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INTRODUCCION

El presente trabajo académico de experiencia profesional en el cuidado
de Enfermeria en pacientes post operados de tiroidectomia del servicio de
cirugia de Cabeza y Cuello en el que se realiza la valoracion integral del
paciente y su vigilancia continua con el propdsito de proporcionar una
asistencia de alta calidad profesional iniciando la identificacion de
complicaciones potenciales y su tratamiento oportuno incluyendo Ia
orientacion de los familiares dando una atencién con calidad y calidez
durante el post operatorio inmediato y mediato en el proceso de
hospitalizacion, a fin de otorgar los cuidados de enfermeria que
contribuyen en la recuperaciéon del paciente post operado de

Tiroidectomia.

El Céncer de tiroides es la neoplasia endocrina mas frecuente y su
aparicion suele ser en la edad media de la vida(1). La incidencia de esta
enfermedad en el servicio es alta en relacion a otras patologias del
servicio y los cuidados de enfermeria van dirigidos especialmente atender
las necesidades del paciente proporcionando medidas terapéuticas
destinadas a favorecer el bienestar y fomentar la salud, a prevenir la
enfermedad y apoyar el proceso de recuperacidn y de rehabilitacion
tomando como base la teoria de enfermeria de Jean Watson y Virginia

Henderson.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Situacion Problematica

Segun la OMS el cancer a nivel mundial es la segunda causa de muerte
después de los trastornos cardiovasculares. La preocupacién por las
proporciones y el desarrollo que adquiere esta enfermedad es

generalizada fundamentalmente por las pérdidas de vidas humanas. (2)

El cancer de tiroides ocupa el noveno lugar entre los canceres mas
comunes en Estados Unidos. Se calcula que en 2014, cerca de 63 000
estadounidenses serian diagnosticados con cancer de tiroides, y
alrededor de 19 000 moririan debido a dicha enfermedad. La incidencia
general del cancer de tiroides en Estados Unidos ha aumentado en las
Gltimas decadas en personas de todos los grupos raciales y étnicos, tanto

en hombres como en mujeres (3)

La incidencia del cancer de tiroides esta aumentando con mas rapidez
que la de cualquier otro tipo de cancer en Estados Unidos. Este aumento
puede explicarse en parte, pero no del todo, por la mejora en los métodos
de deteccion. Los indices de incidencia de cancer de tiroides varian tanto
por sexo como por raza, ¥ la incidencia es casi tres veces mas alta en las
mujeres que en los hombres y alrededor de dos veces mas alta en los
blancos que en los afroamericanos. Después de los blancos, los asiaticos

y los nativos de las islas del Pacifico son quienes tienen la incidencia mas



alta. Los indices generales de mortalidad continlian siendo bajos a pesar
de que aumentaron un promedio de 0,8 por ciento por afic desde 2002 a

2011(3)

La mayoria de las personas que padecen cancer de tiroides tienen entre
25 y 65 anos de edad. Los factores de riesgo del cancer de tiroides son
ser mujer, exposicion a la radiacion en la cabeza y el cuello durante la
ninez, exposicion a la lluvia radiactiva, antecedentes personales de bocio,
antecedentes familiares de enfermedad de tiroides o de cancer de
tiroides, algunos trastornos genéticos y ascendencia asiatica. No hay
examenes de deteccidon de rutina para el cancer de tiroides. Los
tratamientos convencionales son la cirugia, la radioterapia (incluida la
terapia con yodo radiactivo), la quimioterapia, la terapia con hormonas
tiroideas y la terapia dirigida. El cancer de tiroides es un tumor raro,
constituye menos del 1 % de las neoplasias malignas, aparece entre de 2
y 20 casos por 100.000 habitantes y afio. En Espafia 5 casos/100.000 en
mujeres y 1,9/1000.00 en hombre. Es la neoplasia endocrina mas
frecuente (90 % de todas las neoplasias endocrinas), y la principal causa

de muertes de todos los tumores endocrinos (3)

En el Peru la incidencia del cancer ha ido en aumento a tal punto
actualmente representa la 2da causa de mortalidad en el pais, el 75% de
pacientes en los que se detecta este mal estan en los estadios de 3er y
4to grado es decir, en estadios muy avanzados, Considerandose un

problema de salud publica por su frecuencia que va en aumento. (4)



En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins , el Servicio de Cirugia
de cabeza y cuello en el afio 2013 se atendieron 280 casos , siendo en el
sexo femenino mas relevante con 253 casos y en el sexo masculino
s6lo 27 casos , deduciendo que la incidencia mayor es en el sexo
femenino . En el afic 2014 se atendieron 172 casos y en el afto 2015

aumentaron a 239 casos. (5)

La tiroidectomia es una de las cirugias mas comunes del servicio y
demanda atencion de Enfermeria oportuna, personalizada, humanizada,
continua y eficiente de acuerdo a estandares definidos para una practica
profesional competente y responsable, utilizando los procesos de calidad
relacionados con el cuidado de enfermeria en beneficio del asegurado.

Para ello desarrollaremos un plan de cuidados.
1.2 Objetivo

Describir los cuidados de Enfermeria en pacientes post operados de
Tiroidectomia del servicio de Cirugia de cabeza y Cuello del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2016.
1.3 Justificacion

El presente informe de experiencia profesional en cuidados de enfermeria
en pacientes post operados de Tiroidectomia se justifica porque la
incidencia de personas con esta problematica es bastante alta en el
servicio de cirugia de cabeza y cuello siendo el principal problema en

este tipo de cirugia la afectacién psicologica, por ello es muy importante



el acompafiamiento, la educacion, brindar apoyo emocional a fin de
ensefar a afrontar la enfermedad con cuidados de enfermeria dptimos,
individualizados personalizados para que el paciente tenga una
recuperacion pronta, prevenir complicaciones y pueda incorporarse a la
sociedad en forma éptima en el menor tiempo posible. También se espera
que los beneficiarios primero sean los pacientes con cuidados de
enfermeria de calidad y calidez después la Institucién para disminuir
costos y para el personal que labora en los servicios de cuidados

quirtrgicos.



. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de Estudio

A.

NOVOA Gémez Ménica M, VARGAS Gutiérrez Rochy M.,
OBISPO Castellanos Shirley A., PERTUZ Vergara Maryori y
RIVERA Pradilla Yady K. 2010. Evaluacion de la calidad de
vida y bienestar psicolégico en pacientes postquirtirgicos con
cancer de tiroides. La Metodologia es un estudic no
experimental de tipo descriptivo correlacional, Como Resultados
tenemos: La muestra de 75 participantes estuvo formada por un
93,3% de mujeres y un 6,7% de hombres. La distribucion por
edad presenta un promedio de 27 anos, con un rango de 27-76,
y un rango central entre los 45 y 61 anos. El 50% de los
participantes estaban casados y el 18,9% solteros. El 36%
tenian entre 2 y 3 hijos, y el 253% entre 4 y 5 hijos.
Adicionalmente cabe anotar que las edades promedio de los
hijos oscilan entre los 28 y 29 afios. El 32% tenia formacion
técnico-universitaria, un 25,3% secundaria completa, y el 21,3%
secundaria incompleta. Las dos ocupaciones con mayor
representacion fueron labores del hogar (50,7%) y en segunda
instancia los empleados con un 33,3%. El 30,7% habia sido
diagnosticado hace 49 meses o0 mas, seguido por un 26,7% con
diagnésticos emitidos entre 25 y 36 meses. Los resultados

muestran como primer sintoma la presencia de una masa en el



cuello, tratada quirdrgicamente y con yodoterapia como
tratamiento complementario (70,7%), que se acompaiié de
decaimiento, cansancio y resequedad como principales
sintomas producidos por los tratamientos y el cancer de tiroides,
mientras que un 45% afirmé que estos tratamientos no les
generaron efectos secundarios significativos. Teniendo como
conclusion: es importante que un factor que involucra y afecta
directamente la calidad de vida y el bienestar psicolégico de los
pacientes es el tratamiento y sus implicaciones, ya que su
complejidad afecta al paciente y al contexto en el que interactia
y se desenvuelve. No cbstante, con el paso del tiempo el
paciente utiliza y crea nuevos recursos para tener mayor
prediccion y control que le permitan afrontar de una manera
diferente su problematica de salud a fin de restablecer el
equilibrio y continuar su vida incrementando los niveles tanto de '
calidad de vida como de bienestar psicoldgico (Ballesteros y
Caycedo, 2002). En el caso particular de los pacientes con
cancer la posibilidad que tienen de sentir control sobre su
bienestar psicologico es un factor importante en la vision
general de calidad de vida. A partir de esto las estrategias que
se empleen efectivamente, permitiran mejorar la percepcion de
la condicién de salud (Diener, Oishi y Lucas, 2003) y por tanto
se contribuirdA a modificar positivamente los niveles de

Bienestar. Resulta llamativo que los informes de diversos



estudios en torno a la medicion del concepto de bienestar
psicologico y calidad de vida en poblacién oncolégica dista muy
poco del de la poblacién sana, informando ambos grupos
buenos niveles, especialmente en estudios analizados a través
del tiempo (Van der Zee et al.,, 1996), lo que resulta llamativo en
tanto parece discutir sustancialmente la asociacion directa entre
condiciones de malestar fisiolégico e incluso alteraciones en
funcionalidad, con la propia percepcion de bienestar. Por ello,
de acuerdo con los resultados expuestos en este estudio, una
de las grandes metas del analisis en téerminos del bienestar
psicolégico y la calidad de vida es detallar los factores
implicados en las variaciones paramétricas de dicho informe, y
sin duda, el disefio de programas dirigidos hacia la prevencion.
Para especificar el grado en que las alteraciones propias del
cancer de tiroides y su tratamiento estan en funcion de las
dimensiones psicolégicas, sociales y afectivas, es posible que
se combinen disefios prospectivos con metodolégica mixta, que
integren niveles de andlisis descriptivos y funcionales, para que
puedan identificarse las variaciones del bienestar como
procesos y su relacion con la calidad de vida reportada. Es
importante, en el mismo sentido, que la -investigacidon se
acomparne de seguimiento psicoldégico en el proceso de
diagnéstico y tratamiento y durante el primer afio posterior a la

cirugia, pues permitira acceder a las relaciones de



contingencias existentes en la vida del paciente, de tal manera
que pueda establecer nuevas relaciones funcionales entre su
conducta y sus consecuencias, permitiendo una mayor
prediccion y control de su comportamiento por medio de reglas
mas flexibles y acordes con las diferentes situaciones que se

presenten debido a su condicion de salud.(6)

. BETANCOURT Soto Solca , MIRELLA Nancy y HERRERA
Penafiel, Carmen del Pilar. 2011. Rol de la Enfermeria en las
complicaciones post quirdrgicas en pacientes intervenidos de
cancer de tiroides en la unidad oncologica. El objetivo es
disefiar protocolos de cuidados de enfermeria en el
postoperatorio inmediato en pacientes sometidos a
tiroidectomia total en la Unidad Oncolégica. La metodologia es
inductivo,  deductivo,  analitico-sintético, historico-l6gico,
descriptivo-sistémico. Teniendo como resultados: Se encontrd
gue existe coincidencia en el personal médico y de enfermeria
en manifestar que la hipocalcemia se presenta como la
complicaciéon post-quirirgica mas comidn, seguido por los
hematomas y en menor cantidad la infeccion de heridas
quirargicas. Los casos de cancer de tiroides con mayor
incidencia fueron los de cancer folicular, seguido por el cancer
papilar y el cancer anaplasico, no se encontraron casos de
cancer medular. Las complicaciones post-quirirgicas y la

ausencia de protocolos de atencion estan muy relacionadas, se
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observd una notable reduccion de casos de complicaciones
luego de la aplicacién de la guia de cuidados. El personal de
salud esta dispuesto a formar parte en un proceso de
seguimiento de la aplicacion de protocolos de enfermeria de
una manera multidisciplinaria, con el fin de disminuir las
complicaciones post-quirt]rgicés de pacientes sometidos a
tiroidectomia total. La propuesta es una guia de cuidados de
enfermeria para pacientes tiroidectomizados, en los cuales se

detallan los procedimientos para los diagnosticos.(7)

C. PEINADOR Nufo M.J, BEJARANO Montafiez 4, RECIO

Carfasco C, PINERO Negrin A .2012. Post operatorio inmediato
en pacientes sometidos a tiroidectomia total en UCI. El objetivo:
La finalidad de nuestro estudio es analizar nuestra experiencia en
. pacientes sometidos a tiroidectomia total o a hemitiroidectomia
posterior a otra previa y que precisaron ingreso en la UCI
inmediato. El Método: Estudio prospectivo. Las conclusiones: Tras
el analisis de los resultados de este estudio, hemos llegado a las
siguientes conclusiones; ¢ La incidencia de intervenciones
quirargicas tiroideas con necesidad de ingreso en UCI es
significativamente mayor en mujeres que en hombres (14:1) {p <
0,001). * En nuestro estudio se ha puesto en evidencia que uno de
los problemas mas frecuentes en la cirugia de tiroides es la

hipocalcemia, cuya incidencia se sittia en el 33,3%. - La valoracién
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periddica de los signos y/o sintomas de hipocalcemia es muy util,
ya que permite detectar precozmente complicaciones secundarias.
+ Existen complicaciones de riesgo vital, que aunque poco
frecuentes, se benefician de su deteccion precoz. « Consideramos
gue todo paciente sometido a una tirocidectomia total o subtotal
(con ofra previa) debe pasar el postopLeratorio inmediato en la
unidad de cuidados intensivos, dado que las complicaciones que

se pueden presentar son importantes, pese a su baja incidencia.

(8)

. MALDONADO Gutiérrez Zoila, NAULA Godobay Narcisa,
SUQUINAGUA Ludizaca Mariela. 2009. Aplicacion del PAE en
atencién de pacientes hospitalizados en cirugia Hospital “José
Carrasco Arteaga” — Cuenca. Ecuador. La presente investigacién
tuvo como objetivo determinar la aplicacién del proceso de
atencion de enfermeria en pacientes post operados. El método de
investigacion fue cuali-cuantitativo; las técnicas: entrevista vy
observacion; la muestra de 10 enfermeras profesionales de cuarto
nivel y dos internas de enfermeria. Segin resuitados obtenidos en
nuestra investigacion, ias enfermeras profesionales que laboran en
el servicio de cirugia conocen las cinco etapas del proceso de
atencion de enfermeria, pero la aplicacion de estas en el cuidado

directo es de forma parcial, situacién que repercute en la atencién

12



del paciente. Por la importancia que tiene la atencion de
enfermeria para mejorar la calidad de vida de los pacientes, se
elaboré una propuesta para que el personal profesional rememore
y este en constante actualizacién sobre los avances cientificos,

técnicos. (9)

. ROMAN de Cisneros Gladys. 2013. Percepcion de los pacientes
hospitalizados sobre los cuidados de Enfermeria en la unidad de
atencion de cirugia. Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
de Carabobo. El mismo se realizd en el Hospital Universitario Dr.
“Angel Larralde” Naguanagua Estado Carabobo en la Unidad de
Cirugia.  Como conclusiones tenemos que en relacién con los
resultados obtenidos se observd que el 27% de los pacientes
estudiados tienen edades comprendidas entre 45/50 afios de
edad. Con relacion al género el mayor porcentaje fue de un 60%
correspondiente al género femenino. Se determind que las
enfermeras en un 90% saludan afectuosamente a los pacientes.
Se presentan en un 67% y el 100% los llama por su nombre
cuando son atendidos. Las enfermeras tienen un trato empatico
con los pacientes en un 80% en cuanto a su enfermedad. El 80%
mantiene un trato amable con el familiar y el paciente. Por otra
parte el 93% los atienden con respecto cuando se presenta una

eventualidad. Las enfermeras explican en un 90% el procedimiento

13



de administracion de medicamentos correctamente a los
pacientes. El 80% demuestra seguridad cuando realiza el
procedimiento de cura de heridas y se determiné que el 90%
controla los signos vitales. El 83% presta apoyo en situaciones
estresantes a los pacientes. El 90% cumple con la satisfaccion de
las necesidades en la prestacion del cuidado, el 83% acude a
tiempo cuando los pacientes necesitan algun tipo de atencion. El
89% de las enfermeras demuestra confianza y sinceridad en la
comunicacion y cuidados brindados a los pacientes. El 95%
mantiene el respeto a la intimidad/ creencias y el 88% proporciona
apoyo emocional cuando lo necesitan. Por otra parte la percepcion
que tienen los pacientes sobre los cuidados que le proporciona el

profesional de enfermeria fueron correctos en un 87%. (10)
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2.2. Marco Conceptual

El cuidado de Enfermeria en pacientes post operados de tiroidectomia
del servicio de Cirugia de cabeza y cuello se basa en el cuidado
humanizado de Jean Watson que desarrolla el conocimiento del cuidado
en la sanaciéon de los individuos con un aporte de una base cientifica y
moral para la practica clinica y el modelo de Virginia Henderson con sus
14 necesidades basicas es un modelo considerado de tendencia
humanista y de tendencia de suplencia o ayuda, ampliamente difundido
por su caracteristica de generalidad, sencillez y claridad . Este cuidado
profesional es estructurado, formalizado y destinado a satisfacer las
necesidades del ser humano con el propdsito de promover, mantener o

recuperar |la salud en el paciente post operado de tiroidectomia.

2.2.1 Modelo Tedrico. Cuidado Humanizado De Jean Watson

Jean Watson propone la base antologica, ética y epistemolégica para su
praxis, asi como lineas de investigacién. Confirma que el cuidado esta
intrinsecamente relacionado con la curaciéon. “La ética y la escala de
valores de cuidado, curacién y salud comprende el contexto profesional y

la misiébn de la enfermera para la sociedad”. (11)
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Conceptos:

1.

Interaccion enfermera-paciente: define al cuidado como un proceso

entre dos personas 'con una dimensidn propia y personal, en el que se

involucran los valores, conocimientos, voluntad, y compromisos en la
accion de cuidar. Aqui la enfermeria elabora un concepio de idea
moral como la preservacién de la dignidad humana.

Campo fenomenoldgico: corresponde a la persona en su totalidad de

experiencias de vida humana, abarcando sentimientos, sensaciones,

pensamientos, creencias, objetivos, percepciones. Es decir, es todo
lo que construye la historia de vida del individuo tanto en el pasado,
presente y futuro.

Relacién transpersonal de cuidado: para comprender dicho proceso

debemos tener en claro dos conceptos basicos, estos son:

- Transpersonal: ir mas alla del propio.ego, lo que permite alcanzar
conexiones espirituales mas profundas en la promocién de la
comodidad y la curacion del paciente

- Cuidado transpersonal: intenta conectarse y abrazar el espiritu o el
alma de los demas a traves de los procesos de cuidados y de
tratamientos y estar en relacion auténtica, en el momento.

- La relacién entre estos dos conceptos se da por la caracterizacién
de una clase especial de cuidado humano que depende de: el

compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar la

16



dignidad humana asi como el mas profundo y/o mas alto yo, mas

alla de la situacion de salud.
4. Momento de cuidado. es una ocasion en la que la enfermera y otra
persona se conectan para el cuidado humano con un punto de
contacto en un tiempo y espacio deterﬁ‘ninado. Tiene la habilidad de

expandir la capacidad humana.

Teoria del Cuidado Humano:

Sostiene que ante el riesgo de deshUmalnizacién en el cuidado del
paciente, a causa de la gran reestructuracién administrativa de la mayoria
de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el
rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica
clinica, administrativa, educativa y de investigacidbn por parte de los
profesionales en el campo de la enfermeria.

Jean Watson considera que el estudio de las humanidades expande la
mente e incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo personal, por
lo tanto, es pionera de la integracion de las humanidades, las artes y las
ciencias.

A través de su pensamiento y basandose en las teorias filosdficas de
otros profesionales, entre elios el trabajo de Nightingale (enfermera),
Henderson, Hall, Leininger (antropéloga), Hegel (filosofo), Kierkegaard
(filosofo vy tedlogo), Gadow y Yalom (psiquiatra), elabora su teoria llamada

“‘Del cuidado humano”.
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A causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los

sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate

del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica clinica,

administrativa, educativa y de investigacion por parte de los profesionales

de enfermeria es por esto que se basa en siete supuestos basicos:

1.

El cuidado sélo se puede manifestar de manera eficaz y solo se
puede practicar de manera interpersonal.

El cuidado comprende factores de cuidados que resultan de satisfacer
ciertas necesidades humanas.

El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o
familiar.

Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no sdlo
como es, sino como la persona puede llegar a ser.

Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez que
permite elegir para la persona la mejor accidon en un momento
determinado.

El cuidado es mas “salud-genético” que la curacion. La practica del
cuidado integra el conocimiento biofisico al conocimiento de ia
conducta humana para generar o promover la salud y ofrecer
cuidados a los enfermos. Asi pues, una ciencia del cuidado
complementa perfectamente una ciencia de curacién.

La practica del cuidado es fundamental para la enfermeria.

18



Factores curativos de la ciencia del cuidado:

1-

Formacién de un sistema humanistico — altruista de valores: este
factor, que incorpora valores humanisticos y altruistas, facilita la
promocién de cuidado enfermero holistico y el cuidado positivo dentro
de la poblacion de pacientes. También describe el papel de la
enfermera a la hora de desarrollar interrelaciones eficaces enfermero
paciente y a la hora de promover el bienestar ayudando al paciente
para que adopte las conductas del paciente que buscan la salud.
Inculcacion de la fe-esperanza: Este factor se puede definir como una
satisfaccion a través de la cual se puede dar una extension del
sentido de uno mismo.

Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas: el

reconocimiento de los sentimientos lleva a la auto actualizaciéon a

traves de la auto aceptacion tanto para la enfermera como para el

paciente. A medida que las enfermeras reconocen su sensibilidad y
sentimientos, estos se vuelven mas genuinos, auténticos y sensibles
hacia los demas.

Desarrollo de una reilacion de ayuda-confianza: el desarrolio de una
relacion de ayuda-confianza entre la enfermera y el paciente es
crucial para el cuidado transpersonal. Una relacion de confianza
fomenta y acepta la expresién tanto de los sentimientos positivos
como de los negativos. Implica coherencia, empatia, acogida no

posesiva y comunicacion eficaz.
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5-

Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos
negativos: el hecho de compartir los sentimientos es una experiencia
de riesgo tanto para la enfermera como el paciente. La enfermera
debe estar preparada tanto para sentih'nientos positivos como
negativos. La enfermera debe reconocer la comprension intelectual y
emocional de una situacion distinta de las demas.

Uso sistematico del método cientifico de solucién de problemas para
la toma de decisiones; el uso del proceso de enfermeria aporta un
enfoque cientifico se solucion de problemas en el cuidado enfermero,
disipando la imagen tradicional de la enfermera como ayudante de un
médico. El proceso enfermero es similar al proceso de investigacion
en lo que se refiere a lo sistematico y organizado.

Promocion de rlé ensefianza — aprendizaje interpersonal: este factor es
un conéepto importante para la enfermeria porque separa el cuidado
de la curacion. Permite que el paciente este informado, y cambia la
responsabilidad por el bienestar y la salud del paciente. La enfermera
facilita este proceso con las técnicas de ensefianza — aprendizajes
disefiados para permitir que los pacientes realicen el autocuidado,
determinar las necesidades personales y ofrecer las oportunidades
para su crecimiento personal.

Provision del entorno de apoyo, proteccién y correctivo mental, fisico,
sociocultural y espiritual: las enfermeras tienen que reconocer la
influencia que los entornos internos y externos tienen en la salud y la

enfermedad de los individuos. Los conceptos de relevantes para el
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entorno interno incluyen el bienestar mental y espiritual, y las
creencias socioculturales de un individuo. Ademas de las variables
epidemioldgicas, se incluyen otras variables externas como el confort,
la privacidad, la seguridad y los entornos limpios, estéticamente
agradables.

Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas: la
enfermera reconoce las necesidades biofisicas, psicofisicas,
psicosociales e intrapersonalles de ella misma y el paciente. Los
pacientes tienen que satisfacer las necesidades de menor rango antes
de intentar cubrir las necesidades de un rango superior.

Permision de fuerzas existenciales - fenomenologicas: la
fenomenologia describe a los datos de la situacion inmediata que
ayudan a la gente a comprender los fenédmenos en cuestidon. La
psicologia existencial es una ciencia de la existencia humana que
utiliza los analisis fenomenologicos. Watson cree que la
responsabilidad de la enfermera va mas alla de-los 10 factores de
cuidado, y facilitar el desarrollo en el area de promocién de la salud

mediante acciones preventivas de salud.

Los tres primeros factores del cuidado forman la base “filoséfica”. Es una

teoria filosdéfica en la que considera a la persona como "un ser en el

mundo”. La misma tiene en cuenta: el alma, el cuerpo, y el espiritu. La

persona se esfuerza en actualizar la relacion entre estos tres, para

conseguir la armonia y son dimensiones que la enfermera ha de tener en

cuenta. Sosteniendo que el cuidado humano es considerado como una
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relacion terapéutica basica entre los seres humanos; es relacional,
transpersonal e intersubjetivo. Lo que le permitid la articulacién de sus
premisas teoricas, éstas son un reflejo de los aspectos interpersonales,
transpersonales, espirituales de su obra, reflejando la integracion de sus
creencias y valores sobre 1a vida humana, proporcionando el fundamento
para el desarrollo posterior de su teoria:

Premisa 1. “El cuidado (y la enfermeria) han existido en todas las
sociedades. La actitud de asistencia se ha transmitido a través de la
cultura de la profesion como una forma unica de hacer frente al entorno.
La oportunidad que han tenido enfermeras(os) de obtener una formacién
superior y de analizar, a un nivel superior, los problemas y los asuntos de
su profesion, han permitidc a la enfermeria combinar su orientaciéon
humanistica con los aspectos cientificos correspondientes”.

Premisa 2. “La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos,
es el mejor camino para experimentar la unidn y asegurar que algun nivel
de comprension sea logrado entre la enfermera-persona y paciente-
persona’. El grado de comprension es definido por la profundidad de la
unién transpersonal lograda, donde la enfermera y el paciente mantienen
su calidad de persona conjuntamente con su rol”.

Premisa 3. “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresidén de la
enfermera, se relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. La
enfermera que desea ser genuina debe combinar la sinceridad y la

honestidad dentro del contexto del acto de cuidado”.
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Segun Watson, el interés de la enfermeria reside en comprender {a salud

como a la enfermedad y la experiencia humana. Dentro de la filosofia y la

ciencia del cuidado, intenta definir un resultado de actividad cientifico

relacionado con los aspectos humanisticos de la vida, establecer la

enfermeria como interrelacion de la calidad de vida, incluida la muerte y la

prolongacion de la vida.

Con estos supuestos y factores elaboro su teoria y definio los conceptos

meta paradigmaticos de la siguiente manera:

L ]

Salud: tiene que ver con una unidad y armonia entre mente cuerpo y
alma (espiritu} Esta asociada con el grado de coherencia entre el yo
percibido y el yo experimentado.

Persona: Reconoce a la persona como un ser unico que tiene tres
esferas del ser, mente, cuerpo y espiritu, que se ven influidas por el
concepto de si mismo, que es Unico y libre de tomar decisiones.
Integral, con capacidad y poder para participar en la planeacién y
ejecucion de su - cuidado, donde el aspecto sociocultural es
preponderante para el cuidado del paciente.

Entorno: Espacio de la curacién. Watson reconoce la importancia de que la
habitacion del paciente sea un calmante, cicatrizante .La realidad
objetiva y externa, marco de referencia subjetivo del individuo. El
campo fenomenologico, incluye la percepcion de si mismo, creencias,

expectativas e historicidad (pasado, presente y futuro imaginado)
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Enfermeria: Watson afirma que la practica cotidiana de la enfermeria
debe sostenerse sobre un solidé sistema de valores humanisticos que
la enfermeria tiene que cultivar a lo largo de la vida profesional y
adema3s integrar los conocimientos cientificos para guiar la actividad.
Esta asociacién humanistica-cientifica constituye a la esencia de la
disciplina enfermera a partir de los factores curativos relacionados con
la ciencia de cuidar. Esta centrada en las relaciones de cuidado
transpersonal. Dice que la enfermeria es un arte cuando la
enfermera/o comprende los sentimientos del otro es capaz de detectar
y sentir estos sentimientos y expresarlos como la experiencia de la

otra persona. (11)

Esta teoria es importante respalda y aporta el fundamento cientifico
en el cuidado de enfermeria que realizamos a diario a los pacientes
post operados de Cirugia de cabeza y Cuello especialmente a

Tiroidectomizados,

2.2.2. Modelo de enfermeria de Virginia Henderson y 14 necesidades

También el modelo de Henderson abarca los términos Salud-Cuidado-
Persona-Entorno desde una perspectiva holistica. (12)

Salud: Es la calidad de salud mas que la propia vida, es ese margen de
vigor fisico y mental lo que permite a una persona trabajar con su maxima

efectividad y alcanzar un nivel potencial mas alto de satisfaccion en la
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vida. Es la independencia de la persona en la satisfaccién de las 14

necesidades fundamentales:

1°.- Respirar con normalidad: Captar oxigeno y eliminar gas carbénico.
2°.- Comer y beber adecuadamente: Ingerir y absorber alimentos de
buena calidad en cantidad suficiente para asegurar su crecimiento, el
mantenimiento de sus tejidos y la energia indispensable, para su buen
funcionamiento.

3°.- Eliminar los desechos del organismo: Deshacerse de las sustancias
perjudiciales e indtiles que resultan del metabolismo.

4°.- Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada: Estar en
movimiento y movilizar todas las partes del cuerpo, con movimientos
coordinados, y mantenerlas bien alineadas permite la eficacia del
funcionamiento del organismo y de la circulacién sanguinea.

5°.- Descansar y dormir: Mantener un modo de vida regular, respetando la
cantidad de horas de suefio minimas en un dia.

6°.- Seleccionar vestimenta adecuada: Llevar ropa adecuada segun las
circunstancias para proteger su cuerpo del clima y permitir la libertad de
movimientos.

7°.- Mantener la temperatura corporal: Regular la alimentacion de acuerdo
a la estacion establecida, como también hacer una correcta eleccién de la

vestimenta de acuerdo a la temperatura ambiental.
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8°.- Mantener la higiene corporal: Regular la higiene propia mediante

medidas béasicas como bafios diarios, lavarse las manos, etc.

9°.- Evitar los peligros del entorno: Protegerse de toda agresion interna o

externa, para mantener asi su integridad fisica y psicologica.

10°.- Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades, miedos u
opiniones: Proceso dinamico verbal y no verbal que permite a las

personas volverse accesibles unas a las otras.

11°.- Ejercer culto a Dios, acorde con la religion: Mantener nuestra fe de
acuerdo a cual sea la religion sin distinciones por parte del plantel

enfermero.

12°.- Trabajar de forma que permita sentirse realizado: Las acciones que
el individuo lleva a cabo le permiten desarrollar su sentido creador y

utilizar su potencial al maximo

13°.- Participar en todas las formas de recreacién y ocio: Divertirse con
una ocupacion agradable con el objetivo de obtener un descanso fisico y

psicolégico.

14°- Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un
desarrollo normal de la salud: Adquirir conocimientos y habilidades para la

modificacion de sus comportamientos (APRENDER)
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Cuidado: Esta dirigido a suplir los déficit de autonomia del sujeto para
poder actuar de modo independiente en la satisfaccion de las
necesidades fundamentales.
Entorno: Factores externos que tienen un efecto positivo o negativo de la
persona. El entorno es de naturaleza dindmica. Incluye relaciones con la
propia familia, asi mismo incluye las responsabilidades de la comunidad
de proveer cuidados.
Persona: como un ser constituido por los componentes biologicos
psicoldgicos sociales y espirituales que tratan de mantenerse en
equilibrio. Estos componentes son indivisible y por lo tanto la persona se
dice que es un ser integral.
Ella planteo que la enfermera no solo debe valorar las necesidades del
paciente, sino también las condiciones y los estados patolégicos que lo
alteran, puede modificar el entorno en los casos en que se requiera y
debe identificar al paciente y familia como una unidad.
Virginia establece tres tipos de niveles en la relacién que establece el
enfermero/a con el paciente en el proceso de cuidar:
1. Nivel sustitucion: la enfermera sustituye totalmente al paciente.
2. Nivel de ayuda: la enfermera lleva a cabo sdlo aquellas acciones que
el paciente no puede realizar.
3. Nivel de acompafamiento: la enfermera permanece al lado del
paciente desempefado tareas de asesoramiento y reforzado el
potencial de independencia del sujeto y como consecuencia su

capacidad de autonomia.
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Henderson da una definicién de enfermeria, “asistir al individuo, sano o
enfermo en la realizacion de aquellas actividades que contribuyen a la
salud o a su recuperacion (o a una muerte serena), actividades que
realizaria por el mismo si tuviera la fuerza, conocimiento o voluntad
necesaria, todo esto de manera que la ayude a ganar independencia de la

forma mas rapida posible”. (12)

2.2.3. Cuidados de Enfermeria en el periodo peri operatorio

En el denominado proceso quirirgico se dan un conjunto de
caracteristicas que son comunes a todos los enfermos que, por una u otra
razon, deben someterse a una intervencion quirdrgica. Este es el motivo
por el que se habla especificamente de unos cuidados de enfermeria peri
operatoria, que son aplicados por el personal de enfermeria. Se detalla
algunos cuidados especificos para los ﬁacientes post operados de
tiroidectomia. Habitualmente se divide el acto quirtirgico en tres fases el

preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio.

Es importante tener presente que el éxito del proceso quirlirgico
dependera no sblo de la intervencién en si misma, a pesar de que ésta
pueda ser el acto central de toda la sucesion de acontecimientos, sino del
buen desarrollo de cada una de Ias’ etapas indicadas. No es arriesgado
afirmar, que sin una correcta preparacion preoperatoria y unos adecuados
cuidados postoperatorios, ni la mejor de las intervenciones quirdrgicas

podria tener éxito. (13)
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2.2.3.1. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL POSTOPERATORIO EN

PACIENTES TIROIDECTOMIZADOS

El postoperatoric comienza cuando acaba la intervencion quirurgica vy el
paciente ingresa en el servicio de Recuperacién. La duraéién del
postoperatorio depende del tiempo necesario para la recuperacion del
estrés y de la alteracién causada por la cirugia y la anestesia, pudiendo

ser de so0lo unas pocas horas.

El postoperatorio suele dividirse en dos fases. La primera se caracteriza
por la recuperacién inicial de estrés de la anestesia y la cirugia durante las
primeras horas siguientes a la intervencion. La segunda fase es el periodo

de resolucion y curacion. (13)

Los cuidados de enfermeria basados en la teoria de Virginia Henderson
que como elemento importante es que la enfermera asiste la paciente en
las actividades esenciales como para mantener la salud, recuperarse de
la enfermedad, de manera que le ayude a ganar independencia de la
forma mas rapido posible, en el paciente post operado de

tiroidectomizado los cuidados de enfermeria:

a) Cuidados en el post operatorio inmediato:
- Recoger al paciente a la sala de recuperacidn y trasladarlo al

servicio de cabeza y Cuello
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- Valorar: Nivel de conciencia, refiejos, frecuencia respiratoria,
monitorizacion cardiaca y electrocardiograma, presion arterial,
temperatura, saturacion de oxigeno.

- Valorar herida y drenajes

- Vigilar Diuresis

- Vias de aporte

- Hoja de procedimiento anestésico y hoja operatoria

- Traslado del paciente en camilla a su ambiente del servicio en

posicion semi fowler

Vigilar las complicaciones posibles en pacientes post operados de

Tiroidectomia:

- Sangrado de herida operatoria
- Hematoma de herida,

- Hipocalcemia

También el paciente puede presentar post anestesia: Aumento o
disminucién de la frecuencia respiratoria, aumento o disminucién de la

presion arterial, agitacion, dolor, nauseas, vomitos, y otros.

- Administracion de tratamiento, valorar la efectividad de Ia
analgesia, con analgésicos, también antibiéticos y protector

gastrico
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- Hidratacién parenteral , mantener la permeabilidad de las viaé
venosas

- Reposo absoluto, garantizar la comodidad y seguridad del paciente

- Control de valores de calcio, valorar la hipocalcemia precozmente

- Realizar enjuagues bucales con bicarbonato de sodio

- Apoyo emocional, tranquilizar emocionalmente al paciente y familia
y reducir la ansiedad

- Educacion continua.

Los cuidados en el paciente post operado de tircidectomia las
primeras horas son basicas, por lo tanto el modelo de Virginia
Henderson donde establece los tipos de niveles en la relacién de que
establece la enfermera con el paciente en el proceso de cuidar. Uno
de ellos es el nivel de sustitucion, siendo la enfermera la que sustituye
totalmente al paciente y el paciente es el beneficiario de los cuidados
de enfermeria con conocimiento habilidades destrezas en el

desempefio diario.

b) Cuidados en el post operatorio mediato: A las 12 horas hasta

24 horas

La teoria de Virginia Henderson en su nivel de ayuda y de
acompanamiento, nos dice que la enfermera permanece a su lado
desempenando tareas de asesoramiento y reforzamiento del potencial de

independencia y como consecuencia su capacidad de autonomia. Los
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cuidados de Enfermeria en el paciente tiroidectomizado son permanentes
e importantes por las posibles complicaciones y para asi llegar a una

pronta recuperacion del paciente:

- Vigilancia de funciones vitales

- Vigilancia de complicaciones

- Alimentacion: Dieta blanda

- Deambulacién, fomentar la movilizacion precoz, para evitar
problemas respiratorios

- Curacién de herida

- Apoyo psicolégico

- Educacién permanente al paciente y a la familia

¢) Recomendaciones al alta del paciente post operado de

tiroidectomia

Para Henderson es basica y fundamental la independencia del paciente
en la medida de lo posible y orienta sus cuidados q que este la consiga
del modo mas rapido posible. Es por ello que el paciente post operado de
tiroidectomia debe seguir con los cuidados en casa al alta, donde la
enfermera con la educacién permanente y el apoyo psicoldgico continte
Su recuperacidon y su pronta incorporacidn a la sociedad sin

complicaciones:
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Reposo relativo, esfuerzo fisico: durante 2 semanas
aproximadamente cumplir el descanso médico.

Alimentacion: Dieta blanda, evitar picantes y condimentos, no
bebidas alcohdlicas, evitar estrefiimiento por el esfuerzo.
Educacion: Hipocalcemia, dolor, se controlaran con la medicacion
indicada.

Valorar herida operatoria: Debe estar la herida expuesta y limpia,
Hematoma, equimosis, sutura.

Higiene: Bafo en ducha

Cumplir con el tratamiento oral completo: Antibidtico, Analgesia,
Calcio para evitar hipocalcemia (Carbonato de magnesio y Calcitriol
)

Puede dormir decubito dorsal sin manipular la herida ni
movimientos bruscos de la cabeza.

Acudir al Hospital para el retiro de puntos a la semana

Educacion a la familia: acompafamiento es importante por el apoyo
emocional

Acudir a control medico de la especialidad y otras especialidades
Si presenta alguna complicacion acudir a emergencia o al servicio.
Si tuviera adormecimiéntos fuertes y no cede con el tratamiento

indicado.
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2.2.4. Generalidades sobre cancer de tiroides

_El cancer tiroideo (también conocido como cancer de tiroides) agrupa a
un pequefio numero de tumores malignos de la glandula tiroides que es la
malignidad mas comun de sistema endocrino. Por lo general, los tumores
malignos de la tiroides tienen su origen en el epitelio folicular de la

glandula y son clasificados de acuerdo a sus caracteristicas histolégicas.

Los tumores diferenciados, como el carcinoma papilar o el carcinoma
folicular, generalmente tienen buen pronostico y son curables en casi

todos los casos si son detectados en etapas tempranas. (14)

Los tumores no diferenciados, como es el carcinoma anaplasico el cual
tiende a cursar con un peor prondstico, tiene muy poca respuesta al

tratamiento y tiene un comportamiento muy agresivo.
Epidemiologia

La incidencia del cancer de tiroides es de aproximadamente 9/100.000
por afo y se incrementa con la edad (aproximadamente a los 50 afios). Es
infrecuente antes de los 20 afios de edad, comprendiendo sélo el 1% de
todos los tumores malignos ocurridos antes de los 18 afios de edad,
presentando un excelente prondstico. Si aparece después de los 65 se
asocian a un peor pronostico.-El riesgo por sexo encuentra una mayor

incidencia en mujeres que en hombres.—Otros factores de riesgo
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adicionales incluyen: radioterapia cervical en la nifiez, tamafio nodular

mayor o igual a 4 cm e invasién a los ganglios linfaticos y metastasis.
Causas del Cancer de Tiroides

Radiacion: Recientes estudios apuntan a la radiacién externa como una
causa importante en la génesis del cancer tiroideo. Esta radiacion externa

aplicada antes de los 15 o 20 afios aumenta.

TSH y yodo: Las concentraciones elevadas de TSH influyen en el
desarrollo de algunos carcinomas hallados en bocios dishormogénicos.
Ademas, cuando la ingesta de yodo es baja, existe un aumento relativo
del porcentaje de carcinomas foliculares y anaplasicos y una disminucion
del papilar en la mayoria de los casos el riesgo de desarrollar carcinoma

papilar.
Factores hereditarios, oncogenes y genes supresores tumorales

El 3% de fos carcinomas papilares y algunos foliculares pueden tener un
componente hereditario. En el sindrome de Gardner (poliposis
adenomatosa familiar) existe un riesgo 160 veces mayor que en la
poblacion en general de desarrollar carcinomas tiroideos papilares

especialmente en las mujeres menores de 35 afios de edad
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Diagnodstico

Las técnicas de diagndstico, como la ecografia de alta resolucion y la

puncion — aspiracion con aguija fina (AAF) permiten un diagndstico precoz.

La ecografia evidencia mala delimitacion del nédulo, por lo general de
forma irregular por hipoecogeneidad, ausencia de halo de seguridad,
calcificaciones, crecimiento comparado con exploraciones previas vy
vascularizacién intranodular. La PAAF es la prueba decisiva en el

diagnostico de cancer tiroideo.

La biopsia de tiroides muestra células de cancer anaplasico, folicular,
medular o papilar. Tanto la gammagrafia de tiroides que muestra un
nodulo frio (es decir, que no se ilumina durante el examen) como la
laringoscopia que muestra cuerdas vocales paralizadas suelen indicar
cancer de tiroides; otro tanto puede decirse de las concentraciones
elevadas de calcitonina en suero (indicadoras de cancer medular) o de
tiroglobulina (que indican cancer papilar o folicular, y también la presencia
de cancer residual).Capiléres especialmente en las mujeres menores de

35 afos de edad.
Cuadro clinico

El sintoma mas comun es la presencia de un nodulo en la tiroides,
aunque cabe aclarar que sélo el 5% de tales nodulos es maligno. Algunas

veces, el primer signo es un ganglio linfatico crecido. Otros sintomas
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presentes son el dolor, los cambios en la voz y los sintomas de

hipotension o hipertension.

Clasificacion: Desde el punto de vista de sus caracteristicas patologicas,

las neoplasias primarias de |la tircides se clasifican en:

« Carcinomas diferenciados:

o Carcinoma papilar

o Carcinoma folicular

o Carcinoma de células de Hurtle
+ Carcinoma medular
« Carcinoma indiferenciado

+« Linfoma

Los mas comunes {papilar y folicular) crecen lentamente y pueden
recurrir, pero estas formas raramente son fatales en pacientes menores
de 45 afos. La forma medular también cursa con buen pronostico en los
casos en que el carcinoma se hallé restringido a la glandula tircides; la

forma anaplasica crece rapidamente y responde mal a la terapia.
Cancer papilar de tiroides

Es el tipo mas comun de cancer de tiroides (aproximadamente 80% de los
casos) y ocurre frecuentemente en mujeres en edad reproductiva,
presentandose entre los 30 y 40 anos, en su mayoria. También es el tipo

de cancer predominante en nifios, y pacientes que han sufrido de
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radiacion a la cabeza y cuello previamente (en este grupo el cancer tiende
a ser multifocal con -metastasis linfatica temprana, con peor pronéstico).
La tiroglobulina puede ser usada como marcador tumoral para canceres
papilares de tiroides bien diferenciados. Cominmente metastatiza a
ganglios linfaticos. El cancer papilar lo caracteriza en un 50% de los casos
con la aparicion de cuerpos de plammoma en las revisiones

microscopicas.
Tratamiento

Cirugia: consiste en la extraccion o "eliminacién” del cancer ubicado en la
parte tiroidea. El medico tratante o cirujano puede operar de las siguientes

formas:

« Con lobectomia, procedimiento en el que sélo se extrae uno de los
lados de la glandula tiroidea, que es el sitio en el que se halla

radicado el cancer.

« Con tiroidectomia total, consistente en la extraccion de toda la

glandula tiroides.

En ambas cirugias se pueden extraer ganglios linfaticos (diseccion de
ganglios linfaticos) para cerciorarse y determinar si ha habido metastasis

en ellos (si también contienen cancer).(12)
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Tiroidectomia

La tiroidectomia es la remocion parcial o total de la glandula tiroides
indicada en pacientes con desordenes tanto funcionales como en el
hipertiroidismo, neoplasicos e inflamatorios nombrando entre ellos tiroiditis
de Hashimoto. Existen enfermedades carenciales como bocio endémico,
que pueden llegar a afectar el proceso de deglucion y respiracion normal,
aparte de la apariencia fisica, debido al aumento exagerado de tamafio de

la glandula, lo que obliga a realizar este procedimiento.
Tipos

Existen, ailgunos tipos de tiroidectomia que pueden ser utilizados con

mayor preferencia dependiendo la patologia a tratar:

« Total: es la completa extirpacion de la glandula, indicada
principalmente en neoplasias malignas de la tiroides, ademas de
ciertos tumores de laringe y cuello que pueden llegar a

hacer metastasis en ella.

» Subtotal o parcial: Intervenciéon en la cual se retira parte de la
tiroides pero no toda con el fin de no provocar cuadros futuros de
hipotiroidismo, cominmente se puede llegar a extraer del 90 al
95% de la glandula, esta poco después de la cirugia comienza de

nuevo a proliferar y poco a poco ir recuperando su funcion normal.
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También se pueden encontrar ofro tipo de clasificacion que estan
englobadas dentro de la subtotal: la hemitiroidectomia, siendo esta la
remocion de uno de los ISbulos y la istmectomia tiroidea que hace

referencia a la sustraccion del istmo glandular.
Indicaciones
Un nédulo frio hace sospechar un cancer de tiroides.
+ Enfermedad de Graves Basedow
+ Hipertiroidismo
« Tumor maligno de tiroides

« Tumor maligno de laringe o de cualquiera de la estructuras del

cuello que la rodean
« Tiroiditis de Hashimoto
» Bocio
« Razones cosméticas
Complicaciones

Como en todo proceso quirirgico siempre existe [a posibilidad que
después de realizar la intervencion se desencadene otro tipo
de enfermedades, la mas frecuente en este caso es el hipotiroidismo.

Paraddjicamente también se puede producir un estado de
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hipertiroidismo conocido como tormenta tiroidea, pudiendo aparecer de
manera espontanea o precipitarse por infeccion, estrés o la realizacion de
la tiroidectomia en un paciente preparado incorrectamente con farmacos

anti tiroideos.

Ademas de las nombradas anteriormente existen complicaciones que se
pueden producir durante la cirugia citando entre ellas,
el hipoparatiroidismo producido por la extirpacion accidental o intencional
de laglandula paratiroides, la lesion de los nervios laringeos

recurrentes capaz de producir la pérdida del habla.

Dentro del proceso de curacion normal pueden aparecer otro nlimero mas
de obstaculos para el buen fin de este procedimiento médico como lo son

la infeccién, las hemorragias y / 0 hematomas y los queloides.

Los pacientes sometidos a tiroidectomia total habitualmente tras la cirugia
no pasan el postoperatorio inmediato en UCI. Valorar las posibles
complicaciones que se pueden producir en el postoperatorio de la cirugia
tiroidea, se justifica el ingreso del paciente al menos en las primeras horas
del postoperatorio inmediato. Los pacientes ingresados se benefician de
la vigilancia continua (hemodinamica, monitorizacion de calcemia,
valoracion de herida quirirgica y sangrado, etc.) prestada por el personal
de enfermeria, de tal forma que la deteccion de las posibles

complicaciones se realiza precozmente.
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2.3. Definiciones de Términos

Cirugia (del griego xeip jeir "mano” y €pyov érgon "trabajo”, de
donde xeipoupysia jeirourguéia "trabajo manual”) a la practica
que implica manipulacién mecanica de las estructuras
anatomicas con un fin médico, bien sea diagndstico, terapéutico
o pronostico (15)

Cuidados post operatorio: Periodo de cuidados que comienza
cuando el paciente termina la cirugia tiene el propésito de
complementar las necesidades psicoldgicas y fisicas
directamente después de la cirugia (16)

Cuidados de enfermeria: abarcan diversas atenciones que un
enfermero debe dedicar a su paciente. Sus caracteristicas

dependeran del estado y la gravedad del sujeto, aunque a nivel

‘general puede decirse que se orientan a monitorear la salud y a

asistir sanitariamente al paciente (17)

Tiroidectomia es la remocion parcial o total de la glandula
tiroides indicada en pacientes con desordenes tanto funcionales
como en el hipertiroidismo, neoplasicos e inflamatorios

nombrando entre ellos tiroiditis de Hashimoto (14)
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IIl. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. Recoleccion de Datos

Para realizar el informe de experiencia profesional se tuvo acceso como
fuente de Informacion a la unidad de datos de estadistica e informatica del
hospital sobre los pacientes post operados de tiroidectomia de los afios
2013 al 2015. También se coordina con la jefa de enfermeras del servicio
para la autorizacién en hacer uso de historias clinicas y el consolidado de

producciéon del servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello.

3.2. Experiencia Profesional

La experiencia como profesional en enfermeria en el hospital nacional
Edgardo Rebagliati Martins que es un hospital de nivel |V donde se
atienden patologias con alta complejidad y los cuidados de Enfermeria
tienen que ser de calidad. Esta se inicia en el afio 2001, realizando mi
labor en el campo funcional de enfermera asistencial, en los servicios de
Traumatologia ubicado en el piso 9A. En este servicio los pacientes son
seniles en su mayoria y se encuentran postrados con Diagndstico
médico de Fractura de cadera, fractura de tobillo, rodilla, también siendo
afectados las personas en edad madura que son imposibilitadas de la

movilidad motora basicamente.
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Mi rotacién fue muy satisfactoria dando la atencién de cuidado de
enfermeria a los pacientes en todas las necesidades y problemas
acompafado también de la familia. Posteriormente ingreso al servicio de
Urologia atendiendo diversas patologias como Cancer de Préstata,
adenoma de prostata, cancer de rifidén, y otros, brindando cuidados de
enfermeria personalizados teniendo cargo funcional asistencial y en

constante capacitacion y educacion permanente.

En el afio 2002 ingreso al servicio de cirugia de cabeza y Cuello hasta la
actualidad, mi labor en las cuatro funciones de enfermeria, asistencial,
administrativa, docencia e investigacion siempre tratando de innovar y
mejorar en conocimientos de enfermeria y en habilidades y destrezas en

los procedimientos a realizar.

El Servicio de Cirugia de cabeza y Cuello del hospital nacional Edgardo
Rebagliati Martins se encuentra en el piso 10 lado B, cuenta con 31
camas, y consta de 3 servicios : Cirugia de maxilo-Facial,
Otorrinolaringologia y Oftalmologia. De los cuales 11 camas son de
cabeza y Cuello. Cuenta con 1 jefe de Departamento y un jefe en cada
especialidad. Los Médicos asistenciales en todo el departamento son de
50 médicos especialistas, 1 enfermera Jefe, 1 enfermera Subjefe; 13

enfermeras asistenciales, 13 Técnicos asistenciales de enfermeria.
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El servicio de otorrinolaringologia tiene patologias como Otitis media
Cronica, tabique nasal desviado, Sindrome vertiginoso, Enfermedad
neuro-sensorial para implante coclear, amigdalitis, entre otras y el Servicio
de Oftalmologia atiende Desprendimiento de retina, cataratas, trauma
ocular, infecciones oculares, endoftalmitis, glaucoma, entre oftras.
Adicionalmente el paciente ingresa al servicio con patologias agregadas
como Diabetes mellitus, Hipertension Arterial, Arritmias cardiacas con

anticoagulacion, etc.

El Servicio de cabeza y Cuello se divide en unidades, la unidad
oncolégica atiende cancer de laringe, de lengua, de labio, tumores de
seno maxilar, y la mas frecuente es el cancer de tircides. Y la unidad de
maxilares atiende fracturas osteomalares, malformaciones congénitas,

traumas faciales, entre otras.

El informe de experiencia profesional describe diversas patologias del
servicio de cabeza y cuello pero para fines de describir mi experiencia voy
abarcar la patologia que tiene mayor pocentaje y son los pacientes post
operados de tiroidectomia en estos Ultimos afios que afectan a la
poblacién y se benefician con los cuidados de enfermeria humanisticos
profesionales y éticos, con capacitacion, educacion continua con
posicionamiento de Enfermeria en el liderazgo siendo mi razén principal el
paciente acompafiado de la familia porque cumplen una funcién principal

en su recuperacion pronta hasta llegar al hogar.

45



También en el hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins como
institucion reconocida por un excelente servicio no puede subsistir sin
elementos concretos que le permitan medir la calidad de las prestaciones
que ofrecen. Es asi que el departamento de enfermeria ha desarrollado
un programa continuo de mejoramiento de la calidad y seguridad del
paciente. También con un Comité Cientifico, Comité de bioseguridad
Comité de emergencias y desastres, que utilice medios estandarizados
bien definidos y confiables, para analizar los procesos con profundidad,

aplicar cambios y evaluar los resultados,

Con la finalidad de contribuir a la mejora de la calidad de atencidn del
usuario en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins se basa en
una atencion integral con calidez, empatia y eficiencia; en el marco de la

politica institucional de humanizacion y calidad en salud.

En el servicio de cirugia de cabeza y cuello participo activamente en la
capacitacion de los diferentes programas presentando informes

semestrales con resultados, limitaciones, estrategias y recomendaciones.

En el programa de educacién permanente se presentan casos, procesos
de enfermeria, enfermedades mas frecuentes del servicio de cirugia de
cabeza y cuello, mediante estrategias, trabajo en equipo, resolucidén de
problemas, se comparte ideas y soluciones siempre con una sola finalidad
por el bienestar de nuestro paciente donde también el post operado de
tiroidectomia es importante es nuestras presentaciones porque es una de

las enfermedades con mayor incidencia en nuestros servicio.
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3.3. Procesos realizados en el cuidado del post operado de

tiroidectomia

£n el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el servicio de
cirugia de cabeza y Cuello en el piso 10B se realizan diversas cirugias de
diferentes patologias complejas tomando a los pacientes con problemas
de Cancer de tiroides, Nodulos tiroideos y la cirugia es la tiroidectomia
que es un procedimiento traumatico donde afecta al paciente fisica
bsicolégica y emocionalmente. Es una etapa muy critica donde el paciente
se siente afligido porque puede presentar problemas respiratorios y
sangrado de herida y cada uno de los pacientes tienen diferentes
necesidades de su patologia y post anestesia entonces el cuidado de
enfermeria tiene que ser humanizado, integral, individualizado con
calidad y calidez por lo tanto de debe hacer un plan de cuidados a cada

uno de ellos.

3.3.1 Cuidados de enfermeria en pacientes post operados de

tiroidectomia desde el ingreso y el post quirQrgico

El paciente ingresa al servicio de cirugia de cabeza y cuello procede de
consultorios externos y se le da la bienvenida con la charla educativa
considerando como primer diagndstico de enfermeria la ansiedad
relacionada con la patologia, con falta de informacién, desconocimiento
del ambiente hospitalario, alejarse de la familia, el prondstico de su

enfermedad, y otros; es donde la enfermera cumple un rol muy importante
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en darle confianza, tranquilidad, trato amable, palabras de aliento, animo

y una bienvenida célida con respecto a la estadia hospitalaria.(foto 1)

También se le brinda orientacion rapida, entrega pulsera de identificacion,
informando sobre la cirugia, hora, fecha, se les ubica en el ambiente,
medidas de higiene, realiza toma de muestra de prueba cruzada, la dieta
que recibe es blanda. El consentimiento informado del acto quirtirgico es
importante, también continuar con tratamiento habitual (antihipertensivo,
hipoglucemiantes, y otros) quitar esmalte de ufias, tratamiento de pre
medicacion para un buen descanso del paciente. La orientacién sobre los
cuidados y medidas para prevenir complicaciones acerca de la postura
adecuada, reposo absoluto, la respiracion diafragmatica como toser, la

diuresis, mantenerse en ayunas 8 horas aprox., ejercer culto a Dios.

El dia operatorio retiro de joyas, extraer dentadura postiza, protesis y la
importancia de ayunas, vendaje de miembros inferiores, control de
funciones vitales, acompafiamiento de familiar guien es un apoyo
fundamental para el proceso de hospitalizacién y continuar con el apoyo

psicologico.

A. Post Operatorio inmediato

Esta fase inicia cuando se recoge al paciente de la unidad de
Recuperacién, se valora nivel de conciencia, reflejos, frecuencia
respiratoria, monitorizacion cardiaca y electrocardiograma, presién

arterial, temperatura, saturacién de oxigeno, valorar herida y drenajes,
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diuresis, vias de aporte, hoja de procedimiento anestésico y hoja
operatoria, se traslada al paciente a su ambiente del servicio en camilla al
ambiente de hospitalizacién. También es importante valorar el dolor,
nauseas, vomitos, efectos post anestesia, colocar al paciente semi fowler
para una mejor ventilacion, si presenta disnea por presencia de secrecion
salival densa se nebuliza con suero fisiologico, vigilar zona operatoria
para prevenir complicaciones. Se toma muestra se sangre para valorar
calcio por la hipocalcemia posible, cumplir con la medicacion post
quirdrgica. Colocar timbre cerca del paciente, orientar al familiar, después
de satisfacer las necesidades inmediatas, realizar balance hidrico y notas

de enfermeria en la historia clinica.

B. Post Operatorio Mediato

A las 8 a 12 horas post operatorias el paciente por el tipo de cirugia la
herida operatoria es importante, verificar la zona operatoria y vigilar la
frecuencia respiratoria luego se le ayuda a levantarse, sentarse al sillén,
brindar dieta blanda, recibe curacion de herida operatoria, vigilar control
de funciones vitales, ya que se puede identificar signos de alarma,
deambulacion asistida. La estancia hospitalaria sin complicaciones es de
3 a 5 dias. Los cuidados de enfermeria siempre acompafiados de apoyo
emocional, educacidn permanente sobre la cirugia y el cuidado de herida

operatoria y con acompafiamiento de la familia. (Foto N° 2 y 3)
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C. Al Alta del Paciente

El paciente post operado de tiroidectomia debe seguir con los cuidados
en casa, donde la enfermera brinda la educaciéon permanente y el apoyo
psicologico y el paciente continle su recuperacién y su pronta
incorporacion a la sociedad sin complicaciones. Reposo relativo esfuerzo
fisico: durante 2 semanas aproximadamente cumplir el descanso meédico.
Alimentacion: Dieta blanda, evitar picantés y condimentos, no bebidas
alcohdlicas, evitar estrefiimiento por el esfuerzo. La hipocalcemia, dolor,
se controlaran con la medicacion indicada. Valorar herida operatoria debe
estar expuesta y limpia.. La higiene es bafio en ducha. Cumplir con el
tratamiento oral completo: Antibidtico, Analgesia, Calcio para evitar
hipocalcemia (Carbonato de magnesio y Calcitriol ) Puede dormir dectibito
dorsal sin manipular la herida ni movimientos bruscos de la cabeza.
Acudir al Hospital para el retiro de puntos a la semana. Educacion a la
familia: acompafiamiento es importante por el apoyo emocional. Acudir a
control médico de la especialidad y otras especialidades. Si presenta
alguna complicacion acudir a emergencia o al servicio. Si tuviera

adormecimientos fuertes y no cede con el tratamiento indicado.
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IV. RESULTADOS

TABLA N° 4.1. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POSTOPERADOS

DE TIROIDECTOMIA SEGUN SEXO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DE

CABEZA Y CUELLO. HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI
MARTINS. 2013 — 2015.

SEXO ANO 2013 2014 2015

FEMENINO 253 150 210

MASCULINO 27 22 29
TOTAL 280 172 239

Fuente: Unidad de Estadistica. EsSalud. HNERM
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2013 2014 2015

Fuente: Unidad de Estadistica. EsSalud. HNERM

En el presente cuadro se observa que el sexo femenino tiene mayor
porcentaje en los pacientes post operados de tiroidectomia en el afic

2013 .
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TABLA N° 4.2: RANGO DE EDAD EN PACIENTES POST OPERADOS
DE TIROIDECTOMIiA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DE CABEZA Y
CUELLO. HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS.

2013 - 2015
EDAD ANO 2013 2014 2015
Menor 20 anos 2 5 12
De 20 a 40 afos 50 28 44
De 41 a 60 afos | 127 79 109
Mayores 60 101 60 74
anos
TOTAL 280 172 239
Fuente : Unidad de Estadistica. EsSalud. HNERM.
140
120 v
100 +~
80 +~ ® 2013
60 ¥~ B 2014
40 17 W 2015
20 ¥
i
0 ¥ T 1 1
Menor20  De 202340 Ded41a60 Mayores 60
anos afios afios afos

Se puede apreciar que el grupo etario es mas alto de 41 a 60 afios en

relacion a los demas grupos etarios y en segundo lugar estan los mayores

de 60 anos, quedando en ultimo lugar los menores de 20 afios.
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TABLA N°4.3.- REII-',EREN,CIA DE LOS PACIENTES POST OPERADOS
DE TIROIDECTOMIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DE CABEZA Y
CUELLO. HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

2013 - 2015
[REFERENCIA 2013 2014 2015
CONSULTA 250 T 222
EXTERNA
EMERGENCIA 25 10 14
REFERIDOS DE| 05 01 03
| PROVINCIA
TOTAL 280 172 | 239

Fuente : Unidad de Estadistica. EsSalud. HNERM.,

B CONSULTA EXTERNA
B EMERGENCIA

B REFERIDOS DE PROVINCIA

En la tabla se observa que los pacientes proceden de consuita externa en
su mayoria del afio 2013 al afio 2015 , siguiendo la emergencia y con

minoria referidos de provincia.
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TABLA N° 45.- ESTANCIA HOSPITALARIA DEL PACIENTE
TIROIDECTOMIZADO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DE CABEZA Y
CUELLO. HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS.
2016

DIAS ' 1A3 - 3A5 5A7

- POS OPERADOS DE 20% 70% 10%

TIROIDECTOMIZADOS

FUENTE: Unidad de Estadistica del HNERM EsSalud}

70%

60%

50% A

40% B POS OPERADOS DE

TIROIDECTOMIZADOS

30%

NN N

20% - o
10% - : _ i
0% . : : .

1A3 3A5 5A7

La estancia hospitalaria de los pacientes post operados de Tiroidectomia

el 70% es de 3 a 5 dias desde el pre operatorio hasta el alta.
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CONCLUSIONES

Durante los tres anos de experiencia profesional analizados sobre
los pacientes post operados de Itiroidectomia en el servicio de
Cirugia de Cabeza y Cuello se encuentra que el sexo femenino y el
grupo etario de 41 a 60 anos son los que méas predominan.

El cuidadé de enfermeria en el post operatorio inmediato y mediato
del paciente de tiroidectomia se basa en pl_aﬁ de plan de cuidados
individualizados en cada paciente :desde que pasa a recuperacidn
hasta llegar al servicio de hospitalizacion.

La educacidon de continuar con la vigilancia de cuidados de herida
operatoria y estar alerta sobre las posibles complicaciones que
pueda presentar cuando el paciente sale de alta y a su vez el

acompafamiento de la familia ayuda en su recuperacion.
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RECOMENDACIONES

a. Que ESSALUD contintbe con la capacitacion al personal

multidisciplinario del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

especialmente al servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello.

. Que el departamento de enfermeria continie con las
actualizaciones del proceso de seguimiento de la aplicacion de
protocolos y guias de enfermeria, con el fin de disminuir las

complicaciones post-quirtrgicas en los pacientes de tiroidectomia.

. Que el equipo multidisciplinario de la salud especialmente
Enfermeria continde con la educacién sanitaria a los pacientes y

familia.
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ANEXOS



SERVICIO DE CIRUGIA, CABEZA Y CUELLO 10B
ATENCION DE ENFERMERIA PERSONALIZADA A PACIENTES POS-

OPERADOS DE TIROIDECTOMIA

FOTOGRAFIA N° 1: RECEPCION DEL PACIENTE AL SERVICIO SE LE
DA LA BIENVENIDA Y RECIBE LA ORIENTACION SOBRE LA

ESTANCIA HOSPITALARIA.

R
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FOTO N° 2: CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE POST

OPERADO DE TIROIDECTOMIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DE

CABEZA Y CUELLO
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FOTO N° 3: LA EDUCACION Y EL APOYO EMOCIONAL ES

IMPORTANTE DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA.
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