno de ovario de la paciente desde una perspectiva holistica y centrado en el
modelo de enfermeria de Jean Watson para explicar la trascendencia del cuidado
humanizado en el paciente que debe integrar otros aspectos de la vida como la salud mental

y emocional.
2.1.1. TUMOR DE OVARIO

Un peligroso proceso llamado cancer se inicia cuando una mutacion genética transforma
una célula aberrante. Esta célula se multiplica anormalmente y crea un clon. A pesar de ser
el tercer tumor ginecoldgico més frecuente en todo el mundo y de detectarse normalmente
en un estadio avanzado, el cancer de ovario sigue siendo la forma maés letal de la
enfermedad. Es el quinto cancer ginecoldgico mas prevalente en el pais, pero es el de peor
prondstico debido a que su tasa de mortalidad es tres veces superior a la del cancer de
mama; menos de la mitad de las pacientes sobreviven mas de cinco afios, y mas del 75% de
las mujeres reciben el diagnostico cuando la enfermedad estd avanzada; los diagndsticos en
estadio 3y 4, en los que la tasa de supervivencia es del 25% al 30%, son los mas frecuentes
(2,10). Aunque se desconocen las causas exactas del cancer de ovario, hay una serie de
factores de riesgo que aumentan la probabilidad de desarrollar la enfermedad, empezando
por la teoria de que el cancer se desarrolla cuando una célula presenta anomalias en el ADN
(12).

Generalmente aparece en mujeres jovenes con antecedentes familiares de cancer de ovario
0 mama o mutacion del gen BRCA y en otros genes como BRIP1, RAD51C y RAD51D



(11,12). La patologia ovarica maligna tiene el inconveniente de ser asintomética hasta
encontrarse en etapas avanzadas de la enfermedad. En efecto, dos terceras partes de las
pacientes, al momento de realizar el diagnostico, se encuentran en estadios 3 y 4. Esto

provoca una alta mortalidad.
2.1.2. FACTORES DE RIESGO
Factores hormonales

Los principales factores hormonales descubiertos son la multiparidad, la infertilidad y los
medicamentos estimulantes de la fertilidad. El riesgo aumenta ain mas con la menarquia
precoz, la menopausia tardia, la terapia hormonal sustitutiva y los antecedentes de cancer
de mama. Sin embargo, entre los factores protectores destacan el embarazo, el uso de
anticonceptivos hormonales, la ligadura de trompas y la histerectomia, que reducen el

riesgo de cancer de ovario en un 67% (13).
Factores ambientales

Segun algunos informes, los paises industrializados presentan una incidencia mayor. Los
estilos de vida poco saludables, como la obesidad, la inactividad y las dietas ricas en carne
y grasas, aumentan el riesgo. Menos del 5% de todos los casos de cancer de ovario son
hereditarios. Se inician 10 afios antes que en la poblacion general y se definen por una
herencia autosdmica dominante. A continuacién, se describen tres trastornos genéticos

relacionados con un mayor riesgo de cancer de ovario:

e Sindrome familiar de cancer de mama-ovario: vinculado a mutaciones en los genes
BRCA 1y BRCA 2.

e Sindrome de Lynch tipo II: relacionado con algunos tumores malignos
gastrointestinales, de endometrio y de colon.

e Sindrome de cancer de ovario familiar: en personas con antecedentes familiares de

primer o segundo grado de la enfermedad (14).
2.1.3. CLASIFICACION DEL TUMOR DE OVARIO

En funcién de sus caracteristicas fisicas, los tumores de ovario pueden clasificarse como

definitivamente benignos, probablemente malignos o inciertos. Segun la Sociedad



Americana del Céancer (2016), los ovarios se componen principalmente de tres tipos de
células, cada una de las cuales tiene el potencial de convertirse en una forma especifica de
tumor: Inicialmente, las células epiteliales son las que dan lugar al cancer de ovario
epitelial (COE). Son las células que recubren los ovarios; se desarrollan a partir de la
invaginacion del epitelio superficial del ovario y sufren un proceso conocido como
metaplasia antes de convertirse en COE. A pesar de ser el mas frecuente y el que provoca
mas muertes, se considera que tiene una génesis primaria por este motivo. Los gérmenes,

que tienen un origen primario, ocupan el segundo lugar (14,15).

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FASGO) clasifica el cancer de

ovario en cuatro estadios:
e Estadio I: Un ovario es el grado de extensién del tumor.

- 1A: Sélo hay un ovario afectado por el tumor y no hay ascitis maligna ni afectacion de la

superficie externa o de la capsula del ovario.

- IB: El tumor esta presente en ambos ovarios, pero no se ha extendido a la superficie de

ninguno de ellos ni a la capsula. Ademas, no hay ascitis que contenga celulas cancerosas.

- CI: El tumor puede estar en uno o0 en ambos ovarios, pero en este caso, la superficie y la
capsula de ambos o de uno de ellos estan afectadas. Ademas, hay ascitis que contiene
células cancerosas y lavado peritoneal positivo, lo que indica la presencia de células

cancerosas en la cavidad peritoneal.

e Estadio Il: EI tumor se ha extendido a la pelvis y esta presente en uno 0 ambos

ovarios.
-1lA. La neoplasia ha progresado al Utero y quiza a las trompas de Falopio, segun el estadio
-11B: Las células cancerosas han invadido mas tejidos pélvicos.

-1IC: Tumor en estadio IIA o - 1IB que, ademas de aparecer en una o ambas superficies

ovaricas, puede presentar ascitis con células malignas y/o lavado peritoneal positivo.

e Estadio Ill: ElI tumor afecta indistintamente a uno o ambos ovarios, y puede

encontrarse en los ganglios linfaticos y fuera del peritoneo (fuera de la pelvis).



- I1IA: Tumor que s6lo afecta a la superficie peritoneal abdominal y no invade los ganglios

linfaticos.

- I11B: Tumor que afecta a la cavidad peritoneal, pero los implantes no superan los 2 cm de

diametro, y los ganglios linfaticos son negativos (16).
TUMOR BENIGNO DE OVARIO

Un tumor ovarico maligno es un desarrollo de tejido anormal que no se encuentra en los
ovarios. Estos tumores benignos afectan al 5-7% de las mujeres de la poblacion. Las
diferentes caracteristicas de los tumores, como su tamafio, si producen o no hormonas y su
consistencia, afectan a los sintomas. A excepcién de los que generan hormonas, suelen ser
asintomaticos si su tamafio es inferior a 5 cm. Pueden palparse abdominalmente cuando
miden mas de 10 cm y presentan sintomas de compresion de otros 6rganos como la vejiga,
la pelvis y el recto. Cuando se produce dolor, puede deberse a la propia torsion del ovario,

que suele ser aguda, o a la compresién de estructuras cercanas (17,18).

En relacién con las hormonas que causan los tumores benignos, pueden producirse los

siguientes cambios:

e En el ciclo menstrual, incluida la metrorragia (pérdida de sangre entre ciclos).
Ademas, una falta de menstruacién, o amenorrea, asi como periodos mucho mas
frecuentes, o hipermenorrea.

e Si afectan a nifias y estimulan la produccion de hormonas sexuales femeninas, en

ocasiones pueden provocar una pubertad precoz.

e Tambien se asocian a la metrorragia y al aumento del flujo vaginal después de la

menopausia.

e Cuando las hormonas masculinas estan elevadas, se produce amenorrea y otros

sintomas androgénicos, como acné y crecimiento del vello (19).
TUMOR MALIGNO DE OVARIO
Tumores epiteliales cancerosos

Los tumores ovaricos con una propension alta o baja a la malignidad pueden producir

metastasis a otras zonas del cuerpo y provocar mortalidad. Los carcinomas son tumores
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epiteliales malignos. Los carcinomas epiteliales de ovario constituyen entre el 85 y el 90
por ciento de las neoplasias malignas de ovario. Cuando alguien afirma haber tenido cancer
de ovario, normalmente lo dice en serio. Cuando se observan al microscopio, estas células
tumorales presentan una serie de caracteristicas que permiten clasificar los carcinomas
epiteliales de ovario en varias categorias. El tipo seroso predomina sobre otros tipos, como
el mucinosos, el endometrioides y el de células claras. El tumor se denomina indiferenciado
si las células no se parecen a ninguna de estas cuatro categorias. Los canceres epiteliales de
ovario indiferenciados se desarrollan y metastatizan mas rapidamente que otras variedades.
Estos subtipos se utilizan para clasificar los canceres epiteliales de ovario, aunque también

se les asigna un grado y un estadio (20).

En una escala de 1, 2 6 3, el grado asigna al tumor una clasificacion basada en su similitud
con el tejido sano. Los carcinomas epiteliales de ovario de grado 1 suelen tener un mejor
prondstico, ya que se parecen mas al tejido normal. En cambio, los carcinomas epiteliales
de ovario de grado 3 tienen peor prondstico y se parecen menos al tejido normal. Los
tumores de grado 2 se parecen y se comportan como los de grado 1 y 3. El estadio del
tumor indica cuanto se ha extendido desde el ovario, donde aparecié por primera vez. El
revestimiento y los 6rganos de la pelvis y el abdomen suelen ser los primeros lugares donde

se extiende el cancer epitelial de ovario (tumoracion) (21).
Tumores de células estromales

En cambio, los tumores de células estromales representan aproximadamente el 1% de los
tumores malignos de ovario. Aproximadamente el 5% de los tumores estromales afectan a
nifias, pero mas del 50% de los tumores estromales afectan a mujeres mayores de 50 afios.
El sangrado vaginal anormal es el sintoma mas frecuente de estos tumores. Esto ocurre
porque muchos de estos tumores segregan hormonas femeninas (estrogenos). Después de la
menopausia, estas hormonas pueden inducir hemorragias vaginales (similares a una
menstruacion). Antes de que las nifias alcancen la pubertad, también pueden provocar la
menstruacion y el crecimiento de las mamas. Los tumores estromales segregan hormonas

masculinas con menos frecuencia (como la testosterona).

Los tumores pueden provocar el cese de la menstruacion si se generan hormonas

masculinas. También pueden favorecer el crecimiento de vello corporal y facial. Si el tumor
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estromal empieza a sangrar, pueden aparecer dolores abdominales repentinos e intensos.
Los tumores de células de la granulosa, la variedad mas frecuente, los tumores de theca-
granulosa y los tumores de células de Sertoli-Leydig son tumores estromales malignos
(cancerosos) y suelen considerarse neoplasias malignas de bajo grado. Estos tumores
estromales benignos incluyen los tecomas y los fibromas. Mas del 75% de las personas con
tumores estromales cancerosos tienen un prondéstico favorable (sobreviven durante mucho

tiempo). Con frecuencia se descubren en una fase temprana (22).
2.1.4. CLINICA DEL TUMOR MALIGNO DE OVARIO

La identificacion precoz de estas neoplasias es dificil, ya que inicialmente no presentan
sintomas distintivos, lo que dificulta distinguirlas de otras enfermedades o incluso del
embarazo. Si la enfermedad ha progresado mas alla de los ovarios, es mas probable que
aparezcan sintomas en las mujeres. Sin embargo, el cancer de ovario puede presentar signos

incluso en sus primeras fases. Los signos mas tipicos son los siguientes:

e Sangrado vaginal después de la menopausia 0 que no coincide con la menstruacion.

e Flujo vaginal inusual que no se acompafia de signos de otras enfermedades, como
ITS o infecciones vaginales.

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

e Dolores de espalda.

e Una dilatacion de la periferia subabdominal pélvica o ascitis.

e Una sensacion de plenitud inmediata y repetida.

e Modificaciones en los patrones miccionales y gastrointestinales, como
incontinencia, urgencia miccional, aumento de la frecuencia miccional,
estreflimiento, diarrea, etc.

e Presencia de linfadenopatia inguinal, axilar o supraclavicular (suele estar presente
en estadios avanzados). Serad necesario realizar una serie de pruebas particulares
para descartar o confirmar la presencia de un tumor de ovario si se confirman uno o

varios de los sintomas o indicadores mencionados (23,24).
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2.1.5. DIAGNOSTICO

No existe ningn procedimiento de cribado fiable que pueda utilizarse regularmente en
todas las mujeres, a pesar de que el cancer de ovario es una enfermedad cuyo pronostico
mejoraria si pudiera detectarse en una fase temprana. Se aconseja realizar cribados,
ecografias transvaginales y mediciones anuales del marcador tumoral CA-125 en suero en
pacientes que tengan uno o mas familiares de primer grado que padezcan cancer de ovario
0 cancer de mama, con el fin de descartar la presencia de algun sindrome familiar, como el

sindrome de Lynch tipo I, que incluye el cancer de ovario (25).
Examen fisico

Para detectar sintomas de cancer de ovario, el médico recabard primero los antecedentes
médicos y realizard una exploracion fisica. Por ejemplo, un ovario agrandado (en un
examen pélvico) e indicios de ascitis, una acumulacion de liquido en el vientre. EI médico
solicitara algunas pruebas mas si hay motivos para creer que padece cancer de ovario
basandose en sus sintomas y/o en la exploracion fisica. Debe consultar a un médico o
cirujano especializado en el tratamiento de mujeres con cancer de ovario si los resultados
del examen pélvico u otras pruebas revelan la presencia de cancer de ovario. Con la ayuda
de un oncédlogo especializado en ginecologia puede asegurarse el tipo de cirugia adecuado
para el cancer de la paciente. También se ha demostrado que alarga la vida de quienes
padecen cancer de ovario. Antes de someterse a una intervencion quirdrgica, cualquier
mujer que piense que podria tener cancer de ovario deberia hablar con este tipo de médicos
(25,26).

Examen previo a la cirugia

El examen histoldgico es necesario para realizar el diagnostico definitivo de cancer de
ovario, aunque también pueden utilizarse la historia clinica, los métodos de diagnéstico por

imagen y los marcadores séricos para determinar el origen del tumor.
Examen abdominal y pélvico

Suele ser el examen inicial que se realiza. Para encontrar imprevistos como la existencia de

bultos, hemorragias innecesarias o alteraciones del epitelio vaginal o perianal, se pueden
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palpar las estructuras anatomicas femeninas. Algunos tumores empiezan siendo muy

pequefios y no pueden palparse ni detectarse de forma fiable mediante un examen pélvico.
Ecografia transvaginal

En la vagina, se coloca una sonda de ultrasonidos en direccion al Gtero y los ovarios. La
ecografia obtiene una imagen de los ovarios, incluidos los tejidos circundantes, los quistes
y los cénceres, mediante ondas sonoras. Este es el mejor método de diagndstico por imagen
de las masas anexiales, que se apoya en la imagen abdominal para el examen de masas

grandes.

e Un tamafio > 10 cm es sintoma de probable cancer en la ecografia.

e Coexistencia de regiones solidas y liquidas del tumor.

e Limites debilmente dibujados. papilas estan presentes en el interior del tumor
e Septo >3 mm

e Laascitis.

Resulta beneficioso realizar un analisis Doppler de potencia en la masa sospechosa para
localizar los vasos sanguineos del tumor y calibrar el grado de vascularizacion. EI aumento
de la vascularizacion intratumoral y peritumoral son los criterios Doppler de probable

malignidad.
TC por tomografia computarizada

Un TAC utiliza rayos X que se captan desde varios angulos para producir imagenes del
interior del cuerpo. A veces se administra un medio de contraste antes de la exploracion
para mejorar la claridad de la imagen. Este medio de contraste puede tomarse en forma de
comprimido o jarabe, inyectarse por via intravenosa o ambas cosas. La TC permite

determinar el tamafio del tumor y el grado de diseminacion del cancer.
Imagenes por resonancia magnética (RM)

El tamafio del tumor puede determinarse mediante resonancia magnética. Para obtener una

imagen mas nitida, se administra un medio de contraste antes de la exploracion.

Paracentesis
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A los pacientes con cancer avanzado que presentan ascitis se les evacua el liquido

peritoneal y se analiza al microscopio en busca de indicios de la enfermedad.
Marcadores tumorales

Los marcadores tumorales son extremadamente Gtiles para la orientacion terapéutica, el
seguimiento y la respuesta al tratamiento, aungque no pueden establecer el diagnostico de

benignidad o malignidad del tumor.

e CA-125. Las mujeres con cancer de ovario presentan mayores cantidades del
marcador. Puede detectarse un nivel elevado de CA-125 en mujeres menores de 50
afios que padecen enfermedades como endometriosis, enfermedad inflamatoria
pélvica y fibromas uterinos. En las mujeres menopausicas, esta prueba es mas
precisa. Aunque existen otras pruebas de marcadores tumorales, como el 13 HE4,
ninguna de ellas ha demostrado tener éxito en el diagnostico precoz de estos
tumores.

e La glicoproteina CA-12S se expresa principalmente en los canceres epiteliales de
ovario. Se ha aplicado con frecuencia a la evaluacion de masas anexiales.

e -CEA y CA-19.9: Cuando se detectan tumores mucinosos, es necesario tener en
cuenta marcadores adicionales. Se debe establecer un diagnéstico diferencial entre
un tumor ovarico primario y metastasis de adenocarcinomas gastrointestinales si el
CEA y/o el Ca-19.9 son sugestivos de un tumor epitelial mucinoso.

e AFP y HCG: en individuos menores de 30 afios, cuando existe la posibilidad de

canceres de células germinales (27).
Confirmacion histologica

Otras pruebas pueden sugerir la existencia de un cancer, pero sélo una biopsia permite
establecer un diagnéstico concluyente; en consecuencia, la determinacion de si un tumor es
benigno o maligno se realiza siempre sobre la base de la histopatologia. Para ello puede
realizarse una biopsia intraoperatoria o diferida. Una vez finalizada la estadificacion, las
fases iniciales del abordaje pueden realizarse por laparoscopia o por laparotomia. Hay que
evitar romper la capsula quistica del tumor o cualquiera de sus capsulas (mayor riesgo con

la laparoscopia).
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También es aceptable un diagndstico histoldgico diferido, ya que la atencién diagndstica o
terapéutica puede realizarse durante la cirugia, aunque no es obligatorio. Esto permitira

informar a la paciente y planificar el mejor enfoque de estadificacion o citorreduccion.
2.1.6. TRATAMIENTO

Para desarrollar un plan de tratamiento exhaustivo e individualizado para cada paciente con
cancer de ovario (o cualquier otro cancer o enfermedad cronica), se requiere un equipo
multidisciplinar de oncologos médicos, enfermeras oncoldgicas de practica avanzada,
trabajadores sociales, farmacéuticos, psicélogos clinicos, psiquiatras, nutricionistas y otros

profesionales sanitarios.

Segln la Sociedad Americana del Cancer (ACS), los regimenes de tratamiento vienen
determinados por el tipo de cancer de ovario, su estadio y cualquier circunstancia Unica.
Segun el tipo y el estadio del cancer, la mayoria de las mujeres con cancer de ovario
deberdn someterse a una intervencion quirtrgica para extirpar el tumor. Ademas,
dependiendo de las circunstancias personales de la paciente, como la edad y si planea tener
hijos en el futuro, también puede requerir quimioterapia o radioterapia antes, después o, a
veces, incluso durante la intervencién quirdrgica. La mayoria de los tumores malignos de

ovario se tratan principalmente con cirugia (28).
Cirugia citorreductora del cancer ovarico epitelial

El primer objetivo de la cirugia es evaluar el estadio del cancer y la extension de su
diseminacion ovarica; esto suele implicar la realizaciéon de una histerectomia y una
salpingoooforectomia bilateral. ElI otro objetivo clave de la cirugia es extirpar
completamente el tumor. Cuando el cancer de ovario ya se ha extendido a los érganos
anexos, la cirugia citorreductora es crucial. El objetivo de este tratamiento es extirpar por
completo cualquier tumor maligno visible y cualquier cancer de mas de 1 cm. Esto significa
que durante la cirugia citorreductora puede ser necesaria la extirpacion del bazo, la vesicula
biliar o0 ambos, junto con una parte del estomago, el higado o el pancreas, los intestinos e

incluso la vejiga. Tras la reseccion es necesario administrar quimioterapia intraperitoneal.

16



Cirugia para tumores de células germinales y tumores ovaricos del estroma

El objetivo principal de la cirugia para los tumores estromales y de células germinales es la
extirpacion del cancer. La histerectomia y la salpingooforectomia bilateral son los
tratamientos mas comunes para los tumores de células germinales y estromales. Sélo se
extirpa el ovario afectado y la trompa de Falopio del mismo lado si el cancer solo afecta a
un ovario y la paciente desea seguir siendo fértil. Una vez explicado esto, el personal de
enfermeria debe tener en cuenta una serie de factores para proporcionar a la paciente unos
cuidados de calidad que favorezcan una pronta recuperacién. Por ejemplo, fomentar la
deambulacion precoz ayuda a prevenir la formacion de coagulos y mejora la circulacion
sanguinea. Durante las seis a ocho semanas siguientes a la histerectomia, la paciente no

podra mantener relaciones sexuales y debera evitar mover objetos pesados (29).
Quimioterapia

La quimioterapia es util para canceres que se han extendido a otras partes del cuerpo, para
canceres que han hecho metastasis o para reducir tumores especialmente grandes de modo
que se pueda realizar una intervencion quirdrgica. La quimioterapia puede administrarse
por via intravenosa (IV) u oral; en algunas circunstancias, también puede inyectarse
mediante un catéter intraperitoneal. La quimioterapia suele ser necesaria para las pacientes

con cancer de ovario, ya sea adyuvante o neoadyuvante:

Efectos secundarios de la quimioterapia: El tipo y la dosis de los medicamentos de
quimioterapia administrados, asi como la duracion del tratamiento, pueden afectar a los
efectos adversos. A continuacion, se enumeran algunos de los posibles efectos adversos

mas tipicos:

e VOmitos y nauseas, anorexia, calvicie, erupciones cutaneas en manos y pies y
mucositis. Debido a su réapida tasa de renovacion celular, la mucosa del tracto
gastrointestinal, en particular la mucosa oral, es un objetivo importante de la

toxicidad relacionada con el tratamiento.

La quimioterapia también puede alterar las células productoras de sangre de la médula 6sea,

lo que puede provocar:
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e Leucopeniay un mayor riesgo de infecciones de todo tipo.

e Trombocitopenia, que facilita la aparicion de hematomas, petequias o equimosis.

e La anemia agrava el cansancio fisico y mental que ya padecen los pacientes con
cancer. Estos efectos adversos desaparecen al final de la terapia, pero otros pueden

durar permanentemente o desaparecer gradualmente con el tiempo.

Desde un punto de vista humanista, y como ya se ha indicado, el cancer es una enfermedad
que, ademés de causar estragos, infligir sufrimiento y plantear limites fisicos, también
provoca cambios psicoldgicos perjudiciales. La mayoria de los pacientes padecen
sufrimientos psicolégicos constantes a lo largo de la enfermedad, sobre todo depresion y
ansiedad, lo que reduce su calidad de vida. También tienen que lidiar con el dolor y el
malestar provocados por los cambios fisicos y emocionales que conllevan las cirugias

radicales y la administracién de terapias citotoxicas (5).
Laparoscopia diagnostica

Es una prueba intrusiva que se realiza mientras el paciente esta inconsciente. El
procedimiento se lleva a cabo introduciendo sondas trocar en las incisiones abdominales
realizadas por el cirujano de tal forma que, con el paso del didxido de carbono, la zona se
hincha y facilita la visualizacion. Segun Zevallos (2018), la laparoscopia exploratoria o
diagnostica permite visualizar directamente la enfermedad observando si existe o no
afectacion del peritoneo y, en caso afirmativo, determinar la extensién. La posibilidad de
realizar biopsias para confirmar y validar el tipo de lesion es uno de los beneficios, ya que
la extraccion de muestras de tejido para su posterior estudio es de gran ayuda en el

diagndstico de malignidad (6).
2.2 BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION
2.2.1. FILOSOFIA DE JEAN WATSON

El alma, el espiritu, el dualismo o las experiencias subjetivas, la armonia, el azar y el
tiempo, el progreso espiritual y la autotrascendencia estan incluidos en la teoria de Watson,
que se centra en encontrar numerosos puntos entre la filosofia y el cuidado que son
relevantes para la condicion humana y la ética. En realidad, la filosofia permite estudiar la

situacion humana para reflexionar sobre la necesidad del cuidado. El hecho de que la tesis
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de Watson se fundamente en el existencialismo y en la tradicion filosofica levisiana, que
defiende la alteridad y la primacia del otro y sitGa la ética por encima del conocimiento, es
una clara ilustracion de ello. Watson (1988) sitta los cuidados transpersonales entre las
diversas areas de los cuidados humanizados que son cruciales para la practica de la
enfermeria (8,15,28).

El objetivo del cuidado humanizado, segun Watson, es "movilizar a la persona hacia la
armonia de cuerpo, mente y alma, a través de una relacion de ayuda y confianza entre la
persona cuidada y el cuidador, generando conocimiento, respeto y ayuda mutua, rescatando
siempre la dignidad humana en los cuidados de enfermeria, dentro de un marco de amor", y
teniendo en cuenta que el amor y el cuidado por uno mismo estan por encima del amor y el
cuidado por los deméas. La enfermeria tiene un propdsito moral en el cuidado de Jean
Watson; el cuidado es un proceso intersubjetivo caracterizado por sentimientos compartidos
entre la enfermera y el paciente. Sin embargo, los cuidados de enfermeria se han basado en
el desarrollo de destrezas y habilidades, 1o que no refleja la naturaleza humanista de la
profesion (16,29).

2.2.2. DESCRIPCION DE LA TEORIA DE JEAN WATSON

La teoria de Watson, que se basaba en siete hipétesis y diez factores curativos del cuidado,
describia el tratamiento ideal para satisfacer la necesidad del binomio cuidado/sanacion
utilizando la empatia, la comprension y el deseo; éstos posibilitan algo que va mas alla de
la administracién de cuidados terapéuticos al otro. Dado que la teoria se fundamentaba en
diez aspectos del cuidado, que se enumeran a continuacion, lo que Watson buscaba era la
interaccion entre el sujeto cuidador y el sujeto paciente de forma libre y natural:

Formacion humanista

Altruista en cuanto a principios. Para comprender que todo el mundo experimenta la
infancia y la adolescencia y cambia en funcion del contexto social, Watson propuso que la
enfermera evolucionara moralmente cada dia. Esto ayudaria a la enfermera a darse cuenta
de que las personas no son seres estaticos, sino que estan en constante cambio, y este
cambio deberia producirse en el entorno asistencial. Dicho de otro modo, la reflexion debe

ser una préactica diaria que ayude al profesional a descubrirse a si mismo, permita el
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desarrollo y el crecimiento moral, analice el cuidado humanizado del otro desde su contexto
y no enmarque la practica en uno solo. La segunda, en cambio, sostiene que cada sujeto

debe recibir un cuidado independiente y especial (30).
Incorporacion de la fe y la esperanza

Esto sugiere estar realmente presente, permitir y mantener un sistema de creencias
profundamente arraigado que esté sujeto al individuo y sea coherente con su independencia.
Una persona para cuidar es aquella que es libre y tiene puntos de vista personales. Dado
que la autocuracion es factible mientras existan estas emociones, Watson destaco la
importancia de la fe y la esperanza en los cuidadores. Esto mejora la prestacion de

cuidados.

Desarrollar la empatia por uno mismo y por los demas.

Esto permite desarrollar la empatia y la sensibilidad. Segin Watson, el ser humano es un
ser sensible, y esto se demuestra y reconoce en el dia a dia, lo que hace concebible ocultar

los sentimientos en publico.
El desarrollo de una relacion de ayuda y confianza

Las emociones positivas y negativas se aceptan manteniendo la relacion con el otro. Por
ello, la autora valora mucho la empatia y la generosidad. Dicho de otro modo, las
enfermeras deben utilizar su empatia y responder a las preguntas de los pacientes sin

atenerse al protocolo ni tener miedo a contestar, ya que hacerlo molestaria al paciente.
Reconocer las emociones y expresiones tanto positivas como negativas.

Watson argumenté que es un componente necesario para establecer la ayuda mutua y la
confianza porque las emociones en el comportamiento humano permiten a las personas
determinar sus propias acciones. Son, en palabras del autor, "una ventana a traves de la cual
se visualiza el alma", y sirven de ejemplo las circunstancias estresantes, la preocupacion, el

pavor y el desconcierto.

El uso sistematico de una resolucion creativa del proceso asistencial
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Al hacer esto, uno se involucra en la préctica de cuidar. Watson hizo referencia a la norma
de la profesion de enfermeria, que, segun él, destruye el arte de cuidar, y subray6 que cada
cuidado debe ser independiente e intencionado, en funcion de las necesidades del otro. Por
lo tanto, cada paciente no se enmarca en un Unico diagnostico, sino que los cuidados deben

formarse en funcion de los conocimientos y las necesidades actuales del otro.
La promocion del proceso de ensefianza-aprendizaje

Se busca permanecer en el marco referencial del otro atendiendo a la unicidad del ser y su
significado. En otras palabras, debe obtenerse retroalimentacion antes de ofrecer un

tratamiento de calidad, y la educacion debe ser continua, no solo para los pacientes
La creacién de un entorno protector y/o correctivo

Se trata de crear un entorno de energia y conciencia, ya sea el conjunto de la belleza, el
confort, la dignidad y la tranquilidad, haciendo hincapié en los ambitos fisico, mental,
espiritual y social. Watson divide este confort en dos categorias: el exterior y el interior. El
entorno y las necesidades externas estan presentes en la primera, mientras que las
necesidades de cada individuo -bienestar, energia y autoconciencia- estan presentes en la

segunda.
La asistencia con la gratificacion de las necesidades humanas esta dividida

Segin Watson, el primer nivel estd formado por las necesidades biofisicas o de
supervivencia, como las de alimentacion, miccidén y respiracion; el segundo por las
necesidades funcionales, como las de actividad fisica y sexual; la tercera combina las
necesidades psicosociales con el sentido de pertenencia a los logros; y el nivel mas alto esta
formado por las necesidades de autorrealizacion.

Reconocer los factores existenciales y fenomenoldgicos.

Con el fin de abordar las demandas de atencidn, estos ayudan a equilibrar y analizar las

necesidades de las personas desde una perspectiva holistica (12).
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2.2.3. DIMENSIONES DEL CUIDADO BASADAS EN WATSON

Existen cuatro dimensiones con un total de siete subescalas que corresponden a los

componentes del cuidado de la teoria de Watson. Estos son:
Dimension Fenomenoldgica.

Watson sostiene que sirve de piedra angular de los cuidados del profesional de enfermeria,
que comienzan cuando la enfermera entra en el dominio fenomenoldgico del paciente e
indaga sobre la experiencia vivida de su situacion de salud recogiendo vivencias, creencias,
sentimientos, pensamientos y valores. Este conocimiento se transforma en instrumentos que
dirigen las actividades de cuidados de enfermeria. Las actividades de cuidados de
enfermeria realizadas en esta area coinciden con la etapa preoperatoria, durante la cual las
actividades de cuidados de enfermeria se centran en la evaluacién de los sentimientos,
pensamientos y creencias del paciente para dirigir las actividades de cuidados de enfermeria
hacia la promocidn de una percepcion favorable basada en la reafirmacion de sus valores,

creencias y costumbres (11, 25, 30).
Dimensién de Interaccion

Cuidados de enfermeria prestados con una actitud honesta, deliberada y reciproca por parte

de la enfermera. Existen los siguientes elementos:

e Una actitud de respeto mutuo, coherencia, empatia y buena comunicacion por parte
de la enfermera implica una relacién de ayuda y confianza.

e La enfermera puede llevar a cabo la interaccion respetando las peculiaridades del
paciente, fomentando y aceptando la expresion de emociones tanto buenas como

negativas.

Esta dimensidn se acerca mas al tiempo intraoperatorio, durante el cual la presencia de la
enfermera pretende transmitir seguridad y confianza al paciente, que es vulnerable en un
entorno de alta tecnologia en el que experimenta una gran incertidumbre debido a la

multitud de artilugios y personal.

Dimension Cientifica
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La actuacion del profesional de enfermeria en los cuidados se basa en: conocimientos,
habilidades y procedimientos que apoyan el pensamiento critico, las capacidades
cognitivas, las habilidades interpersonales, Abarca los siguientes factores asistenciales:

e Aplicacion sistematica de la investigacion cientifica. Cuidados centrados en la
aplicacion del proceso de enfermeria en la atencion al paciente para abordar los
problemas, fendmenos y retos de salud desde una perspectiva novedosa y cientifica.

e Apoyo a la ensefianza y el aprendizaje interpersonales: El proceso asistencial
proporciona informaciéon detallada sobre los procesos de salud, fomenta el
autocuidado y aporta una perspectiva asistencial. Este componente implica los
cuidados profesionales que la enfermera presta antes, durante y después de la

intervencion, al tiempo que demuestra su dominio de los principios cientificos.
Dimension de Necesidades Humanas o resolutiva

Atencidn prestada por un profesional de enfermeria que se compromete y responsabiliza del
paciente ayudando a satisfacer las necesidades humanas de forma holistica e integrada,
teniendo en cuenta las circunstancias personales, las normas culturales y los factores
fisioldgicos, y respetando siempre la individualidad del paciente. Los aspectos que
favorecen la salud y el bienestar cuando se consideran colectivamente, la comodidad, la
intimidad, la seguridad, la higiene o la belleza son factores que se entrelazan en esta
dimension. -Proporcionar un entorno protector o corrector del entorno fisico, mental,

espiritual y sociocultural.

o Satisfaccion de las necesidades humanas, Se cree que la alimentacion, la miccion y
la respiracion son tres necesidades de rango inferior que deben satisfacerse antes de
poder atender las demas necesidades superiores en la medida en que éstas se

satisfagan.

Este aspecto corresponde a la fase postoperatoria, durante la cual la enfermera muestra una
actitud de disposicion a cuidar del paciente que se encuentra en un estado vulnerable.
Detecta y ayuda en las necesidades mas acuciantes, contribuyendo a acelerar la rapida

recuperacion de la salud del paciente (9).
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2.2.4. SUPUESTOS BASICOS DE LA TEORIA DE JEAN WATSON

Las presunciones subyacentes de Watson se centran en la espiritualidad de la vida, las
facultades humanas adaptables que permiten el crecimiento y el cambio, el respeto y el
aprecio por la persona y la vida, la libertad para tomar decisiones y la importancia de una
relacion enfermera-paciente basada en sentimientos y emociones que permitan la cognicion
compartida y el consenso. Segun Watson, los siguientes son los principios fundamentales
de la ciencia de los cuidados de enfermeria: El cuidado solo puede demostrarse y

practicarse efectivamente interpersonalmente.

1. El cuidado comprende elementos prudenciales que satisfacen determinadas
necesidades humanas.

2. Un buen cuidado favorece el desarrollo del individuo o de la familia.

3. Las respuestas de cuidado aceptan a una persona por lo que puede ser, no sélo por
lo que es en este momento.

4. Una atmosfera enriquecedora es aquella que fomenta el desarrollo potencial al
tiempo que permite al individuo tomar la mejor decision para si mismo en cada
momento.

5. Es mas sano ayudar que curar. La practica del cuidado combina el conocimiento de
la biofisica con el del comportamiento humano para crear o promover la salud y
ofrecer asistencia médica a las personas que se encuentran mal. Una ciencia del
cuidado es, por tanto, complementaria a una ciencia de la curacion.

6. Nunca se insistira lo suficiente en la importancia de los cuidados.
2.2.5. METAPARADIGMAS DEL TRABAJO DE JEAN WATSON

Segun Watson, la representacion que hace el metaparadigma de la enfermeria de la
enfermeria, la salud, la persona y el entorno muestra que hay apertura entre cada uno de los
elementos, asi como interacciones entre todos los conceptos y componentes basicos de la
teoria. La persona se define como "un ser espiritual en el mundo”, la salud se define como
"unidad y armonia dentro de la mente, el cuerpo y el alma"™ y el entorno se define
implicitamente como "entornos mentales, fisicos y sociales de apoyo, proteccion y/o

correccion."

24



La teoria del arte se describe de forma diferente a otras teorias, ya que promueve una
conciencia profunda de uno mismo y de las relaciones transpersonales para preservar el
equilibrio interior de la mente, el cuerpo y, sobre todo, el alma. Para ser mas abstracto en su
afirmacion de que "la enfermedad no siempre es una enfermedad”, Watson dice que una
persona se pone enferma cuando hay desarmonia dentro de la mente, el cuerpo y el alma.
En cambio, dice que es una agitacion de discordia consciente o inconsciente dentro de una
persona. Watson construyd su teoria a partir de los fendmenos de la salud y la enfermedad

humanas, asi como de las experiencias interindividuales de cuidado y curacion.

El ego, el campo fenomenoldgico y la intersubjetividad son las tres dimensiones de la idea
de conexién amorosa transpersonal. Momento/ocasién de cuidado y conciencia de cuidado

son ideas unidimensionales (21,24).

2.2.6. APLICACION DE LA TEORIA DE JEAN WATSON A LA PRACTICA
ENFERMERA

Watson baso su tesis en dos fendmenos: el fendmeno de las experiencias humanas de salud-
enfermedad y el fendmeno del cuidado interpersonal y la curacién. Watson enumera como
nociones la relacion de cuidado transpersonal, los momentos/ocasiones de cuidado, la
conciencia de cuidado y los procesos de caritas. El ego, el campo fenomenoldgico y la
intersubjetividad son las tres dimensiones de la idea de conexion amorosa transpersonal. El

momento/ocasion de cuidar y la conciencia de cuidar son ideas unidimensionales.

La teoria de Jean Watson puede utilizarse para mejorar los cuidados a diversos pacientes en
distintos entornos clinicos, como una unidad de cuidados intensivos pediatricos o el
cuidado compasivo de una mujer infértil sometida a fecundacién in vitro. Para proporcionar
los mejores cuidados posibles, las enfermeras deben ser conscientes de la vision del mundo
de sus pacientes, lo que incluye su perspectiva espiritual. Esto responde a la demanda y
fomenta la innovacion que cada enfermera quiere aportar a su practica (11,28). La practica
de la enfermeria se ha enfrentado a varias dificultades a lo largo de la historia como
consecuencia de gque la profesion es mas complicada y polifacética, opera en un entorno

multidisciplinar y requiere acciones muy adaptables.
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Para cuantificar la importancia de los cuidados de enfermeria en la atencion global de los
pacientes se utilizan indicadores de la calidad de la asistencia en diversas instituciones
sanitarias, como el trato al paciente, la calidad técnica y el ambiente. Esto permite evaluar
la calidad de los cuidados de enfermeria mediante criterios y normas que posibilitan el

desarrollo de estrategias objetivas para la prestacion de un servicio ideal e integral (13,30).

CAPITULO 11l

3. PROCESO METODOLOGICO

3.1 DISENO O TRADICION DE INVESTIGACION SELECCIONADA
3.1.1 Area de estudio

El caso clinico se presenta en el area de centro obstétrico del Hospital General
Teofilo Davila en la Ciudad de Machala, Provincia de El Oro. Este establecimiento
de salud corresponde a un segundo nivel de atencidn, consta de varias
especialidades entre ellas Consulta Externa, Hospitalizacion, Emergencia, Fisiatria,

Rehabilitacion, entre otras.

3.1.2 Tipo de investigacion

Fundamentada en una investigacion de tipo descriptiva, analitica ya que se realiza el
analisis de la documentacion encontrada en los datos de la historia clinica de la
paciente con diagnostico de tumor maligno de ovario, asi como la intervencion
especifica realizada por parte del personal de enfermeria a través de la implementacion

del modelo de Jean Watson.
3.1.3 Métodos

e Método clinico: permite la valoracion de la evolucién de la patologia con el

respectivo analisis de las manifestaciones clinicas presentadas en la paciente.

3.1.5 Técnicas de investigacion
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e Entrevista: bajo consentimiento informado previo de la paciente y familiares
fue posible obtener informacidn directa a través de comunicacion verbal.

e Observacion: se realiza por medio de la valoracién fisica y emocional,
visitas domiciliarias, toma de signos vitales, tales como: (T/A) Tension
Arterial, (FC) Frecuencia cardiaca, (FR) Frecuencia respiratoria, (SO2)
Saturacion de oxigeno, T: Talla T°: temperatura, Pso: peso.

3.1.7 Instrumento de investigacion:

e Historia clinica de paciente: Documento médico-legal donde se mantiene el

registro de antecedentes patoldgicos del paciente.
3.1.8 Aspectos legales:

e No maleficencia: a través de este estudio no se evidencia dafio para la integridad
de la paciente.

e Beneficencia: Este analisis esta enfocado en mejorar la calidad de vida de la
paciente, a través de los cuidados de enfermeria que estan basados en el Modelo
de Jean Watson.

e Autonomia: mediante la firma de consentimiento informado, la paciente decidio
ser parte del estudio de caso.

e Justicia: los datos presentados son confidenciales ya que esta investigacion
aporta con el conocimiento para mejorar la salud de las personas con esta

patologia.

3.1.9 Categorias:

Se requiere de la recoleccion de Datos de filiacion, motivo de consulta, antecedentes
patoldgicos personales y familiares, examen fisico, enfermedad actual, evolucion
médica, reportes de enfermeria, tratamiento, examenes complementarios y de

laboratorio, diagndsticos médicos.

3.2 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS EN LA INVESTIGACION
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Este proceso estd basado en la revision del registro de datos incluidos en la historia clinica
de la paciente en estudio, para lo cual se examina y extrae informacion del documento
médico legal que contiene vasta informacion del proceso de salud de la misma y la
intervencion continua de cada area de salud. Ademas, se ha integrado datos de medicina

basada en la evidencia reportado en articulos cientificos.

3.3 SISTEMA DE CATEGORIZACION EN EL ANALISIS DE LOS DATOS

3.3.1 Datos generales
Sexo: femenino
Edad: 78 afios
Antecedentes patoldgicos personales: Hipertension arterial + fibrilacién auricular
cronica en tratamiento con Rivaroxaban 15mg QD + carvedilol 6.25mg BID +
losartan 50mg BID
Antecedentes patoldgicos familiares: No refiere
Antecedentes quirargicos: colecistectomia, herniorrafias y laparotomia
Signos y sintomas: ingresa a casa de salud luego de referir cuadro clinico
caracterizado por dolor abdominal tipo coélico localizado en mesogastrio y
crecimiento progresivo de masa que se evidencia por el aumento de la presion
intraabdominal, se realizan estudios de imagen tomografica que muestra masa
quistica retrouterino que parece corresponder a anexos bilateral, para lo cual se
realiza exéresis de tumoraciones para realizar estudio. Paciente cursé 5 dias de

hospitalizacion
3.3.2 Examenes de imagen

TAC abdomen: muestra masa quistica retrouterino que parece corresponder a
anexos bilateral, para lo cual se realiza exéresis de tumoraciones para realizar

estudio.
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CAPITULO IV
4. RESULTADO DE LA INVESTIGACION
4.1 DESCRIPION Y ARGUMENTACION TEORICA

Este caso clinico se trata de una paciente de 78 afios de edad de sexo femenino, con
diagnostico medico: tumor maligno ovarico, de nacionalidad ecuatoriana, mulata con
nivel de educacion basica primaria, no trabaja se dedica al hogar, vive con su actual
esposo que sustenta el hogar, trabaja en actividades pesqueras, a la edad de los 15 afios
tuvo 5 hijos, viven en una zona urbana, via puerto bolivar, en condiciones no favorables

para mejorar su condicion de salud.

La paciente se realiza los controles médicos en el centro de salud de la localidad, ademas
no refiere antecedentes familiares, dentro de los antecedentes personales presenta
Hipertension arterial, la cual se encuentra en tratamiento administrandose por via oral
con losartan de 100mg, actualmente tiene diagnosticado Tumor maligno ovarico,

antecedentes obstétricos la paciente tuvo 5 hijos por parto normal.

Segun historial médico: desde la deteccion del tumor ovarico, la paciente ha tenido 2
ingresos hospitalarios y tratamientos por parte del hospital Tedfilo Davila y la unidad de
salud a la que pertenece, Se describe a detalle a continuacién. Primer Ingreso: Por
consulta externa, refiriéndose a controles de chequeos médicos los cuales se verifica
hemo dinamicamente estables en signos vitales, en los examenes refiere tumoracion de
ovario por lo que le permiten a la paciente concurrir a otra programacion de consulta con
el ginecdlogo.
Segundo ingreso: por emergencia, refiriéndose a sangrados transvaginales y dolor
intenso en el hipogastrio, la paciente recurre a la casa de salud, es ingresada al area de
centro obstétrico para la intervencion de tumor maligno ovarico, por lo que se uso
anestesia local, durante turno médico tratante realiza tratamiento medico, se coloca
terapia del dolor en solucion salida 0.9% de 100 ml + 200mg de tramadol + 20mg de
metoclopramida + 120 de Ketorolaco, por lo que se realizd en Solca Machala los
examenes de biopsias: tumor ovoide que pesa 1300gr, mide 18x12x10 cm de color
blanquecino de consistencia renitente, al corte elimina liquido amarillento, se observa 3

cavidades quisticas la mayor mide 10cm, contiene multiples formaciones papilares
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blanquecinas, en su superficie se observa trompa uterina que mide 10x3cm, de superficie
renitente, el corte elimina liquido claro, su luz esta dilatada, macroscépica por

congelacion.

Las intervenciones de enfermeria que realizo con una educacion indicandoles los
cuidados que debe mantener (mejorando su calidad de vida) se le brinda apoyo

psicoldgico y emocional.

4.2 CONCLUSIONES

Se concluye que los tumores de ovario son una condicion patoldgica de gran importancia
dentro de las categorias de enfermedades ginecoldgicas en muchas ocasiones con
diagnostico tardio, por la suma de factores de riesgo que cada paciente femenina
presenta, principalmente en los casos de pacientes de edad avanzada, en quienes es mas
frecuente el diagndstico del mismo. Esto crea a corto plazo una alta tasa de mortalidad,
por ser patologias subdiagnosticadas, por ende, es muy importante la valoracion
permanente de parte del persona de medicina, y en este caso, de enfermeria sin excluir ni
minimizar los datos subjetivos que indican las pacientes durante la anamnesis, por cual
se aplicé el modelo de Jean Watson, con la finalidad de identificar aquellos patrones
disfuncionales o alterados para enfocar en estas areas, los cuidados de parte del personal
de enfermeria y ayudar en la mejoria de la condicion clinica y calidad de vida de la

paciente.

Gracias a la aplicacién de este modelo, es posible interactuar las experiencias humanas
de salud-enfermedad y la intervencion en el cuidado interpersonal y por ende, la
curacion, creando un ambiente de conciencia en el cuidado integral de los pacientes bajo

un entorno multidisciplinario con acciones adaptables.
4.3 RECOMENDACIONES

Se recomienda que el Modelo de Jean Watson, sea aplicado como un eje en la valoracion
y manejo de los pacientes desde el area de salud por parte del personal de enfermeria, de
modo que se reconozcan los patrones alterados, y de esta manera los cuidados sean

enfocadas en estas areas para el avance integral del tratamiento aplicado.
Ademas, es importante, recalcar la importancia del uso adecuado del historial clinico ya
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que cada dato presente sera de vital importancia al momento de establecer los diferentes

diagndsticos y asi llevar a cabo una atencidn secuencial, organizada y priorizada.
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PLAN DE CUIDADOS PACIENTE CON TUMOR MALIGNO DE OVARIO

DIAGNOSTICOS (NANDA) RESULTADOS (NOC) INDICADORES INTERVENCIONES (NIC)
(00146) Ansiedad R/C | ¢ (1211) Nivel de ansiedad (121101) Desasosiego. 3 (6680) Monitorizacion de los signos
s, , vitales.
diagnostico de cancer y efectos i6 i6 oo L, .
g ° € y Gravedad de la aprension, tension o (121117) Ansiedad verbalizada 3 « Monitorizar la presion arterial,
de la quimioterapia  M/P | inquietud manifestada surgida de una pulso, temperatura y estado
preocupacion, inquietud, | fuente no identificable. (121105) Inquietud. 2 respiratorio, segun corresponda.

nauseas e insomnio.

e (1402) Autocontrol de la
ansiedad.

Acciones personales para eliminar o

reducir sentimientos de aprension,

tension o inquietud de una fuente no

identificada.

OBJETIVO

RAZON CIENTIFICA

Valorar el grado de tolerancia al
estrés que presenta la paciente
en relacion al proceso con su
enfermedad para permitir a la
persona tomar medidas para

afrontar la amenaza.

La paciente se encuentra sometida a u
alto nivel de ansiedad a consecuencia
del

encuentra atravesando, por lo cual es

proceso patolégico que se
importante ejecutar actividades que
contribuyan a la disminucién de los
niveles de estrés, favoreciendo su

recuperacion.

(121129) Trastorno del suefio. 2

(121118) Preocupacion exagerada por

eventos vitales. 3

e Monitorizar la pulsioximetria.

e Monitorizar el ritmo y la
frecuencia cardiacos.

o Identificar las causas posibles de
los cambios en los signos vitales.

e Monitorizar periddicamente el
color, la temperatura y la humedad
de la piel

(5820) Disminucién de la ansiedad.

e Proporcionar informacién
objetiva respecto del
diagnoéstico,  tratamiento y
prondstico.

e Escuchar con atenci6n. -

Animar la manifestacion de
sentimientos, percepciones y
miedos.

e Instruir al paciente sobre el
uso de técnicas de relajacion.

e Animar a la familia a
permanecer con el paciente, si
es el caso.
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DIAGNOSTICOS (NANDA) RESULTADOS (NOC) INDICADORES INTERVENCIONES (NIC)
(00134) Riesgo de e (2107) Severidad de las| (210715) Dolor gastrico. 3 | (1450) Manejo de las nauseas.
complicacion  principal R/C nauseas y vomitos. e Animar al paciente a aprender

administracion de quimioterapia
M/P

desequilibrio hidroelectrolitico

nauseas, vomitos,

Puede cursar con un cuadro de
ansiedad, nduseas y vomitos, por lo
que seria fundamental abordar de

forma adecuada la situacion, para
evitar complicaciones.

e (0602) Hidratacion
Agua adecuada en los compartimentos
intracelular 'y  extracelular  del
organismo.

e (1902) Control del riesgo.
Acciones personales para comprender,
evitar, eliminar o reducir las amenazas

para la salud que son modificables.

OBJETIVO

RAZON CIENTIFICA

Debido a la relacion entre el
tratamiento y su sintomatologia
con el riesgo de desequilibrio

hidroelectrolitico.

Las nduseas y vOmitos estan presentes
en gran parte de los tratamientos con
citostaticos, haciendo que se pierda
una importante parte del volumen de

liquidos de nuestro cuerpo. Para paliar

(210701) Frecuencia de las nduseas. 2
(210707) Frecuencia de los vémitos 3

(210708) Intensidad de los vomitos. 3

estrategias para controlar las
nauseas.

e Asegurarse de que se han
administrado antieméticos
eficaces.

e Reducir o eliminar los factores
personales que desencadenan o
aumentan las nauseas.

e Fomentar el uso de técnicas no
farmacolégicas antes, durante
y después de la quimioterapia.

e Identificar estrategias que
hayan tenido éxito en el alivio
de las nduseas.

(2300) Administracion de
medicacion.

e Seguir las cinco reglas de la
administracion  correcta de
medicacién.

o Verificar la receta o la orden
de medicacion antes de
administrar el farmaco.

e Administrar la medicacién con
la técnica y via adecuadas.

e Instruir al paciente y a la
familia acerca de las acciones
y los efectos adversos
esperados de la medicacién.

o Documentar la administracién
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PLAN DE CUIDADOS PACIENTE CON TUMOR MALIGNO DE OVARIO

DIAGNOSTICOS (NANDA)

RESULTADOS (NOC)

los diferentes sintomas se hace uso de
farmacos, por lo que se puede generar

un proceso de alteracion electrolitica.

INDICADORES

INTERVENCIONES (NIC)

de la medicacion y Ila
capacidad de respuesta del
paciente de acuerdo con el
protocolo del centro.
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(00126)

mejorar el estado de salud R/C

Disposicion  para

desconocimiento  sobre  su
enfermedad M/P miedo y dudas
sobre los procedimientos que

realiza el personal médico.

e Mediante
PAE se
recuperacion en la salud del

la aplicacion del
evidencia una
paciente.

e Se verificod con el médico el
cumplimiento del tratamiento

y procedimientos realizados.

e Toda la medicacion fue
administrada  al  paciente
minimo con 100 ml de

solucion salina.
e La disponibilidad del coche de
paro permiti6 una mejor
respuesta en la reanimacion
del paciente.
Grado 1

completo

medicacién 'y equipo
Se evidenci6 el cumplimiento total de
los protocolos de bioseguridad.

Grado 1: siempre

OBJETIVO

RAZON CIENTIFICA

-Aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE).
-Verificar con el médico sobre el
tratamiento y procedimientos a realizar.
-Conocimientos  sobre dilucion de
medicacion.
-Disponibilidad del coche de paro.

e Medicacion y equipo completo: 1

e Medicacion y equipo parcialmente

completo: 2

e Medicacion y equipo incompleto: 3
Protocolos de bioseguridad.

e Siempre: 1

e Aveces: 2

e Ocasionalmente: 3

e Raravez: 4

e Nunca: 5

Aplicar los cuidados planificados
para el paciente.

Usar el tratamiento  médico
prescrito y colaborar con el médico
en procedimientos diagndsticos y
terapéuticos.

Conocer que ningun medicamento
va directo en el paciente, se debe
diluir la medicacion minimo en 100
ml de solucién salina.

Tener siempre un coche de paro
listo y completo.
Comprobar el correcto
cumplimiento de las medidas de
aislamiento por parte del personal,

del paciente y de los familiares.
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Identificar, controlar, realizar e
integrar actividades para
mantener la salud y el bienestar

del paciente.

El paciente critico es un paciente que
en cualquier momento puede sufrir
descompensacion organica, por lo cual
el personal de enfermeria debe estar
siempre dispuesto y atento para actuar
rapidamente ante cualquier

eventualidad.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
Calidad, Pertinencia y Calidez
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFE

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION
La finalidad que tiene la presente ficha de consentimiento informado es de proveer a la participante

del trabajo de informacion clara, concisa y concreta de su rol como sujeto activo en la investigacion.

La presente investigacion es conducida por Katherine Lisseth Lascano Pérez, estudiante de la

carrera de enfermeria.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas a través de una
entrevista y visitas domiciliarias durante la investigacion, lo que conversemos durante estas sesiones

se grabara, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en €. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incémodas,
tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Mediante la firma de este documento; Yo Cruz Inés Alfonso Criollo con cédula de ciudadania
1200167680 acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la estudiante de
octavo semestre paralelo “C” de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica de Machala,

para que realicen su trabajo de titulacion con mi caso clinico.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja serd
confidencial y no se usard para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. He sido
informada de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.
Ademads de lo anterior autorizd que se tome la informacién de mi historia clinica y fotos, para ser

incluida como evidencias, lo cual puede ser compartida y/o difundida con fines académicos.




UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
D.L. NO. 69-04 DE 14 DE ABRIL DE 1969
Calidad. Pertinencia y Palides
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

SECCION /CARRERA: CARRERA DE ENFERMERIA
Oficio nro. UTMACH-FCQS-CCEE-2022-440-OF-TT
Machala, 06 de diciembre del 2022

Doctora:

Génesis Salinas Vaca

Directora Hospital Teéfilo Davila

Doctora:

Maria del Cisne Quizhpe

Coordinadora de Docencia - Investigacion Hospital Teéfilo Davila
Presente. -

De mi consideracion:

Saludos cordiales, por medio del presente solicito a usted, muy comedidamente, se
autorice a quien corresponda, el permiso respectivo a los estudiantes Katherine
Lisseth Lascano Pérez con C.I.: 0704462217, alumna de Octavo Semestre Paralelo
“C” de la carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica de Machala, para la
obtencién de datos estadisticos de la historia clinica: 273759, para el proceso de
titulacién, con el tema “ATENCION DE ENFERMERIA EN UNA PACIENTE ADULTO
MAYOR CON DIAGNOSTICO DE TUMOR MALIGNO DE OVARIO BASADO EN LA
TEORIA DE JEAN HATSON*

Por la atencién que le dé a la presente, le reitero mi agradecimiento

SANDRA Firmado digitalmente
VERONICA por SANDRA VERONICA
FALCONI PELAEZ
FALCONI Fecha: 2022.12.06
P PELAEZ 13:30:55 -05'00'

Lcda. Sandra Falconi Pelaez, Mgs

Coordinadora -Carrera de Enfermeria
SS/SF

www.uimachala.edu.ec



Ministerio de Salud Publica
Coordinaciéon Zonal 7 - Salud

Hospital General Tedfilo Davila

Direccion Asistencial

Memorandoe Nro. MSP-CZ7-HTD-DAS-2023-0017-M
. Machala, 05 de enero de 2023

PARA: Lcda. Enf. Sandra Veronica Falconi Pelaez
Srta Katherine Lisseth Lascano Perez

Sr. Ing. Alex Arturo Borbor Morales
Analista de Admisiones / Responsable de Admisiones

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR LA ELABORACION DE UN
ANALISIS DE CASO CLINICO SOBRE "ATENCION DE
ENFERMERIA EN PACIENTE ADULTO MAYOR CON
DIAGNOSTICO DE TUMOR MALIGNO DE OVARIO BASADO EN LA
TEORIA JEAN HATSON"

Saludo cordial, en atencién al Oficio No.UTMACH-FCQS-CCEE-2022-440-OF-TT,
suscrito por la coordinadora de la carrea de enfermeria e ingresado por ventanilla tnica.
con memorando No. MSP-CZ7-HTD-VU-2022-1539-E, en la gue solicita autorizacion
para la revision de 1a historia clfnica N® 273759, a la estudiante’ del octavo semestre,
paralclo “C”, dc la carrca de cnfermerfa, de la Universidad Técnica dc Machala:

[ESTUDIANTE ICEDULA |CELULAR
LLASCANO PEREZ KATHERINE LISSETHD7044622170991555326

Luego del andlisis por el Departamento de Docencia e Investigacion, mencionada
estudiante realizara la elaboracion del anlisis de caso clinico sobre: “ATENCION DE
ENFERMERfA EN PACIENTE ADULTO MAYOR CON DIAGNOSTICO DE
TUMOR MALIGNO DE OVARIO BASADO EN LA TEORIA JEAN HATSON”

Ante lo expuesto, se autoriza a la estudiante de enfermerfa realizar dicho andlisis, y
solicito de la manera mas comedida al responsable del drea de Admisiones del Hospital
General Tedfilo Ddvila, dar la apertura, brindar la informacién y permitir la recoleccién
de datos de dicho expediente a la estudiante que se compromete en resguardar siempre la
confidencialidad de los mismos, para la elaboracién del andlisis de caso clinico, como
parte fundamental en el proceso de titulacion para la obtencién del grado de licenciada
en enfermeria.

Cabe mencionar que dicho estudio no involucra el manejo de muestras bioldgicas, y
tampoco utiliza financiamiento de entidades piiblicas.

Tutora de Tesis Asignada por UTMACH: Lcda. Marlene Chamba.
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Particular que comunico para fines pertinentes.

Atentamente.

Documento firmado electronicamente

Mgs. Laury Lucrecia Rojas Romero
MEDICA GENERAL EN FUNCIONES HOSPITALARIAS / DIRECTORA
ASISTENCIAL (E)

Referencias:
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Copia:
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Consulta Externa
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L |

HUSHI AL G:Nl:mg'l EOFILO DAV ~°
PROCESO GESTION DE ADMISION

REuihiuu




