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INTRODUCCION �024

El Nasofaringeo Juvenil (NAJ) es un tumor vascular que se

presenta generalmente en hombres prepuberes, aun asi, se han descrito

algunos casos en mujeres y en hombres adultos. Mientras més joven es el

paciente, més agresivo es el tumor. A nivel mundial, constituye el 0.05%

de todos los tumores de cabeza y cuello y representa un caso de cada

5000 consultas de-un servicio de otorrinolaringologia general(1).

El presente trabajo académico titulado �034Percepcionde los padres

de| ni}401ooperado de nasoangiofibroma ante el cuidado de enfermeria en

el servicio de otorrino laringologia del Instituto Nacional del Ni}401o2015-

2017", tiene por finalidad describir |os cuidados de enfermeria en

pacientes con nasoangiofibroma. Asimismo, contribuiré a identi}401car

oportunamente el riesgo, Io cua| es un paso muy importante para dar un

' tratamiento adecuado y oportuno a los ni}401osque padecen de este mal, y

asi obtener mejores resultados terapéuticos, disminuir la estancia �030

hospitalaria, y mejorar asi la calidad de vida de los pacientes.

Por ello ha sido estructurado en siete apartados; I: Planteamiento

de| problema, que contiene Ia descripcion de la situacién problemética, el

objetivo y la justificacion, ll: Marco teérico el cual incluye |os

antecedentes, el marco conceptual y la de}401niciénde términos, Ill:

considera la presentacion de la experiencia profesional, IV: Resultados; V:

Conclusiones, VI: Recomendaciones y el Vll: Referenciales, asimismo,

�030 contiene un apartado de anexos.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacién problemética

La Nasofaringeo Juvenil (NAJ), tumor descrito por Hipécrates, 5

siglos a.C., y acu}401adacon esta denominacién por Friedberg, en 1940. A

nivel mundial, representa el 0,5% de los tumores de cabeza y cuello; para

otros e| 0,05%. Con mayor incidencia en la India. Egipto, México,

A Sudoeste Asiético y Oceania (2).

A nivel de América Latina, en Colombia, Ia tasa global de recidiva

de| Nasofaringeo Juvenil (NAJ), fue de 29%, es decir 18 de 60 pacientes.

Sin embargd, al diferenciar entre los que quedaron libres de enfermedad y

' aquellos con persistencia tumoral después de| tratamiento primario, dicha

tasa asciende a 42% es decir, 18 de 43 pacientes, Ia cual se ajusta més a

la realidad. Esta diferencia no ha sido informada en los diferentes reportes

de la literatura (3).

En el PerL'1, no existe un registro de las incidencias de Nasofaringeo

Juvenil (NAJ), sin embargo, en un estudio realizado por Diaz (4) analizé el

caso de un adolescente de 16 a}401osprocedente de Hua'nuco, quien re}401ere

inicio de cuadro hace 1 a}401ocaracterizado por epistaxis intermitentes.

Asimismo. en el Instituto Nacional de Salud de| Ni}401oen el a}401o2017 se

atendié a un adolescente de 12 a}401osproveniente de Piura. Los cirujanos

retiraron una enorme tumoracién de 15x10cm. que pesaba
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aproximadamente 300 gramos, la cual causaba obstruccién nasal y una

seria lesién estética en el rostro debido a la evidente salida de| tumor por

una fosa nasal (5).

En otorrinolaringologia (ORL) y cirugia de cabeza y cuello (CCC)

del Instituto Nacional de Salud de| Ni}401o(INSN) el cuidado de Enfermeria

de| paciente que va a someterse a Cirugia requiere un conocimiento

oportuno en la preparacién del paciente para la intervencién pre y post

quirurgica considerando que es un paciente ni}401o,el cual abarca dos

momentos; cuando se programa al paciente para la intervencién

quirurgica (preoperatorio) incluyendo su hospitalizacién y el periodo

inmediato después de la intervencién (postoperatorio), hasta que se

produce el alta haspitalaria.

Pero estp a su vez se ve enfrentado a una serie de de}401ciencias

tanto administrativas como funcionales tomando en cuenta la

problemética de| servicio haciendo esto una real proeza el cuidado de

enfermeria con seguridad al paciente quin}402rgico.

La mayoria de los padres de familia que vienen al INSN con sus

hijos. desconocen la enfermedad. Solo refieren que su hijo sangra por la

nariz en gran cantidad, muy pocos vienen con su ni}401oya diagnosticado.

Estos padres nos preguntan: �034Yono sé qué es lo que tiene mi hijo,

no entiendo porque esto Ie sucede a él y no a mis otros hijos, expresan
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que han tenido que dejarlos a ellos, a su trabajo buscando que su hijo

enfermo se cure, piensan que se puede morir. Los padres sienten una

angustia y desesperacién ante Ia salud de su hijo.

En general, los pacientes que presentan estos casos son de

provincia y no tienen familiares en Lima y hacen uso del sistema integral

de salud (SIS) para diagnosticar la enfermedad y para que el paciente sea

intervenido. Los padres de los pacientes pasan més tiempo y conocen al

personal que atienden a sus hijos, entre ellos al de enfermeria y a los

técnicos que Iaboran las 24 horas de| dia con el paciente. Algunas veces

se quedan con sus ni}401osy cuando ya estén mejor se van a descansar al

albergue que les ofrece el INSN a través de la asistenta social. Otras

veces estén presentes |os dos padres y nosotros el persona| de

enfermeria tratamos de que el tramite avance con celeridad en conjunto

con el servicio social.

Cuando se logra Ia cirugia, el postoperatorio es un tanto traumético

para el paciente y para los padres porque el ni}401osale can tapones

nasales y antero posteriores, respiran por la boca y para evitar el

sangrado el paciente se queda con esos tapones de 4 a 7 dias

dependiendo de su evolucién. En este contexto, Ia relacién enfermera -

padres del paciente, se hace cada vez mas estrecha al igual que con los

ni}401ospacientes ya que ellos conocen mejor al persona| que esta con su
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hijo, Io cu_a| es muy bueno porque confian més en el persona| que labora

en el Instituto.

En su mayoria |os pacientes no regresan al INSN después de

curarse, salvo que sufra algunas complicaciones y vuelva a crecer el

tumor, aproximadamente solo un 2% de pacientes Io cua| es muy raro.

1.2 Objetivo

Describir Ia percepcién de los padres del ni}401opostoperado de

nasoangiofibroma ante el cuidado de, enfermeria en el Servicio de

Otorrinolaringologia y Cirugia Cabeza y Cuello del Instituto Nacional de

Salud de| Ni}401o2015-2017.

1.3 Justi}401cacién

El presente trabajo académico se justifica de la siguiente manera:

Nivel Teérico: El presente estudio serviré para profundizar |os

conocimientos en cuanto a los cuidados de enfermeria que se deben

tener con los pacientes operados de nasoangiofibroma. El informe aporta

|os lineamientos teéricos cienti}401cosa los procesos empiricos estudiados y

la contribucién de autores versados en la materia, y constituyen base

importante para futuros informes vinculados al tema.

Nivel Metodolégico: El presente trabajo es importante a nivel

metodolégico ya que Iograra�031precisar algunos aspectos a considerar en

6



|os estudios requeridos por profesionales _de enfermeria al establecer los

cuidados del paciente operado de nasoangiofibroma en pre y post

operatorio.

Nivel Préctico: El presente trabajo, permitiré aumentar |os '

conocimientos a los enfermeros sobre cuidados al paciente operado de

nasoangiofibroma, aportando con una Guia de Cuidados de Enfermeria

en Pre y Pos Operatorio de pacientes con nasoangiofibroma, Io cua|

contribuiré a brindar un cuidado de calidad al paciente�030
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u. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

FIGUEROA RECINOS Carlos Alfonso. Reseccién de

Nasoangio}401bromajuvenil. Guatemala, 2014 Con el objetivo de describir

|as técnicas que se han utilizado para la reseccién de| Nasoangio}401broma

juvenil en el Hospital General San Juan de Dios. Estudio descriptivo

retrospectivo. Se revisaron |os expedientes de los informes de patologia

de nasoangiofibroma juvenil. Los resultados mostraron que el grupo etario

més comun, fue el de 11 a 15 a}401os.El estadio més frecuente, fue el HB

con 3 casos (28.57%), solo un pa�030cientetuvo embolizacién (3.57%) 75%,

tuvo sangrado transoperatorio menor a 3,000 centimetros cabicos. Al

71.42% no se les ligo Ia arteria carétida extema, al 21.42% no se les

colocc�031)tapones nasales postoperatoriamente, al 50% se les transfundié 2

o menos unidades de sangre al 60.71% se les realizé Ia reseccién via

endoscépica, al 82.14% no se pudo documentar seguimiento

postoperatorio, en el 7.14% se documenté recidiva. Un paciente fallecié.

Concluyendo que, en los ultimos a}401os,se ha realizado més

procedimientos via endoscépica que abierta y, ademés, sin taponamiento

postoperatorio en comparacién a los primeros a}401osque se revisaron en el

presente estudio(6).
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PEREZ�030CUE Arelys. Tratamiento Quir}402rgicodel Angio}401broma

Juvenil unido a cinco procedimientos secuenciales. (La Habana),

2010. El objetivo principal fue evaluar |os resultados de los

procedimientos: auto donacién, embolizacibn, hemodilucién, hipotensién

controlada y el tratamiento quirurgico por la técnica gingivosublabial.

Desde el a}401o1983 al 2006, en el Hospita| Hermanos Ameijeiras se realizé

una investigacién de forma descriptiva, longitudinal y prospectiva en 98

enfennos diagnosticados de Angiofibroma Juvenil. La edad mas frecuente

estuvo representada entre los 15 y 18 anos, todos de| sexo masculino. En

la localizacién y extensién, el mayor numero se agrupé en los tipos ll y III I

(98,3%). La epistaxis, obstruccién nasal y rinorrea predominaron como

sintomas Los resultados mostraron que: La embolizacién fue

transcarotidea en 17,3% de los enfermos, con dos complicaciones

(11.6%). Transfemoral en 82,7%, sin complicaciones. Bilateral en 43.9% y

unilateral en 56,1%. La autodonacién intraquir}402rgicase realizé en todos

los casos; la autodonacién prequinhrgica en 82.7%, y la técnica

gingivosublabial en el 100% de los enfermos. Se veri}401cérecidiva en 5.1%,

y un accidente anestésico que provocé una muerte. Del total de 98

enfermos, 97 viven asintométicos. Concluyendo que con la técnica

quir}402rgicaimplementada no se presentaron complicaciones. (7).
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DlAZ QUIQUIA Vasti Evelyn. Nasoangio}401bromajuvenil: manejo

interdisciplinario de un caso. Universidad Peruana Unién, Lima, Pero,

2017. Se presenta el caso de un adolescente de 16 a}401oscon epistaxis

recurrentes y obstruccién nasal de un a}401ode evolucién, se le realizan

- TAC y RM donde se evidencia masa nasofaringea derecha captadora de

contraste, por lo que se programa embolizacién previa a la cirugia, se

extrae tumor angio}402bromatosode 8x4x2 cm, con posterior taponamiento

anterior. El paciente se encuentra en su postoperatorio evolucionando

favorablemente. Conclusién: El nasoangio}401bromajuvenil es la neoplasia

benigna més comun de la nasofaringe con comportamiento maligno. El

pronéstico es favorable en proporcién a su reconocimiento y extirpacién

precoz. El diagnéstico precoz y el manejo multidisciplinario es la clave

para el éxito (8).

LEYVA ORELLANA Yeda Sussi. Percepcién del familiar del

escolar sometido a intervencién quir}401rgicaacerca de la atencién de

enfermeria en el Hospital de Emergencias Pediétricas-2013. Lima,

Peru, 2014. El objetivo fue determinar la percepcién del familiar del

escolar sometido a intervencién quirurgica acerca de la atencién de

enfermeria en el Hospital de Emergencias Pediétricas. El estudio de nivel

aplicativo, cuantitativo, descriptivo. La poblacion estuvo conformada por

50 escoiares sometidos a cirugia. Resultados. Del 100%, 58% es

medianamente favorable, 24% favorable y 18% desfavorable; en la

dimensién humana 60% tienen una percepcién medianamente favorable,
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24% desfavorable y 16% favorable. Conclusiones. La percepcién de|

familiar del escolar sometido a intervencion quirargica acerca de la

atencién de enfermeria en su mayoria es medianamente favorable a

favorable referido a que la enfermera le ha recibido con agrado y

amabilidad, le informa sobre los procedimientos que Ie va a realizar al

ni}401o(9).

2.2 Marco Teérico �030

Nasoangio}401broma

Definicién

El Nasoangiofibroma Juvenil (NAF) es un tumor nasofaringeo benigno,

altamente vascularizado que es de presentacién casi exclusiva de

adolescentes masculinos (14- 18 a}401os),con alta morbi-mortalidad por la

hemorragia que genera y por la destruccién local secundaria a su patrén

de crecimiento(9).

Caracteristicas

Se manifiesta principalmente por obstruccio'n nasal y epistaxis; sin

embargo, puede ocasionar otros sintomas dependiendo de| tama}401oy de

la extensién tumoral. Debido a su comportamiento hipervascular y riesgo

de sangrado, se debe evitar Ia biopsia incisional.

Otra de las caracteristicas tipicas de| rumor a parte de su

hipervascularizacién es su Iocalizacién y extensién. El NAJ puede
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_ extenderse a otras éreas anatémicas ya sea por extension directa por

contigiiidad, con remodelamiento o erosion de estructuras éseas, o bien

mediante diseminacién perineural, siendo Ia segunda rama de| trigémino V

la més comun.

Esté principalmente centrado en la pared posterior de la cavidad nasal,

cerca de| agujero esfenopalatino y fosa pterigomaxilar, Ia cua| comunica

con varios espacios anatémicos importantes lo que favorece la extension

tumoral. También puede extenderse al seno esfenoidal (60%), seno

maxilar (43%) y etmoidal (35%) asi como al espacio masticador (fosa

infratemporal) y fisura orbitaria inferior. Sélo el 5-20% presenta extension

intracraneal, principalmente a la fosa craneal media a través de| conducto

vidiano o agujero redondo mayor (10).

Clasificacién .

Existen diferentes clasificaciones para el Nasoangiofibroma Juvenil

(NAF) universalmente aceptadas. Estas clasi}401cacionespretenden Ia

estadificacién de| tumor para plantear el abordaje quirurgico, determinar Ia

probabilidad de realizar una escision completa y sus posibles di}401cultades

y complicaciones.
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Clasi}401cacionde NAJ seg}402nSessions 1980:

IA Tumor limitado a nasofaringe.

IB �034Extensiona uno o mas senos paranasales.

IIA Extension minima a la fosa pterigomaxilar.

IIB Ocupacién completa de la fosa pterigomaxilar con desplazamiento

de la pared del seno y piso de orbita.

IIC Extension dentro de la fosa temporal y mejilia.

IIIA Erosion de la base de| craneo (fosa craneal media, base

pterigoidea), minima extension intracraneal.

IIIB Extension intracraneal amplia con 0 sin extension ai seno cavernoso.

Clasi}401caciénde| NAJ, segun Fisch, 1983:

Estadios

i: Tumor limitado a la nasofaringe y nasocavidad sin destruccion ésea.

II: Tumor invade a fosa pterigomaxilar, antro maxilar, seno etmoidal y

esfenoidal con destruccion osea.

ill: Illa. Invade fosa subtemporal u orbita, sin ataque endocraneano

Illb. Invasion intracraneana extradurai.

IV: |Va. Invasion intracraneana extra e intradural sin invasion de| nervio

optico, silla turca 0 seno cavernoso.

. lVb. Invasion intracraneana extra e intradural con invasion de| nervio

optico,�030sillaturca o seno cavernoso.
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' Clasi}401caciénde| NAJ segun Chandler 1984:

Estadios

I: Tumor confinado a la nasofaringe

ll: Tumor se extiende a la cavidad nasal y/o seno esfenoidal V

Ill: Tumor se extiende a uno o més de los siguientes: antro maxilar,

seno etmoidal, fosas pterigomaxilar e infratemporal, érbita ylo

mejillas.

. IV: Tumor con invasién intracraneal. (11)

Fisiopatologia

La etiologia de| Nasoangiofibroma Juvenil continL'1a siendo motivo de

controversia cientifica. Aun no es claro si el tumor es un hematoma

vascular verdadero 0 un hemangioma o simplemente una proliferacién

vascular local. Parece claro que el }402ujohormonal de la adolescencia tiene

relacién directa con el crecimiento de tumores de caracteristicas

vasculares en varones que cursan la pubertad. Estudios recientes de

Bretani, han demostrado receptores estrogénicos y progestégenos, pero

Ios niveles de gonaddtrofina en todos estos individuos fueron normales

(12). _

Adicionalmente, Senes y col. Informaron que la relacién entre la

edad de los pacientes, el tama}401ode los tumores y sus caracteristicas

histolégicas no se podrian correlacionar entre ellas. Otra teoria propuesta
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incluye su origen a partir de condrocartilago embrionario de la placa

occipital (13). El tumor crece a expensas de la mucosa nasofaringea la

cua| Iuego de un acelerado proceso de angiogénesis invade diferentes

cavidades. Inicia su crecimiento en los forémenes fenopalatino y por sus

diferentes formas de extensién, puede Ilenar Ia nariz y nasofaringe u

ocupar los senos paranasales incluyendo la fosa pterigopalatina. Se

postula también que el tumor crece hacia las zonas de menor resistencia

y que los nasoangiofibroma tienen relacién directa con el despiazamiento

nasomaxilar durante el crecimiento. AI parecer |as estructuras éseas

durante el crecimiento facial se alargan Ilevando consigo |os tejidos

blandos faciales, en caso de presentarse un tumor en esta zona de

crecimiento éste se extenderé en el momento exacto en que se amplian

|as suturas.

Manifestaciones clinicas

A pesar de que el Nasoangio}401bromaes histoiégicamente benigno,

tiene un comportamiento agresivo dado la alta morbilidad por su patrén de

crecimiento destructivo y la modalidad pre y perioperatoria generada por

la hemorragia. Clésicamente, el NAF se presenta con la triada tradicionali

Obstruccién nasal unilateral, epistaxis y masa nasofaringea(3). Pero no

solo se Iimita a estos hallazgos, pues de su extensién se presentarian |os

sintomas adicionales (edema facial, proptosis, neuropatia craneal,

hemorragia masiva) (14).
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La extensién intracraneal aparece en un 10-20% de los pacientes

con NAF y es més frecuente en adolescentes(15).

Tratamiento

A Io largo de| tiempo, se han implementado varias opciones

terapéuticas incluyendo Ia cirugia, Ia radiacién, la radioterapia,

quimioterapia, crioterapia y terapia hormonal(16). Sin embargo, Ia

modalidad terapéutica que ofrece los mejores resultados es el manejo

quirurgico, aunque se hayan descrito alguna tasa de éxito con la

radioterapia y los antineop|ésicos(17).

La morbilidad derivada de los procedimientos es otro aspecto a

considerar cuando se defina el abordaje quir}402rgico.

Estos incluyen el sangrado intraoperatorio, |os riesgos de

hemotransfusién, Ia localizacién anatémica de la masa y su Iimitada

exposicién, |as incisiones de la piel y mucosas, la necesidad de realizar

osteotomias y el da}401ogenerado a las estructuras adyacentes por el tumor

y por el abordaje quir}402rgico(vasculares, nerviosas, hueso, tejidos

blandos) Un abordaje ideal debe considerar Ia extensién de| tumor, Ia

suplencia vascular y permitir lograr buen control vascu|ar(18).

Adicionalmente, debe proveer una méxima exposicién para la

reseccién completa con minima morbilidad. En aquellos casos que se

considere irresecable, Ia radiacién es buena herramienta, pero con riesgo

carcinogénico. La quimioterapia esté reservada para pacientes con

tumores recurrentes que habrian recibido previamente cirugia y radiacién.
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La terapia hormonal se uso para disminuir el tama}401ode| tumor y

vascularidad, pero actualmente no es recomendado por los efectos

adversos y e}401caciano demostrada. Los avances en la cirugia de base de

créneo han pennitido aumentar el éxito de la cirugia mejorando el acceso '

quirurgico y el control vascular disminuyendo sobre todo Ia morbi|idad(19).

Cuidados de Enfermeria

De}401nicién

El cuidar es la esencia de la enfermeria, Ia cual se ejecuta en una

serie de acciones de cuidados dirigidos al ser humano o grupos, con el fin

de mejorar o aliviar molestias y/o dolencias generadas por el proceso de

enfermedad.

v Para Watson (1988) �034Eleje central de enfermeria es el ejercicio de

cuidar�035(20). Por lo que se debe ofrecer un cuidado de enfermeria

holistico, ya que el hombre es unico e indivisible y ha de cuidarse en

todas sus dimensiones, puesto que, si falla el cuidado en una de ellas, se

produce un desequilibrio repercutiendo en las demés dimensiones.

Hildegard E. Peplau describe |os cuidados enfermeros como un

proceso interpersonal terapéutico, entre una persona que tiene necesidad

de ayuda y una enfermeria capaz de responder a la necesidad de ayuda,

Ia utilizacion terapéutica de sus conocimientos y de su propia persona

llevan a la enfermera a practicar el arte enfermero(21).
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Cuidado de enfermeria al paciente quirilrgico

La enfermera como proveedor de cuidado, constituye una parte

esencial dentro de| equipo de salud, desempe}401aun importante papel

durante el proceso quirtlrgico pues constituye de modo considerable a

crear confianza y seguridad en la persona que va a hacer sometida a la

Intervencién Quir}402rgica.Todo paciente quirurgico necesita de unos �030

cuidados�031preoperatorios fisicos que se llevan a cabo, pero también

necesitan de unos cuidados psico|6gicos,_|os cuales son importantes

como |os otros. En |os cuales se deben poner mayor énfasis para

garantizar el bienestar, tranquilidad frente al paciente quirurgico y una i

mejor recuperacién después de| acto quirtirgico. No existe una

experiencia preoperatoria "Rutinaria", puesto que esta es unica para cada

persona y el desafié de| persona| de enfermeria consiste en identificar,

planear y proporcionar un cuidado integral considerando al usuario como

un ser Biopsicosocial de esta manera si logra Ia satisfaccién del paciente.

Aspecto Biolégico:

Beare (1995), sostiene que la cirugia es una amenaza real 0

potencial para la integridad de| organismo e interfiere en su normal

funcionamiento supone un estrés tanto psicolégico, para todos los

sistemas orgénicos (22).
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El rguidado de enfermeria en el preoperatorio se centra en lo

preparacién fisica adecuada para prevenir la aspiracién. Iesiones,

infecciones y otros complicaciones asociadas a la anestesia, asegurar que

los exémenes prequirurgicos estén completos. realizar Ia preparacién de

la piel, cubrir sus necesidades de nutrientes y Iiquidos, retirar objetos de

valor �024prétesis, adrninistrar Ia medicacién preoperatoria indicada, todas

estas acciones deben ser conocidas por al paciente quirurgico, la

enfermera deberé explicar en forma clara y sencilla Ia importancia de la

preparacién preoperatoria. Durante el postoperatorio el cuidado de

enfermeria se dirige al restablecimiento de| equilibrio fisiolégico de|

paciente, prevencién de complicaciones y al alivio del dolor

postoperatorio, el cual retrasa su recuperacién pudiendo poner en peligro

el resultado final.

Aspecto psicolégico:

El paciente quinlrgico, més aL�0311nni}401o,experimenta una serie de

sentimientos en relacion a la cirugia como temor a lo desconocido, a la

anestesia, a la muerte, generando ansiedad en el paciente, el cual puede

interferir en la evolucién quirurgica y en el proceso de recuperacién. La

enfermera desde el momento en que ingresa el paciente al servicio debe

dar apertura a la interrelacién Enfermera-Paciente estableciendo un clima

de confianza y seguridad para que el paciente pueda expresar sus

temores, dudas respecto al acto quir}402rgico,identi}401caréIa necesidad de

. ayudar al paciente y aclarar cualquier concepto erréneo que pueda tener
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el paciente respecto al acto quirurgico, de esta manera ayudar a aliviar

sus miedos y temores, asi como brindara apoyo emocional a la familia y

otras personas allegadas, ya que su temor, ansiedad in}402uyensobre el

nivel de ansiedad del paciente.

Aspecto Social:

Tanto para el paciente como para la familia la experiencia quir}402rgica

representa una crisis familiar, Ia enfermedad ha alterado sus vidas y ellos

deben adaptarse a efectos. La enfermera debe disminuir el nivel de

ansiedad de la familia despejando sus miedos y dudas, entablando una

adecuada comunicacién.

Caplan (1993), menciona que la familia es fuente de ayuda concreta

y de servicios précticos en una intervencién quir}402rgicaya que el apoyo de

la familia al paciente favorece en su recuperacién. Por lo que es necesario

otorgar a la familia el grado de participacién que Ie corresponde en el

proceso quirargico. La enfermera durante la hospitahzacién prepararé al

paciente y familia para el cuidado que haya que tener en casa, ayuda al

paciente a reintegrarse a su vida familiar, al trabajo y a la sociedad (23).

Teoria de Callista Roy

Sor Callista Roy nacié en los Angeles en 1939, y se gradué en 1963.

Desarrollé Ia teoria de la adaptacién ya que en su experiencia en pediatria

quedé impresionada por la capacidad de adaptacién de los ni}401os.
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El modelo de adaptacién de Callista Roy, inicialmente desarrollado en la

década de 60 del siglo pasado, considera como elementos esenciales en

el cuidado, Ia persona, el ambiente, Ia salud y la meta de la enfermeria

(24).

Segun esta autora, el individuo, familia o comunidad, estén en

constante interaccién con e| ambiente, sea este externo y/o interno al

mismo, y esté sometido a diferentes estimulos. Estos, a su vez, pueden

ser de origen externa y / o interna, a los cuales se responde de modo

satisfactorio o adaptable, visando mantener su integridad.

El modelo de adaptacién de Roy se centra en la adaptacién de|

hombre, y que los conceptos de persona, salud, enfermeria y entorno

estén relacionados en un todo global. es una teoria de sistemas, con un

anélisis significativo de las interacciones, que contiene cinco elementos

esenciales: Paciente, meta, sa|ud, entorno y direccién de actividades (24).

También considera que las personas tienen 4 modos o métodos de

adaptacién: Las necesidades fisiolégicas bésicas, Ia autoimagen. el

dominio de un rol o papel y la interdependencia.

Aplicacién a la préctica

El objetivo de| modelo de Callista Roy es que el individuo llegue a un

ma'ximo nivel de adaptacién y evolucién.
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En la perspectiva de Roy, cabe a la enfermeria proporcionar |os medios

para alcanzar respuestas satisfactorias o adaptables, por medio del

establecimiento conjunto de metas con el cliente y/o acompa}401ante,

teniendo en vista que este participante es activo en la obtencién de una

respuesta positiva o adaptable. Por concentrar el foco del cuidado en la

obtencién de respuestas adaptables, el modelo de Roy es pasible de

implementacién en el contexto de un hospital. Esto se debe a la presencia

de los estimulos que determinaron la alteracién en la funcién psicolégica,

al ingreso y las posibles alteraciones en la funcién de papel, auto

concepto e interdependencia que este ambiente proporciona.

Sobre el paciente pediétrico, Ia necesidad de tales adaptaciones

invo|Licra al acompa}401ante,el cual convive con la enfermedad de su ente y

pasa a convivir en nuevo ambiente y a desempe}401arun nuevo rol. Ocurre

lo mismo con los demés componentes de la familia que permanecieron en

el domicilio. La insercién de la familia en el ambiente de| hospital

demanda, por parte de la enfermeria, un planteo més amplio. Este planteo

debe involucrar Ias necesidades de informacién sobre las condiciones de|

estado de salud de| ni}401oe instruccién para colaboracién en el cuidado,

solicitada por los padres (25).

Por otro lado, |os cuidados de enfermeria no deben restringirse al

ambiente del hospital. Deben comprender orientaciones que tengan en

vista promover el cuidado en el domicilio.
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2.3 De}401niciénde Términos

Cuidado de enfermeria

Peplau describe |os cuidados enfermeros como un proceso

interpersonal terapéutico, entre una persona que tiene necesidad de

ayuda y una enfermeria capaz de responder a la necesidad de

' ayuda, la utilizacion terapéutica de sus conocimientos y de su propia

persona llevan a la enfermera a practicar el arte enfermero(21).

Enfermeria.

Roy de}401neenfermeria como un sistema de conocimientos teoricos

. . que prescriben un proceso de anélisis y accién relacionados con los

cuidados del individuo real 0 potencialmente enfermo.

Nasoangio}401broma

El Nasoangio}401bromaJuvenil (NAF) es un tumor nasofaringeo

benigno, altamente vascularizado que es de presentacién casi

exclusiva de adolescentes masculinos (14- 18 anos). con alta morbi-

mortalidad por la hemorragia que genera y por la destruccién local

secundaria a su patron de crecimiento (9).
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Percepcién

Segun T. Bower Ia percepcién es �034cualquierproceso mediante el

cual nos damos cuenta de inmediato de aquello que esté sucediendo

fuera de nosotros".

Percepcién familiar

Es Ia respuesta emitida o referida por el familiar sobre la impresién

que tienen en relacién a la atencibn de enfermeria considerando |as

dimensiones de humana, oportuna, segura y continua.

Postoperado

El cuidado al paciente en Ia etapa postoperatoria se Ileva a efecto,

una vez que ha sido concluida su intervencién quir}401rgica,para ser

trasladado de la sala de operaciones a la sala de recuperacién post-

anestésica_ el inicio de esta etapa se considera al ser ingresado a la

sala de recuperacién.
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de Datos

Estudio cuantitativo, de tipo descriptivo y longitudinal. Porque se

realizé en base a la observacién, encuesta, anélisis documental y revisién

bibliogré}401ca.Se describieron los datos de| pasado y se estudiaron |as

variables simulténeamente en determinado momento (27). Se resaltan las

caracteristicas de la experiencia profesional en el cuidado de enfermeria

de| ni}401ooperado de nasoangiofibroma ante el cuidado de enfermeria en

el Servicio de Otorrino Laringologia del Instituto Nacional del Ni}401o2015-

2017.

3.2 Experiencia Profesional

Recuento de la Experiencia Profesional

Con respecto a mi experiencia profesional, ingresé a trabajar en el

Instituto Nacional de Salud del Ni}401o,desde hace 9 a}401osal Servicio de

Otorrinolaringologia y Cirugia Cabeza y Cuello siendo un érea quirurgica

donde fui aprendiendo |as diferentes patologias de| servicio.

Fui ejerciendo Ia parte asistencial de cuidado pre y post operatoria

de los diferentes pacientes, de corta estancia y de prolongada estancia

aplicando Ios cuidados de enfermeria humanizado y brindando apoyo

emocional al paciente y a los padres que acompa}401ana sus hijos.
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En el a}401o2014 recibi una carta de reconocimiento y felicitacién por

mi importante contribucién de la especialidad habiendo demostrado

eficiencia, solidaridad y calidad humana y vocacién de servicio en bien de

la ni}401ez.Enviada por la directora ejecutiva de investigacion docencia y

cuidado especializado en cirugia de ni}401oy adolescente Dra. Zulema

Tomas Gonzates. Con |os a}401osque venia trabajando fui adquiriendo

experiencia en el servicio y me propusieron que reemplacé a la jefa del

servicio que se iba de vacaciones por un mes (2016).

Descripcién del Area Laboral

El Instituto Nacional de Salud de| Ni}401o(INSN), como

establecimiento de salud es un érgano desconcentrado que depende de|

Ministerio de Salud. Categorizacién: Mediante Resolucién Directoral

N°610/2005-DG-DESP-DSS-D|SA.V.L.C. de fecha 27 de Junio de 2005 la

Direccién de Salud V Lima Ciudad resolvié otorgar al Instituto

Especializado de Salud del Ni}401o,hoy Instituto Nacional de Salud del Ni}401o,

la Categoria III �0242, Instituto Especializado de Pediatria del Tercer Nivel de

Atencién.

Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia Cabeza y Cuello

Organizacién

Es la unidad orgénica encargada de ejecutar y evaluar las acciones

de enfenneria al paciente en pre y post quir}402rgicodesde su ingreso a
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hospitalizacién hasta el alta, asimismo cuenta con 2 servicios de

hospitalizacién funcionales:

I Area de hospitalizados por Cirugia de cabeza y cuello.

- Area de hospitalizados por Otorrinolaringologia

Donde la enfermera es la encargada de brindar un cuidado integral

biopsicosocial, emocional y espiritual, holistica con calidad y calidez al

ni}401oy adolescente. V

Recursos humanos

- El 87% de Enfermeras son nombradas y el 100% de| personal técnico

también se encuentran en condicién de nombrado.

- El 71°/o(10) son enfermeras especialistas, el 8%(1) estudiando y el

21%(3) no tienen estudios de especialidad.

- El 92% de los médicos son nombrados.

El persona| de salud que labora en dichos servicios es un equipo

que constantemente participa en diferentes actividades de capacitacién a

cargo de| Departamento de Enfermeria durante todo el a}401o,a }401nde

mantenerse actualizado en su quehacer profesional�030

lnfraestructura

El Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia Cabeza y Cuello se

encuentra ubicado en una zona de fécil acceso, en el cuarto piso de|
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monoblock frente al servicio de Traumatologia, cerca de sala de

operaciones y recuperacién séptimo piso, se cuenta con un ascensor para

' facilitar el acceso y la pronta instalacién del paciente en su unidad.

3.3 Procesos realizados en el tema

Funciones desarrolladas en la actualidad

Dentro de la labor asistencial desde el a}401o2015 se viene

realizando en el servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de cabeza y

cuello orientacién al padre acompa}401antesobre |as normas del servicio y

se Ie informa verbalmente y 0 con folleto |as medidas de bioseguridad que

se utiliza en el servicio:

Lavado de manos y eliminacién de residuos comunes y

contaminados.

Se Ie informa sobre la importancia de cada uno de ellos, dando fe

de esto se cuenta con un cuaderno donde figura la firma de| familiar de|

paciente en el momento de| ingreso y también en el momento de| alta.

Teniendo en cuenta que_ como es un érea quir}402rgica-pediétricael

padre o familiar esta permanentemente con su familiar produciéndose una

relacién interpersonal con el personal de enfermeria que se encuentra de

turno.

Dando una continua orientacién y reforzando las medidas de

bioseguridad y también ense}401andoles|os signos de alarma ante alguna

complicacién postoperatorio.
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Limitaciones para la experiencia profesional

Dentro de la realizacion de mi experiencia profesional encontré

Iimitaciones en cuanto a:

- Los materiales, por ello se hizo una lista de petitorio de materiales para

el a}401osin embargo hasta el momento no ha sido atendida dicho

requerimiento de: parantes con ruedas para los pacientes, chatas y

urinarios etc., sin embargo, nosotros nos ingeniamos para trabajar con

éxito en el cuidado de| paciente.

- Respecto a la infraestructura, no se realiza un mantenimiento

permanente, como ejemplo en la actualidad no funciona una ducha,

afectando el cuidado de enfermeria a los pacientes pediétricos.

- Otra Iimitacion es que al persona| de enfermeria y técnico de| Servicio

de Otorrinolaringologia y Cirugia Cabeza y Cuello se les cambia

constantemente a otros servicios donde falta persona|, sin considerar

que, aunque haya pocos pacientes, por su delicado estado requieren

un cuidado de enfermeria de la mayor calidad para garantizar su

recuperacion optima.

- En cuanto a los recursos humanos, se adolece de persona| que

reemplace a las licenciadas de enfermeria y a las técnicas, debido a

que ha habido cambio ocupacional y ese personal no ha sido

reemplazado. Otro problema es el ausentismo de| persona| técnico

que es mayor que el de enfermeria.
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IV. RESULTADOS

5 CUADRO 4.1 _ '

PACIENTES INGRESADOS A HOSPITALIZACION EN EL SERVICIO DE _

OTORRINOLARINGOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

ENERO - DICIEMBRE 2015

 Enero-Nov 2017
Otorrinolaringologia 311 313 164

ORL

Cuello CCYC

TOTAL jrzjjii
FUENTE: Datos obtenidos de| departamento de estadistica de| INSN.

GRAFICO 4.1 ,

PACIENTES INGRESADOS A HOSPITALIZACION EN EL SERVICIO DE _

OTORRINOLARINGOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

ENERO - DICIEMBRE 2015 m__
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En el gréfico se observa que el a}401o2015 se hospitalizaron 311 pacientes

en Otorrinolaringologia, en el 2016 a 313 y en el 2017 a 164 pacientes,

observéndose que de| a}401o2015 al 2016 hubo un incremento de dos

pacientes y de| a}401o2016 al 2017 hubo una disminucién de 149

hospitalizaciones. En cuanto a Cirugia, Cabella y Cuello, en el 2015 se

hospitalizaron 213 pacientes, en el 2015 a 194 y en el 2017 a 144

pacientes, se evidencia una disminucién de hospitalizaciones en dicho

periodo.
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C�031UADRO-1.2

PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE DE NASOANGIOFIBROMA EN

EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE _

SALUD DEL NINO ENERO - DICIEMBRE 2015

TWIEIEEIEEEWW

}402}402}402}402
°°'° }402}402}402}402}402}402
Fuente: Datos obtenidos del Cuademo de intervenciones quir}402rgicasde| servicio de ORL. Y CCYC.

QRAFICO 4.2
PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE DE NASOANGIOFIBROMA EN

EL SERVICIO DE OTORRlNOLA_RINGOLOGlA DEL INSTITUTO NACIONAL DE

SALUD DEL NINO ENERO - DICIEMBRE 2015
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En el gré}401cose observa que en el a}401o2015 fueron intervenidos

quirurgicamente 15 pacientes en Otorrinolaringologia en el INSN, y 12

pacientes en Cirugia, Cabella. Cuello. En el mes de abril se reporté el

mayor numero de pacientes intervenidos quirurgicamente.
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C_UADRO 4.3
PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE DE NASOANGIOFIBROMA EN

EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE

SALUD DEL NINO ENERO - DICIEMBRE 2016

I3EI3§ElIIElE}402IIZB]E=EIE§Il3E

H333
CCYC E13331
FUENTE: Datos obtenidos del cuaderno de intervenciones qunr}402rgicasde| servicio de ORL. Y CCYC.

GIR/AFICO 4.3
PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE DE NASOANGIOFIBROMA EN

EL SERVICIO DE OTORR|NOLA_R|NGOLOGiA DEL INSTITUTO NACIONAL DE

SALUD DEL NINO ENERO - DICIEMBRE 2016
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En el gré}401cose observa que en el a}401d2016 fueron intervenidos

quir}401rgicamente12 pacientes en Otorrinolaringologia en el INSN, y 7

pacientes en Cirugia, Cabella, Cuello. En el mes de enero se reporté el

mayor numero de pacientes intervenidos quirurgicamente en

Otorrinolaringologia y en el mes de abril en Cirugia Cabeza y Cuello.
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QUADRO 4.4
PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE DE NASOANGIOFIBROMA EN �030

EL SERVICIO DE 0TORRINOLA_RlNGOLOG|A DEL INSTITUTO NACIONAL DE �030

SALUD DEL NINO ENERO - DICIEMBRE 2017

EZHZZZEII .

CCYC 3333332333 V
FUENTE: Datos obtenidos de| cuademo de intervenciones quinlrgims de| servicio de ORL. Y CCYC.

�030 qnixnco 4.4 .

PACIENTES INTERVENIDOS QUlRURG[CAMENTE NASOANGIOFIBROMA EN EL

SERVICIO DE OTORRlNOLAR_lNGOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

DEL NINO ENERO - DICIEMBRE 2017
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En el gré}401cose observa que en el a}401o2017 fueron intervenidos

quirfxrgicamente 8 pacientes en Otorrinolaringologia en el INSN, y 2

pacientes en Cirugia, Cabella, Cuello. En |os meses de marzo y setiembre

se reporté el mayor numero de pacientes intervenidos quirurgicamente en

Otorrinolaringologia. .
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, CUADRO 4.5
PERCEPCION DE ].OS PADRES: ¢',Qué PIENSA USTED SOBRE E!. CUIDADO DE

ENFERMERIA QUE RECIBIO SU_HlJO O EAMILIAR DESPUES DE LA

INTERVENCION QUIRURGICA

SERVICIO j 2017
j}402}402}401ljjjjj

REGULAR  j
MALO j 

I GRAFICO 4.5

PERCEPCION DE _LOS PADRES: ¢Qué PIENSA USTED SOBRE Eg. CUIDADO DE

ENFERMERIA QUE RECIBIO SU HIJO O F_AMlLlAR DESPUES DE LA

INTERVENCION QUIRURGICA

__3_.:____.._.._._.___.___________
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1: 2017 '
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BUENO REGULAR MALO

�030De acuerdo a la tabla y gré}401co4.5 se aprecia que en el periodo 2015-2016 |os

padres de familia encuestados percibieron que el cuidado de enfermeria que

recibié su hijo después de la intervencion quirurgica fue predominantemente

Bueno.

34



V. CONCLUSIONES

a) La mayoria de los Padres de familia de| servicio de

Otorrinolaringologia y Cirugia de cabeza y cuello tienen una buena

percepcién del cuidado de enfermeria que se Ie brinda a los

pacientes.

b) El personal de enfermeria se encuentra pendiente y se preocupa por

el bienestar de los pacientes y de su cuidador.

c) La educacién brindada a los Padres de los pacientes post-operados

constituye una de las funciones de enfermeria.
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VI. RECOMENDACIONES

a) A todo el persona| del servicio de otorrinolaringologia y cirugia de

cabeza y cuello seguir actualizéndose permanentemente en lo que

se refiere a nasoangiofibroma y a mis colegas a seguir trabajando en

el fortalecimiento de| cuidado de enfermeria con calidad, eficiencia y

e}401caciade tal modo que los padres sigan teniendo una percepcién

favorable sobre el cuidado de enfermeria.
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I Anexo 2

FLUXOGRAMA DE CUIDADO DE ENFERMERiA DEL SERVICIO DE A

oToRRINoLARINGoLoGiA �024c.c y c.

PA I E G - E A V

POR SERVICIOS DE

1 HOSPITALIZACION �035�034***�030?INGRESO DE

PACIENTE2 EMERGENCIA PEDWRICO

3 CONSULTORIOS (ASCENSOR)

H VALORACION I
DEL PACIENTE

PRQGRAMADQ PARA HOSPITALIZACION

SOP TRATAMIENT. ATB

A

HOSPITALIZACION

TRATAM. ATB

FUENTE: MOF DEL SERVICIO MEDICINA "ORL Y CCC" DEL INSN.
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Anexo 3 .

Guia de Cuidado de Enfermeria en Pre y Post Operatorio de

Pacientes con Nasoangio}401broma

NOMBRE : NASOANGIOFIBROMA JUVENIL

ANGIOFIBROMA JUVENIL NASOFARINGEO

�030CODIGOCIE-10 : M9160\0

DEFINICION

El Angiofibroma Juvenil Nasofaringeo o Nasoangiofibroma es un tumor

vascular benigno de componamiento agresivo que se presenta casi

exclusivamente en hombres adolescentes (comprendidas de los 4 a 60

a}401oscon un promedio de edades que van de 10 a 14 a}401os)y

corresponde al 0.5 0/0 de todos los tumores de cabeza y cuello. Aunque

ha sido reportado en mujeres se considera exclusivo de hombres

adolescentes.

Tiene un componamiento o evolucion maligna altamente agresiva. No

infiltra estructuras vecinas pero la masa |os desplaza; su origen se

encuentra casi siempre en el borde postero superior de la hendidura

esfeno palatina, desde ahi compromete estructuras cercanas y de a poco

Ios invade, hasta tomar toda la cavidad como la fosa pterigopaiatina de

ahi puede seguir a fosa cigomética o cavidad orbitaria, otra ruta de

expansion es a la rinofaringe y cavidad oral o senosesfenopalatino, fosa

nasal y cavidad intra craneana.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

o Estilo de Vida: Sexo masculino, jovenes adolescentes en edad escolar

(entre 10 a 20 a}401os).

- Medio Ambiente: Lugar de procedencia con gran altura sobre el nivel

del mar, se describe segon Ia Iiteratura su asociacion aon

desconocida. �031

o Factor Hereditario: no es hereditario, pero si es frecuente la

presentacion familiar.

El mayor riesgo a pesar de la embolizacion es el sangrado ya que por su

extension el tumor puede acercarse o recibir a}402uentesde vasos

importantes como la carotida interna o vasos paralelares, |os cuales

representan mayor volumen de sangrado y mortalidad en los pacientes.

Al crecer el tumor ejerce presion sobre las paredes oseas, erosionéndolas

y Ilegando a destruirlas.

La extension de| tumor esta re|acionado al tiempo de enfermedad y la

disposicion anatomica que el tumor encuentre en el paciente.

Son tumores de consistencia dura, mamelonados, de color rojizo hasta

blanco nacarado, cubiertos con una capa de epiteiio nasofaringeo.

El tumor esta constituido por tejido conjuntivo, }401brosoy numerosos vasos.
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CUADRO cLiNIco

- Obstruccién nasal, con cefaleas asociadas o dolor facial.

o Epistaxis recurrentes.

o Anemia asociada.

o Sensacién de masa en cavidad oral.

o Alteraciones visuales que llevan a la diplopia.

o Anosmia e hiposmia.

- Sobreinfecciones.

- Rinolalia. _

- Exoftalmos.

o Deformidad facial.

EXAMENES AUXILIARES

a Las caracteristicas clinicas.

o Rinoscopia anterior y endoscopia nasal

o Tomografia axial computarizada de senos para nasales con contraste

y Resonancia magnética.

o Biopsia solo ante Ia duda diagnéstica. .

a La arleriografia (como método diagnéstico y terapéutico- -

embolizacién).

MANEJO SEGUN NVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD

RESOLUTIVA

o Taponamiento nasal por el sangrado.

o Antibiéticos y antihistaminicos.

o Requieren junta médica por Otorrino, Neurocirugia, Oftalmologia,

Cirugia Cabeza y Cuello, donde se discute el caso clinico y se

determinan |as pautas a seguir.

- Tratar la anemia con hierro o transfusiones, posteriormente la

embolizacién y después de 2 o 3 dias se programa Ia cirugia para

exéresis del tumor 0 por via endoscépica para Io cua| debera�031disponer

de cama en UCI y unidades de paquete globular.

o Se aconseja quitar todos los AINES sobre todo si son asméticos.

ESTADIAJE SEGUN FISH

o Tipo I: tumor limitado a la nasofaringe y a la cavidad nasal sin invasién

ésea.
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- Tipo ll. tumor que invade la fosa pterigomaxilar 0 el seno maxilar 0 el

etmoides con invasion ésea.

o Tipo III as tumor que invade la fosa infra temporal o la érbita sin

compromiso endocraneano.

o Tipo Ill b: tumor con invasion intracraneana extradural.

o Tipo IV a: tumor con invasion intracraneana extradural e intradural sin

invasion del nervio optico, Ia silla turca 0 el seno cavernoso.

o Tipo IV b: tumor con invasion intracraneana extradural e intradural con

invasion del nervio optico, la silla turca 0 el seno cavernoso.

EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES DEL TRATAMIENTO:

La embolizacién puede presentar ceguera, cefalea, parélisis de nervios

cranea|es,accidentes cerebrovasculares y reacciones alérgicas al material

de contraste.

Del abordaje quirurgico transpalatino puede ocurrir fistula del paladar

blando-duro.

Del abordaje lefort I puede ocurrir sangrado, hematoma de mejilla,

alteracién del plano oclusal. . �030

Otras complicaciones del procedimiento son: da}401ocerebral, meningitis,

fistula de Iiquido cefalorraquideo, da}401ode los pares craneales y de| seno

cavernoso con sangrado masivo pudiendo llegar a la muerte de| paciente.

SIGNOS DE ALARMA:

Teniendo en cuenta la posibilidad de sangrado masivo es fundamental

vigilar el control de| sangrado una vez retirado el tumor, evaluar la

presencia de palidez, taquicardia, hipotension, aumento de volumen de

ambas mejillas, persistencia desangrado a través de fosas nasales y

orofaringe a pesar de la presencia de taponamiento nasal anterior y

bosterior. V '

CRITERIOS DE ALTA

o Alta hospitalaria entre 2 a 3 dias, sin complicaciones, una vez retirado

los tapones nasales anteriores y posteriores.

- El paciente requiere control anual con examen tomografico anual

durante 03 anos posterior a su intervencion quirurgica por

nasoangiofibrorna juvenil, para descartar recidiva tumoral.

POBLACION OBJETIVO:

Pacientes con diagnostico de nasoangio}401broma,hospitalizados en el _

servicio de ORL y C.C y C del Instituto Nacional de Salud del Ni}401o-

Brena.
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OBJETIVOS:

- Brindar un cuidado capacitado, integral y oportuno al paciente con

nasoangofibroma durante el pre y post operatorio; asi identi}401carsignos

y sintomas de alarma para evitar riesgos, da}401ossobreagregados y

prevenir_comp|icaciones.

o Establecer y orientar |as intervenciones de enfermeria para recuperar

y/o mantener Ia capacidad funcional del paciente de manera eficiente,

efectiva y humana, con el }401nde conseguir su pronta recuperacién.

PERSONAL RESPONSABLE:

Licenciada (0) de enfermeria que labora en el servicio.
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' FLUXOGRAMA

Consultorio extemo dc Interconsultas P0!

Otor}401nolaringologia "�030:"expansiones del

con}401nmciondiagnostica Nasoangio}401broma

Anélisis preoperatorios +

TAC de senos para nasales con comraste

Solicitud de unidades de sangre depende de cada caso. .

- Fecha de Programacién pan embolizacion por el servicio de

neurocirugia y con}401nnaciénpor familiares de paciente de la compra de

�024> la receta de materiales para embolizacion.

I Hospitalizacién dia antes de embolizacion con solicitud de pmebas

cruzadas para el dia de la cirugia endoscépica nasal.

0 Programacién dc cirugia exércsis 2 dias post embolizacion

via endoscépica nasal

Control por consultorio . cS:::£$�030_::e:;?r;:°d'e

extemo de . . .

Otorrinolaringologia �024�024-�024�024�024�024>0t0mn0�030ar:�030,'gS:°giapor 03
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Dé}401citdel auto cuidado (ba}401olhigiene)re|acionado con medidas restrictivas de la actividad fisica. evidenciado por

reposo y postracién.

Objetivo lntervenciones do Enfenneria Conipllcaclén lntervencién Grado do

lnterdlsclplln. depend.

~ o Lavado de manos antes y después de cada procedimiento, asi oomo �024

El paciente Ia aplicacién de medidas de asepsia y bioseguridad. - Seborrea. Enfermera de Go I�035�031 El paciente se

mejoraré su otorrino I cirugia mantiene

higiene oon - Valorar el grado de dependencia. - Irritacin de la G6 Cabeza V alineado Y 0011
ayuda de| pie1_ cuello. buena higiene

Personal de o Explicar al paciame la importancia :19 la higiene para una buena sa|ud. 00�0348)�034-�030d3de|
enfermeria . om y aspecto personal de

�034Tame5�035- Preparar el materiai a utiiizar, colocar biombos, desagradable. e"f9""9""8
I hospitalizacién durante su

- Mantener la temperatura del agua a utilizar (37°C). Mal humor. h°5Pi*a"13°i°"-

n Valorar al estado genetal de la piel, pelo, u}401as,dientes y boca del

paciente.

- Realizar cuidados e higiene de la boca (oolulonbs can agua

bicartxmatada).

o Evitando el desprendimiento de| hilo de sujecién de| taponamiemo

nasal.

nowumo 4

CLASE 5 o Disminuir olores desagradables realizando e| ba}401odiario al paciente.

(oovua)

~ Enjuagar y secar bien al paciente, aplicar cremas humectantes en la

piel y realizar masajes.

0 Carter has unas de las manos y pies. .~

' - Realizar el cambio de ropa de| paciente.

o Re istrar toda informacion relevante
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Desequilibrio nutricional, ingesta inferior a las necesidades re|acionado con di}401cultadpara la masticacién y

�030 deglucién, dolor al deglutlr. dlsminucién del apetito y de la sensacién del gusto evidenciado por falta de interés

por los alimentos.

Objetivo lntervenciones de Enfemueria Complicacidn lntervencién Grado de Evaluacién

lnterdisciplin. depend.

_ o Lavado de manos antes y después de cada procedimiento, asi oomo

E�030Paciente Ia aplicacién de medidas de asepsia y bioseguridad. o Desmayos. o Enfefmera de Go m E. pademe mantiene

ma"�030°�035d"é5�035 °�030°""�035°�031 un estado nutricional
estado o Explicar al paciente Ia importancla de los alimentos pare su salud. o caida répida cimgia de adecuada pa�034,5�034

"�035�030�035°'°�035a' . . . d9'°3D9"°- 935913 Y edad y talla, durante
359°�030-'3d°Dara . Controlar el peso diario del paciente en ayunas, con ropa Iigera y sin Ouello. 5., perjodo de

50 t9"5 Y N84 zapalos. . o Falta da hospna1iza;i¢n_

C"-"�030.9|�030�03499' crecimiento. o Nutridonista

P9}4010_d°�030.49 - Valorar al estado nutricionai y el IMC de| pacienie - da la
hospnaltzacoén . oes.».u¢.-;¢1¢n_ institucién.

- o Registrar la cantidad dc alimentos inge}401dosdurante el dia. IMC _ Peso en K
_ 9

. 2

- Coordinar con la nutricionista para proporcionar la dieta as manera (Talla en

atractiva y a la temperatura ideal asi como una férmula especial. FMS)

o Lograr que el paciente c/ama peque}401asraciones dlarlas (dieta l . '

fraccionada) y de fécil masticacién. !

o Acompahar al paciente a la hora de comer o pedir a alg}401nfamiliar su

oompa}401ia.

DOMINIO 2

�034ASE1 - Brindar ambiente tranquilo y cbmodo.

(°°°°Z) - A dar al - cienla a imrir su dieta y hacer gue ganicige. _ �034
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Dolor agudo relacionado oon herida operaioria secundario al procedimiento quir}401rgioo,manifestado por informe

I verbal del dolor y gesticulaclones.

Objetivo lnlorvenclonos do Entermerin compllcacidn Intervencion Grado do

Intordlaclplln. depend.

o Lavado de manos antes y después de cada proeedlmlenlo, asi

El paciente no como la aplicacion as medidas de asepsia y bioseguridad. o Taquicardia. - Enfermera de El msunado S, [ogré

°_""�031°�034°9�0319 _ °*°"i"° / °i'U9'3 en fonna total ya que
Signos '39 o Controlar las fundones vitales; T�030,P.A, FR. FC y Sat02. o Hipovenl}402adén. de cabeza y 3' pacgeme no

dolor durante . oueno, presenta signos de -

su o Valorar con la escala del dolor de| servicio. 0 Dolor crénico. dob, dug-ama su

hospilalizadén . Médico as hDsp}402a"zaCi6n_

o Valoracién y registro da los datos�030del dolor (caracteristicas, otorrinolcirugia .

si1io,frecuencia y duacién)�030 do cabeza y

cuello.

o Valorar signos de dolor: taquicardia, diaforesis, agitacién,

polipnea. -

- Proporcionar medios de distracciénz revistas, televisor, juegos

de mesa, etc.

�034As::2 o Ense}402arat paciente ejercicios de respiracién ritrnioos y lentos.

(W32) o Administracion de analgésicos para aliviar el dolor can

prescripeién médica.

c Fmporcionar un ambiente tranquik: y adecuado sin

�030rnoomodldades.

~ o Volver a velorat Ia asaala de1 dolor. -

o R istrar Ias variaciones del dolor.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Trastorno de| patrén del sue}401ore|acionado can tapones nasales y patologia de fondo, evidenciada por

ronquidos y periodos de apnea. .

Objetivo lntervenciones de Enfermeria Complica}401idn Intervencion Grado de

interdisciplin. depend.

» - Lavado de manos antes y después de cada procedimiento, asi . ,

Lograr que el como la aplicacién de medidas de asepsia y bioseguridad. v Alteracién del - Enfermera de Go I" pacieme wncma

paciente sistema otorrino I cirugia sue}401o co,-mnuo

c0nci|i9 - Comunicar aI_ paciente que estaremos en vigilia y cuidéndolo inmunolégico. de cabeza y dumnte mdab noche.

50650 mientras duerrne. cuello.

00n!i}402U0 - Ansiedad.

UUYENS �030°d9- Valdrar Ia }401jaciénde lostapones nasalesy explicar Iaimporlancia 0 Psicélogo de la

'3 |1°°h9- de su permanencia. ~ Depresibn. institucién.

o Pennitir la compa}401fade la mamé durante la noche. o lrritabilidad.

o Ponerle ropa oémoda y suelta.

o Evitar estimulos externos oomo la luz, terapéutica muy tarde o

mover coches cerca a1 paciente.

- Mantener posicién semifowler durante el sue}401o. I

o Valorar signos vitales; sobre todo F�034respiratoria y saturacién de

DOMINIO 4 02.

cuxse 1

(00.95, c Administrar oxigeno humedo segun indicacién médica si es

necesario.

u Ravalorar signos vitales y movimiento turécico.

o Coordinar con psicologia para terapias de relajacibn, "
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Diagnéstlco D9 Enfenneria: Riesgo de as}401xiare|acionado con los tapones anteroposteriores. evidenciado por hilos de sujecién aflojados.

I

- Objetivo lntervenciones de Enfenneria (NIC) Complicacién lntnrvanclén Gradode Evaluacidn

I inlenaisciplln. depend.
3 �030 .

- 0 (244004) Manlener 1as.pr_ecauciones universalesalavado de_ manos an(e§ y Hipoxia Elpacjente no

después de cada procedimiento, asi como la apiicacrén de medidas de asepsia y Enfermera de G0 |]] presenta as}401xia

_ | El paciente no bi}401seuuridmi cerebm" otorrino I cirugia de du,-ama Ia
presenlaré c (4010) Precauciones con hemonagias; oontrol de las gasas de los tapones Coma. v cabezaycuello. permanencia de

as}401xiadurante nasales, si se humedeae o incrementa el sangrado. ms �030tapones

'3 V - (6680) Monitorizacién de los signos vitales: PA. FR. FC, T�034. Médiw <19 °�030°"�034'|°�031 anteropostriures

I-79|�030mE�0349nC|3 - - V cirugia de cabeza y osfefior 3 |a
de los tapones o Evitar ssfu-erzo? y mar-mlener allpaaente en repo_so relauvo. . 4 _ cuello. Zmgia.

- anteropostrior o (6§50) Vigllanqa: Wgllar agésnns de taponarmemo nasal y }401jacnéndel hllo que

I as posterior 3 same Iaponarruanto poslenor. >

55 cirugia, o (561818) lnlormar al paciente sobre la fonna en que puede ayudar en Ia

[ recupenacién: inlormar al ni}401oy acampa}401anleque camunique cua|quier

sensacion do as}401xia�030

- �024" . (7710) colaboracién con el médico: comunlcar al médico cualquier signo do

alarma. »

~ o (6610) ldenti}401caciéndo riesgos: Evidendar y Verificar posible dssprendimienlo del

lapén posterior en la gsrganta can una limerna.

I - Cambiar gasas exteriores (no tapones nasales) de fosas nasmes cuando lo

DOMIN. 11 ggqmgm

l : CLASE 2 s (084015) Elevar la cabecera de la cama: mantener posicidn semifowler en todo

I (09036) momenla.

l o (1050) Alimentacién: alimentarlo con dieta licuada y evitar sélidos que puedan �031

| mover el lapén posterior al momento de deglulir.

. (3200) Precauciones para evitar la aspiracién; durante la aiimentadén.

' c (7170) Facilitar la presencia de la familia (la mamé) y orienta}402asobre

cualquier signo de alarma y comunicar inmediatamente.

o (314012) ensenar a toser de manera efectiva: si existiera un

desprendimiento del tapén posterior. __

0 (320002) Calocacibn vertical a 90° 0 lo masincarporado posible.

E o (320011) Mantener equipo de asplracion disponible y materials: 3! alcance para

am probable retiro de tapones anteropasterlores.

___ . 0740 Cuidados del adente encamado.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Riesgo de infeocién relacionado con los efectos colaierales dé los procedimientos invasivos, hospitalizacibn

prolongada. '

Objetivo lntervenciones de Enfenneria Complicacidn I lntarvenci6n_ Grado de I Evaluacién

intardisclplln. depend. _

- Lavado de manos antes y después da cada procedimiento, asi �030 ' I '

El paciente no como la aplicacién de medidas de asepsia y bioseguridad. o lnfeocién de - Enfermera de Go "I E." wsuuado Se 109,6

presenlaré _ herida otorrinolcimgia en forma mal ya que

5i9�035°5 de - Ense}401aren todo momento sl Iavado de manos a los familiares y operatoria. de cabeza y 5, pacieme no

Infeocnén personas que atienden al paciente. �030 cueI|o._ . pfesema signos de

d�035"�031"�030°5�034 �030F'9b"'5~ - .- �030 Jnfeccién durante su
95?3"¢i3 I Controlar |as funciones vitales enfatizando en la temperatura. o Médico de - h°5pnanzac1¢n

h°3P"3'a''i3- - Sepsis otorrino I cirugia ' '

- Revisar puntos que puedan ser puerta de entrada para generalizada�030 de cabeza y

microorganismos patégenos, como la zona de catéter periférico cuello�030

(cambiarlo si hay signos de alteracion y segfm protocolo del

servicio) asi como las caracteristicas de las secreciones del �030

lapbn nasal.

- Veri}401carIos exémenss de hemograma diferencial y PCR. >- 2
DOMlNlD11 .

CLASE 1 - Administracién datratamiento ssgcm indicacibn médica. _

(cocoa)

- Realizar una buena higiene corporal.

V - Reavaluar |as zonas can riesgo a infeccién.

_ - Realizar las anotaciones c_Is enfermeria. _ V__
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_ Diagnostico De Enfermeria: Riesgo do eslre}401imlentore|acionado oon prescripcion de restriocion de movimiento.

Objv}401vo lntervenciones do Enfermeria complicacion lnlorvencidn Grado do Evaluation

. Interdlsciplin. depend.

El paoie�030r}402�024�034"j�024:�030"�030:?�030:%�030�024 "_-

lograré o Lavado de manos antes y después de cada procedimiento, asi - Fisura anal. o Enfermera :12 Gem E. resunado esperado

evacuar oon como la ap}401caciénde medidas de asepsia y bioseguridad. otoninu I dmgla 59 logra Malmeme Po,

frecuencia _ «Fecal:-ma�030 de cabeza y que 5| page,-.19 evacua

durante_ ' Ia - Valorar el rébito intestinal des paciente con el n�030de defecaciones cuello. 3 diario duame la

hospitalvzauén y sus caracteristicas. . Hemmaaes, hosp}402auzadbn�031

~ I - Médico de

o Auscullar los ruidos hidroaereos, valorar signos y sintomas de otorrino! cirugia

I distensibn abdominaulatuxencia, etc. de cabeza y
cuello.

- valorar signos y slrnomas de distension abdominal, }402atulenoia,

etc.

- Coordinar con la nulricionista para una dieta rica an }401bras

adecuada al estado de| paciente.

. Realizar movilizacién, ejercidos pasivos, y_ realizar cambios de

pcsicién y explicane su importancia.

DOMINIOS o Realiza anotaciones de enfermeria segun las carame}401sticasda

ems; 2 las heces (volumen, olor, textura, color) y el numero ds veces

(W015) qua evaouo �031

- Brindar comodidad a intimidad para paeisnle. �030 _.

I

�031o Realizsrle masajes abdominales an forma descendente (desde

flanco izquierdo hasta la fosa iliaca izquierda).

___ o Coordinarcon el médico ra Ia colocacivbn de enema. _ _
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Diagnostico De Enfermeria: Riesgo de sangrado re|acionado oon patologia de fondo, procedimiento quir}402rgicoy embolizacién (zona�030deacceso de

�030 V catéter).

Objetivo lntervenciones de Enfermeria Complicacién lntowoncidn Grado de Evaluécidn

interdisciplin. depend. _

- Lavado de manos antes y después de cada procedimiento,

El paciente no asi como la aplicacién de medidas de asepsia y , shock o Enfermera de Go m El paciente no presenta

presentaré bioseguridad. ' hip°,,°.émiw_ otorrino I cirugia sangrado durante su

sangrado de cabeza y hospitalizacién.

durante 5!! - Adrninistracion de productos sangulneos segdn indicacibn cuello.

hospitalizacibn médica. A _ ~

. ' - Médico de ,

0 Control de hemorragias. otorrino I cirugia �030

de cabeza y . .

o Tomar nota del nivel de hemoglobina y hematocrito. cuello

o Monitorizaaibn y control :19 funciones vitales PA, FC, T'. I

o Vigilar signos externos de hemorragia. �031

- Vigilar palidez cuténea, cianosis, sudoracién y agitacién.

- Evitar esfuerzos y mantener al paciente en reposo

absolute�030

DOMINIO H a Vigilar apbsitos de taponamiento nasal y }401jaciénf -

°�035�030552 - Valorar zona de acceso de embolizacién: compresién del

(00205) punto de acceso y las gasas.

- Revisar coloracién, rubor, temperatura, llenado capilar de '-

- la extremidad embo}401zaday mamenarla inmovilizada por

24 horas.
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omos DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DE PACIENTES con

NASOANGIOFIBROMA.

- Ansied; Tospitalaria prolongada. DOMINVQ

�030 diagnéstico y procedimiento quir}401rgicoevidenciado por angustia y ems; 2

preopupacién creciente y deseos de ir casa. (W45)

0 Riesgo de perfusién tisular cerebral ine}401cazrelacionado con £1

barrera fisica (tumor en expansién). (00201)

procedimientos terapéuticos, evidenciado por informe de sentirse 01,135 3

incémodo. (00214) -

de la necesidad de los cuidados. (00052)

0 Deterioro de la interaccién social relacionada con restricciones de DOWN�0307

la movilidad fisica y comunicacién verbal poco clara. evidenciado CLASE3

por desinterés e insatisfaocién. (00052)

. . - Deterioro de la comunicacién verbal relacionada oon defecto DOWNS

anatémico y taponamiento nasal, evidenciado por pronunciacién CLASE5

poco clara y n'nolalia. (00051)

biofisicos de| rostro, evidenciado por ocultar su cara y verg}402enza. (00110)

0 Patron respiratorio ine}401cazrelacionado con barrera fisica (tumor en DOWN 4

expansién), evidenciado por ronquidos y periodos de apnea 0111354

durante el sue}401o. (00032)

(tapén posterior), evidenciado por quejas de tener a|go atascado. (00103)  
o Disconfon relacionado con colocacién del apésito. vendaje DOWN�03012

compresivo en la zona de abordaje de embollzacién y reslriccién CLASE 3

de la movilidad }401sicamanifestado por expresién del ni}401oy el (00214)

malestar en su rostro.

o Temor del ni}401orelacionado con sangrado profuso por fosas DOMIN-9
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- Deterioro de la movilidad fisica - (D: 4 �024-C: 2) relacionada oon

riesgo ha sangrado por fosas nasales y boca evidenciado por cuts; 2

o Temor de la madre relacionado con efectos de la cirugia,

. tratamiento y pronéstico (temor a lo desconocido) evidenciado por CLASE 2

acontecera manifestado por preguntas en relacién a la cirugia. (00143)

por insomnio, inquietud y preocupaqién. (00145)

o Motilidad gastrointestinal disfuncional relacionado oon inmovilidad DOWN. 2

secundaria a cirugia evidenciado por postracién prolongada. tipo CLASE5

hos�031pitalan�030aprolorigada manifestado por preocupacién de la madre cmsg 2

por abandono del hogar y la patologia compleja. @0060) -

en el estado de salud de un miembro de la familia manifestado por cuss 2

madre preocupada porque viene de provincia. (00060)  
hospitalaria prolongada evidenciado por agotamiento de capacidad �034A551

' de soporte. ansiedad, rabia, frustracion. (00062)

por edema de rostro, tapones nasales anteroposteriores CLASE1

manphados de secrecién hemética sin movilizarios por varios dias. (00004)

procedimiento arterial invasivo (embolizacién) evidenciado por la CLASE 2

disminucién de la perfusién distal. . - . . A (00086)

profuso por fosas nasales y boca de| ni}401oevidenciado por llanto, CLASE 2

desesperacién y expresién de sensacién de tensién y cansancio. (00177)
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TABLAS DE CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD

CLASIFICACION DE FISH

Tumor limitado a la nasofaringe y a la cavidad nasal sin invasion osea.

Grado 11 Tumor que invade la fosa pterigomaxilar 0 el seno maxilar 0 el

etrnoides con invasion osea.

Grado Illa Tumor que invade la fosa infratemporal o la orbita sin compromiso

endocraneano.

Grado lllb Tumor con invasion intracraneana extradural. _

Grado IVa Tumor con invasion intracraneana extradural e intradural sin invasion

del nervio o tico, la silla turca 0 e1 seno cavernoso.

~ Grado IVI) Tumor con invasion intracraneana extradural e intradural con invasion

de| nervio o tico, la silla turca 0 cl seno cavernoso. �030

ESTADIAJE SEGUN CHANDLER

Tumor con}401nadoa la nasofaringe.

Grado 1] Tumor que se extiende hacia cavidad nasal y/o seno

esfenoidal.

Grado 111 Tumor se extiende al menos a una de las estructuras siguientes: seno

maxilar, seno etmoidal, fosa pterigomaxilar, fosa infratemporal, orbita,

cuello.

ESTADIAJE SEGUN SESIONS

Tumor con enfermedad limitada a la fosa nasal posterior 0 nasofaringe.

Grado II) Tumor eon extension a uno 0 mos senos paranasales.

Tumor con extension lateral por el agujero esfenopalatino.

Grado Ilb Tumor ocupa la fosa pterigomaxilar y desplaza anteriormente la pared

- sterior del seno maxilar�030 -. .

Tumor con extension tumoral a través de fosa pterigomaxilar hacia el

cuello 0 hacia fosa infratem . ral.

Tumor presenta extension intracraneal.
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ASIGNACION DE FUNCIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

DENDMINACION DEL CARGO: Enfermera de| UNIDAD ORGANICA: Departamento De

, Servicio Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza Enfermeria

V Cuello '

OBJETIVOS DEL CARGO: Brindar cuidado de Enfermeria integral altamente especializado en forma

continua y oportuna al paciente pedizitrico y adolescente con afecciones quirllrgicos. En riesgo a

descompensaciones hemodinémicas propias de su estado.

ACTIVIDADES CLAVES:

ASISTENCIAL: __

a.- Brindar cuidado enfermero especializado, al paciente ambulatorio y hospitalizado con

afecciones quirurgicas, en periodo pre y post operatorio con calidad y calidez, con base en

asecios éticgs, bioeticos, humanislicos 1 Qrofesionales. _ .

b. Realizar ei proceso de atencion de enfermeria de |os pacientes a su cargo, asi como Ios

reistros de enfermeria de calidad, ue oofres ndan.

c. Brindar cuidados paliativos que mejoren la calidad de vida. acompa}401amientoen el duele: de

_ ios Qacientes y familia, gasibles de estos cuidados.

d. Participar de manera efectiva en la visita médica, para favorecer Ia implementacion oponuna

del tratamiento.

e. Aplicar estrictamente las guias de atencién, asi como las normas de bioseguridad y seguridad

de| aciente. _

f. Ejecutar las actividades basadas en el conocimiento y cumplimiento de documentos técnico-

normativos.

g. Promover Ia panicipacion de la familia en el proceso de adaptacicn a la hospitalizacion asi

como en la esiimulacion deldesarrollo biosicosocial de| nino seunla etaa de desarrollo.

h. Moslrar actitud critica y auto critica con convicciones morales sélidas hacia el trabajo en

euio y hacia la vida. __

i. Presenter Ia informacion correspondiente a la Vigilancia Ceniinela de los lndicadores de '

Enfermeria ante Ia ocurrencia de eventos durante el turno de trabag

I lnterar comiiés, comisiones, ro ectos y/o grqgramas de salud, segun su cometencia.

ki Promover y realizar investigacion en el campo de enfermeria y de la sa|ud Ia cual se abocaré a

la bosqueda, adecuacién y creacion de nuevos conocimientos, tecnologias y técnicas para el

cuidado de la salud desarrollo del cam - rolesional diriido al loro de ia excelencia .

L Paniciar en las actividades de docencia universiiaria. __

m. Particiar en actividades de formacién ca citacibn dei persona| de enfermeria.

n. Emiiir opinién técnica especializada de manera individual 0 a través de comilés técnicos para

mejoras en los procesos, procedimienlos y provision de recursos: recursos humanos.

_ materiaies, e ui os biomédicos Io servicios hospitalarios dentro de su comeiencia.

o. Realizar consultaria, auditoria, asesoria, oonséeria sobre materias roias de enfermeria.

p. Encomendar actividades de menor complejidad (aquellas que no implican toma de decisiones)

al ersonal técnico auxiliar asistenciaI_ba'o su suervision resonsabiiidad.

q. Participar en el desarroilo de actividades preventivo promocionales en el érea de

competencia.

DOCENCIA

Programar actividades educativas en el servicio vincuiando la pericia clinica con la evidencia

cientifica y en funcién a las competencias a desarrollar

Aplicar metodologias y técnicas de ense}401anza�024aprendizaje en el servicio que promueva ei

aprendizaje independiente y aulénomo
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' INVESTIGACION

Elaborar proyecto: de investigacién de acuerdo a las Iineas de investigacién nacional, institucional

Comunicar |os resultados de las investigaciones cientificas respetando Ios estandares de publicacién

Cumplir las funciones de la Enfermera del Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia Cabeza y Cuello

CRITERIOS DE SELECCION

GENERICO-5=  

Trabajo en equipo Experiencia de tres (03) a}401osen servicios

Conocimiento de metodologias y técnicas de

�030
_ Conocimientos y/o aplicacién de las etapas y

Conocimiento de las buenas précticas clinicas en

' . investigacién. '

Conocimiento y/o aplicacién de normas de .

publicacién y redaccién cientifica
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Anexo4

Foto de| Servicio de Otorrino Laringologia del Instituto

Nacional del Ni}401o .

Cuidado de enfenneria a paciente hospitalizado
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I

Equipo de Salud del Servicio
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Labor administrativa, realizando |as anotaciones de enfermeria
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